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   RE SU MEN
El Biodentine® es un nuevo material biocerámico, con excelentes propiedades mecánicas y de bioactividad, 

que puede ser utilizado como sustituto de dentina, tanto  en el ámbito coronal como radicular. Tiene un 
efecto positivo en la vitalidad pulpar, estimulando las células de la pulpa a la formación de dentina terciaria; 

se puede usar en dientes con exposiciones pulpares directamente sobre el tejido. Este articulo trata de una 
pulpotomia en una paciente femenina de 11 años de edad, diagnosticada con autismo. La cámara pulpar 

se rellenó con Biodentine®, con controles cada mes por un período de 3 meses, hasta el control final a los 12 
meses. El relleno cemento se preparó como base para reemplazar la dentina y se colocó resina compuesta para  

sustituir la capa de esmalte. 
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ABSTRACT
Biodentine ® is a new bioceramic material with excellent mechanical and bioactivity properties, which 

can be used as substitute for both the coronal and root dentin. It has a positive effect on the pulp’s vitality 
stimulating cells of the pulp to form tertiary dentin; it can be used directly over the teeth with pulp exposures. 

This article is a description of a pulpotomy on a female patient of 11 years old, diagnosed with autism. The pulp 
chamber is filled with Biodentine ®, and checked each month for a period of three months, with final control 

at 12 months. The cement filler was prepared as a base to replace the dentin and resin composite was placed to 
replace the enamel layer.
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INTRODUCCIÓN

El autismo es un trastorno que 
suele diagnosticarse en la infancia 
temprana. Los principales signos 
y síntomas  afectan la comunica-
ción, las interacciones sociales y 
las conductas repetitivas; pueden 
tener problemas para hablar, o 
no mirar a los ojos cuando se les 
habla, pueden decir la misma fra-
se una y otra vez para calmarse. 
(Quijada Carmen G. 2008) Además, 
pueden agitar los brazos para  ex-
presar que están contentos, o ha-
cerse daño para mostrar que no lo 
están. (Marsellasch Gloria 2010) Al-
gunos pacientes nunca aprenden a 
hablar, dura toda la vida y los trata-
mientos pueden ayudar. (Johnson 
CP, Myers SM 2007)

Es muy importante su diagnóstico 
en el área de la salud, como por 
ejemplo en el campo de la Odon-
tología, debido a la complejidad 
que se puede presentar a la hora de 
realizar un procedimiento, como 
en casos de caries profunda que  
afecte el órgano dentino-pulpar, 
cuyo procedimiento de elección es 
realizar el tratamiento endodónti-
co. No obstante, en este caso por 
las características que presenta la 
paciente, se  precisa la realización 
de pulpotomía con  Biodentine®, 
que es un material bioactivo.

Cuando el complejo dentino pul-
par es expuesto a un daño, ocurre 
la destrucción de la capa de odon-
toblastos. Para que ocurra la rege-
neración de la dentina y pulpa, se 
debe activar la diferenciación de 
células secretoras y la estimulación 
de la dentinogénesis reparativa. 
(Zanini. M, Sautier M, Berdal A, Si-
mon S. 2012)

Para que ocurra la regeneración 
del complejo dentino- pulpar de-
pende directamente, de la bioac-
tividad. Un biomaterial ideal 
debe estimular y modular el pro-
ceso de sanado para sellar ade-

cuadamente la herida pulpar y, 
además, evitar la filtración bacte-
riana. (Ferracane JL, Cooper PR., 
Smith AJ. 2010)

A lo largo de muchos años se han 
investigado diferentes materiales 
similares, por su potencial para es-
timular la dentinogénesis terciaria,  
y estos son el hidróxido de calcio, 
mineral trióxido agregado (MTA) y 
recientemente el Biodentine®.

MARCO TEÓRICO

Autismo:
El trastorno autista, a veces lla-
mado autismo o ASD clásico, es la 
forma más grave de ASD, mientras 
que otras afecciones a lo largo del 
espectro incluyen una forma más 
leve conocida como síndrome de 
Asperger, una afección rara llama-
da síndrome de Rett, el trastorno 
de desintegración infantil y el tras-
torno generalizado del desarrollo 
no especificado (generalmente co-
nocido como PDD-NOS). (Marse-
llasch Gloria 2010)

