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Biodentine™

Sustituto de la dentina
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EndodonciaSellado firme que preserva la 
longevidad de la raíz después de 
una reparación radicular
- �Formación de tags minerales en los túbulos 

dentinarios para garantizar un sellado firme y 
consistente, y buen anclaje micromecánico.

- �Alta resistencia a las fugas contribuyendo así al 
éxito clínico de los procedimientos de reparación 
endodóntica. (8,9)  

- �pH elevado (= 12) que potencia las propiedades 
antimicrobianas que reducen el riesgo de 
reinfección.(9)

Producto apto para ser usado en 
entornos de humedad
- �La naturaleza hidráulica (10) de Biodentine™ ofrece 

unas propiedades físicas que no se alteran al 
entrar en contacto con los fluidos y la sangre.

- �Biodentine™ permanece en su sitio y no se 
elimina con los lavados dentales.

- �Mayor adherencia que no se altera con el uso de 
soluciones irrigadoras en endodoncia.(11,12)

Biodentine™

Dentina

Cemento Biodentine™ marcado 
con colorante fluorescente 
que se ha desplazado desde 
el cemento al interior de los 
túbulos dentinarios. Obsérvense 
los tapones de material en las 
aberturas de los túbulos.
Cortesía del Dr. Amre Atmeh, King’s College London.

Tags minerales dentro de los 
túbulos dentinarios.
Cortesía del Prof. Franquin, Koubi, Dejou, 
Universidad de Marsella.

Bioactividad y biocompatibilidad 
demostradas en reparaciones 
endodónticas
- �Alta biocompatibilidad evaluada y demostrada 

en más de 15 publicaciones científicas.(1,2)

- �Mayor liberación de iones de calcio que otros 
productos similares para aumentar la densidad 
mineral de la dentina del conducto radicular. (3)

- �Propiedades osteogénicas y angiogénicas que 
favorecen la cicatrización de los tejidos duros y 
blandos.(4)

- �Silicato tricálcico de gran pureza sin 
componentes de aluminio ni oligoelementos 
metálicos.(5,6,7)

En materia de tratamientos de endodoncia especiales, 
predecir el éxito no siempre resulta fácil. Biodentine™ 
aumenta su grado de efectividad gracias a sus 
propiedades bio-orientadas e innovadoras.

Mayor adherencia (MPa)

Biodentine™ ofrece una mejor resistencia al desplazamiento, 
independientemente de la solución de irrigación empleada

Fuente: Guneser et al., 2013.

Fuente: Han, Okiji, IEJ, 2011

Biodentine™ ofrece una mayor absorción de Ca y el 
Si (μm) en la dentina

24h 66.8 (5.1) a 14.4 (3.8) b 17.6 (2.5) a 13.8 (2.2) a

7 días 116.8 (10.1) a 77.8 (13.5) b 71.2 (10.0) a 61.0 (8.9) a

30 días 212.2 (26.4) a 166.8 (10.1) b 160.2 (16.1) a 115.4 (24.0) b

90 días 296.0 (26.0) a 206.6 (15.1) b 275.8 (28.9) a 171.2 (33.4) b

Immersión en una 
solución salina 

fosfatada

Ca Si

Biodentine™ MTA Biodentine™ MTA

Mediana (DE), n=5 
Los valores promedio seguidos de distintas letras en una misma fila de un mismo elemento son 
significativamente diferentes (p < 0,005)

ATM: agregado de trióxido mineral

Características técnicas



Biodentine™: salva la 
raíz, salva el diente

Excelente sellado 
y colocación segura
• �Cristaliza en el interior de los túbulos dentinarios, lo que 

favorece una mejor interrelación con la dentina y garantiza una 
fuerte resistencia a las fugas.

• �Biodentine™ fragua en pocos minutos a pesar de la humedad, 
lo que permite procedimientos de reparación rápidos.

• �Biodentine™ ofrece una excelente resistencia a los lavados y 
una buena adherencia, lo que evita que se desplace material 
en los procedimientos de reparación.

2

La bioactividad desencadena 
la regeneración
• Gran biocompatibilidad con todos los tejidos dentales.

• �Biodentine™ aumenta la densidad mineral de la dentina a través 
de la liberación de iones de calcio.

• �Biodentine™ favorece la proliferación celular y la cicatrización 
perirradicular.

1

Casos clínicos

Cirugía apical
Para obtener buenos resultados en una apicectomía 
es imprescindible un sellado retrógrado de los 
conductos radiculares resecados porque se sabe 
que la gutapercha por sí sola no es capaz de 
provocar la regeneración ósea de la punta radicular. 
Biodentine™ manifiesta un efecto positivo en las 
células óseas y en este caso clínico en concreto 
facilitó la regeneración ósea completa 6 meses 
después del tratamiento.

Reabsorción 
La reabsorción de la raíz cervical suele ocurrir 
directamente debajo de la inserción del epitelio y, en 
última instancia, es consecuencia de una lesión en el 
periodonto.
Biodentine™ es fácil de aplicar, fragua con rapidez 
y ofrece un firme sellado sin decolorar el diente. 
Estas características le posicionan como el material 
de elección para tratar con eficacia los casos de 
reabsorción.
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Paciente de 61 años de edad que 
refiere dolor e inflamación en la 
región del diente 16. La radiografía 
muestra un blanqueamiento 
apical y un instrumento fracturado 
en el conducto radicular del 
diente 16 con protrusión hacia 
el ápice del conducto radicular 
mesiovestibular.

La radiografía inicial muestra sustancia radiopaca 
en la cavidad pulpar y una lesión perirradicular.

Inflamación de la región del diente 11. Resultados radiográficos 
iniciales con un defecto 
radicular cervical.

Estado después del legrado del 
tejido de granulación.

Cierre de la cavidad con 
Biodentine™.

Fotografía clínica al cabo de 12 meses. Resultados radiográficos 
un año después de la 
intervención.

Se limpiaron y prepararon 
retrógradamente ambos 
conductos radiculares 
mesiovestibulares con una 
sonda ultrasónica en ángulo con 
revestimiento de diamante.

Después de retirar el material de 
relleno de la corona, se detecta una 
amalgama en la base de la cavidad 
pulpar.

La flecha indica el instrumento 
fracturado del conducto radicular 
que queda al descubierto en la raíz 
mesiovestibular.

Se prepara Biodentine™ y se rellena la 
cavidad capa a capa