Las personas diagnosticadas con 
autismo suelen tener un retraso en 
el desarrollo del lenguaje. A menu-
do tienen problemas en las relacio-
nes sociales. Otra característica del 
autismo es lo que se describe como 
“sobrecarga sensorial”: los sonidos 
son más fuertes, las luces más bri-
llantes y los olores más intensos. 
(Blenner S. 2011)

Dado que las personas con autis-
mo pueden tener características y 
síntomas muy diferentes, los pro-
fesionales de la salud consideran 
que el autismo es un trastorno de 
“espectro”, y no se conoce la cau-
sa. El autismo dura toda la vida de 
una persona, no existe una cura, 
pero el tratamiento puede ayudar. 
Los tratamientos incluyen terapias 
conductuales, de comunicación y 
medicinas para controlar los sín-
tomas. (Johnson CP, Myers SM 
2007)

Materiales de protección pulpar:
El hidróxido de calcio ha sido el 
estándar de oro como un material 
para la  protección pulpar, pero 
en cortes histológicos se obser-
vaba una dentina porosa, con un 
espacio entre la barrera y la pared 
dentinaria lo cual se consideraba 
responsable de la filtración bac-
teriana dando lugar a inflamación 
de la pulpa  o necrosis. (Ford TR, 
Torabinejad M, Abedi HR, Bakland 
LK, Kariyawasam SP. 1996)

El mineral trióxido agregado 
(MTA), se introdujo por primera 
vez por Torabinejad en 1993 como 
un material para obturación retro-
dentaria en cirugía endodóntica, y 
hoy se  emplea en muchos contex-
tos clínicos. Los beneficios de MTA 
como un material de recubrimien-
to pulpar se han mostrado en va-
rios modelos animales tales como 
monos, perros, ratas, y ratones. 
(Ford TR, et ál.,1996)

El Biodentine®, es un nuevo ce-
mento de silicato tricálcico, que 
posee una gran biocompatibilidad 
tisular e inducción de precipitados 
de los iones de fosfato de calcio. Se  
anuncia como un material bioacti-
vo, lo que quiere decir; que forma 
dentina secundaria y puentes den-
tinarios y es un agente de recubri-
miento pulpar.

Este material fue desarrollado ini-
cialmente como un material de res-
tauración. Los  principales benefi-
cios que tiene sobre otros productos 
son: el tiempo reducido de fraguado 
(a pocos minutos en comparación 
con varias horas de MTA), y tiene 
mejores propiedades mecánicas. 
Además, su capacidad de sellado 
marginal y como ventaja no pigmen-
ta la estructura dentaria. (Pradelle-
Plasse N, Tran Xuan-Vin C. 2009)

Biodentine®:
Es un material especialmente di-
señado en odontología restaurati-
va a base de silicato, de fraguado 
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rápido (Biodentine, Septodont, St. 
Maure Foss’es des, Francia). Este 
material aparentemente presenta 
las mismas propiedades biológicas 
del MTA y se puede colocar en con-
tacto directo con los dentífricos, 
aunque su sensibilidad a la abra-
sión lo hace un sustituto pobre de 
esmalte. Sin embargo, el Biodenti-
ne® puede ser un buen candidato 
para un sustituto de la dentina. 
(S. Koubi, H. Elmerini,G. Koubi,H. 
Tassery, and J. Camps. 2012)

Su tiempo de endurecimiento 
es lo suficientemente corto para 
completar todo el procedimiento 
en una sola cita, sus propiedades 
mecánicas son suficientes para re-
sistir la carga oclusal, cuando está 
protegido o recubierto con com-
posite, para evitar la invasión mi-
crobiana. Por lo tanto, las microfil-
traciones de Biodentine deben ser 
evaluadas. (Strassler.H y Levin, R.  
2011)

El componente principal del pol-
vo es el silicato tricálcico (3CaO.
SiO2). Además, contiene carbo-
nato  cálcico (CaCO3) y dióxido 
de zirconio (ZrO2). El líquido está 
compuesto por: cloruro de calcio  
(CaCl2.2H2O), agente reductor de 
agua y agua. Presenta un pH de 
12,5. (About, A Raskin, M. De Meo 
y J. Déjou. 2005)

El material se presenta en una cáp-
sula que contiene la relación co-
rrecta de polvo y líquido; se pueden 
mezclar ambos productos median-
te un amalgamador por 30 segun-
dos. (About, A Raskin et ál., 2005) 
(Figura 1.)

Al igual que cada cemento al fra-
guar se produce una reacción y 
cambia a estado de gel, lo que 
permite intercambio de iones. En 
comparación con otros cementos a 
base de calcio presenta dos venta-
jas: tiempo de fraguado más rápido 
de 12 min y propiedades mecáni-
cas superiores. (Pelegrí, M. 2011)
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Debido a sus propiedades físico-
químicas asociadas con el com-
portamiento biológico, puede ser 
utilizado como sustituto de denti-
na permanente. (Pelegrí, M. 2011)
Estudios clínicos (About 2007) 
muestran que el uso de Bioden-
tine®  en contacto directo con el 
tejido pulpar, induce el desarrollo 
de dentina reparativa (primer sig-
no de formación de puente den-
tinario), manteniendo la vitalidad 
pulpar. Según estos estudios, se 
puede concluir que Biodentine® 
es capaz de estimular la iniciación 
y desarrollo de mineralización, ha-
ciéndolo comparable con el MTA. 
(Strassler.H y Levin, R.  2011)

El Biodentine® puede ser utilizado 
tanto en la corona como en la raíz; 
su indicación a  escala coronal es: 
recubrimiento pulpar indirecto, re-
cubrimiento pulpar directo y pul-
potomía. A escala radicular: en el 
cierre de perforaciones, resorción 
radicular, apexificación,  apexogé-
nesis y obturación retrodentaria. 
(Gilles Koubi, Pierre Colon, Jean-
Claude Franquin, Aline Hartmann, 
Gilles Richard, Marie-Odile Faure 
& Grégory Lambert. 2013)

Segùn un estudio en el 2013, el Bio-
dentine® se puede usar en restau-
raciones temporales de esmalte y 
en restauraciones de dientes pos-
teriores, como sustituto de dentina 

definitivo, ya que con este mate-
rial se puede obtener la curación 
pulpar. Además, se puede dejar 
expuesto al medio oral, por un pe-
ríodo de 6 meses, debido a sus pro-
piedades de resistir fuerzas altas de 
compresión y además, la fijación 
del material se obtiene en un corto 
período . (Gilles Koubi, et ál., 2013)

Reporte de caso clínico:
Se presenta a la clínica de Pos-
grado de la Universidad Latina de 
Costa Rica, paciente femenina de 
11 años de edad, referida de la clí-
nica infantil de pregrado, donde 
se indica que la paciente presenta 
caries profunda en el primer molar 
inferior derecho (4,6) y además se  
advierte que presenta un trastorno, 
de autismo, la paciente no habla y 
tiene dificultad para seguir instruc-
ciones de manera voluntaria. 

Acude a consulta el 12 de diciem-
bre de 2012, se toma radiografía 
donde se observa caries profunda 
Figura 2. Radiografía inicial, y se 
realizan pruebas de sensibilidad 
térmica y eléctrica, resultando po-
sitivas.

Se inicia el tratamiento, teniendo 
como primera opción la pulpo-
tomía con Biodentine®, dada la 
complejidad sistémica del caso. 
Se remueve la caries, se expone el 
cuerno pulpar, se elimina todo el 
tejido de la cámara pulpar con la 
pieza de alta y broca # 6 de carbide, 
se observa un sangrado poco pro-

Figura 1. Imagen que muestra la cápsula,  
con la mezcla de Biodentine®

Figura 2. Radiografía inicial, donde se 
observa caries profunda
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A los tres meses del tratamiento se 
realiza el control radiográfico y clí-
nico (Figura 7. Radiografía control 
a los 3 meses, con sanado periapi-
cal) sin ningún hallazgo patológico 
y la percusión (negativa), por lo 
cual se  ordena el siguiente control 
a los 4 meses.

Se  advierte tallar y preparar el Bio-
dentine® a  escala de la dentina 
(Figura 8. Imagen donde se obser-
va, el tallado y la preparación del 
Biodentine®) y colocar la resina 
compuesta como sustituto de es-
malte. (Figura 9. Imagen que ilus-
tra la restauración final de resina 
compuesta)  y se ordena los con-
troles cada tres meses hasta com-
pletar el año. (Figura 10. Control 
a los 12 meses con la restauración 
finalizada)
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fuso, espontáneo y de color rojizo 
(Figura 3. Cámara pulpar, donde  
aparece la entrada de los conduc-
tos)

Se hace presión con torunda de 
algodón estéril por 5 minutos y se 
prepara el Biodentine® siguiendo 
la instrucciones del fabricante: 5 
gotas de líquido, por uno de pol-
vo presente en la cápsula; se lleva 
al amalgamador por 30 segundos, 
removiéndolo y colocándolo en la 
cámara pulpar en contacto con el 
tejido pulpar radicular (Figura 4. 
Colocación del Biodentine® en cá-
mara pulpar).

Se esperan 30 minutos hasta que 
se completa la reacción de endu-
recimiento, se ajusta el contacto 
oclusal y se toma radiografía final 
(Figura 5. Acabado final de la res-
tauración y radiografía final), y 

se  ordena control al mes donde 
se realiza radiografía periapical. 
(Figura 6. Radiografía de control 
al mes, con leve ensanchamiento 
periapical)  Se observa ensancha-
miento del ligamento periodontal 
a  escala apical, sin presentar nin-
guna sintomatología.

Figura 3. Cámara pulpar, donde se ob-
serva la entrada de los conductos

Figura 4. Colocación del Biodentine® en 
la cámara pulpar

Figura 5. Acabado final de la restauración 
y radiografía final

Figura 6. Radiografía de control al mes, 
con leve ensanchamiento periapical

Figura 7. Radiografía control a los tres 
meses, con sanado periapical

Figura 8. Imagen donde se observa, el 
tallado y la preparación del Biodentine®
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Figura 9. Imagen que ilustra la restaura-
ción final de resina compuesta

Figura 10. Imagen de control a los 12 me-
ses, la paciente se encuentra asintomáti-
ca, radiográficamente se  halla normal.

DISCUSIÓN

El Biodentine® es un material bio-
compatible, ya que no hace daño a 
las células del tejido pulpar. Estos 
datos han sido observados en es-
tudios  in vitro e in vivo. Es capaz 
de estimular la formación de den-
tina terciaria, en contacto directo 
e indirecto. Además, este material 
otorga beneficios comparado con 
el hidróxido de calcio; es más fuer-
te mecánicamente, menos soluble 
y produce un selle hermético. 

En  cambio el hidróxido de calcio 
presenta como inconveniente la 
resorción del material, la inestabi-
lidad mecánica y la microfiltración 
bacteriana, lo cual no se observa 
con otros materiales como por 
ejemplo; el Mineral Trióxido Agre-
gado (MTA).

Al comparar el Biodentine® con 
el MTA, se determina que es fácil-
mente manejable y el fraguado se 
logra en menos tiempo, esto pone 

en desventaja al cemento de Port-
land. Siendo el Biodentine® lo su-
ficientemente estable, puede ser 
utilizado para protección pulpar y 
selle temporal. El fabricante reco-
mienda rellenar la cavidad com-
pletamente, en la primera cita y 
luego reducir a una base  y realizar 
la restauración definitiva con resi-
na compuesta, como sustituto del 
esmalte, en una segunda cita, que 
puede ser en semanas a 6 meses 
como máximo de tiempo, para así 
evitar la invasión bacteriana y ob-
tener éxito en el tratamiento.

Tales recomendaciones no pue-
den ser realizadas antes de obtener 
óptimos resultados, sin respetar el 
rango de tiempo, para así evitar la 
pérdida del selle marginal. Se reco-
miendan controles cada 3 meses, 
durante 1 año y luego cada 6 meses 
durante 5 años. Durante el uso del 
biocerámico, el ajuste oclusal no 
debe ser realizado con una pieza 
de alta (instrumentos giratorios), 
ya que no debería estar en contac-
to directo con agua. Más bien debe 
ser aplicado con espátulas (Glick) 
a presión e ir realizando el tallado 
dental y su ajuste oclusal. El puli-
do excesivo, puede interrumpir su 
estructura cristalina al endurecer 
y ocurrir la pérdida de compresión 
del material.

En términos clínicos, ayudaría a 
tener éxito que el diente se de-
bería comportar asintomático, el 
sangramiento pulpar ocurrido por 
la  exposición debería  ser fácil y 
rápidamente controlable,  es in-
dispensable realizar la hemostasia, 
con una torunda estéril, evitar una 
posible contaminación pulpar du-
rante el tratamiento (aislamiento 
absoluto) y luego colocar el Bio-
dentine®.  

CONCLUSIÓN

Biodentine® es un material intere-
sante y prometedor, que tiene un 
potencial en el mantenimiento de 

la vitalidad pulpar en pacientes de-
bidamente seleccionados para di-
rigir el sanado pulpar. En resumen, 
es un sustituto de dentina, mantie-
ne la vitalidad pulpar y estimula la 
formación de tejido dental (denti-
na terciaria).
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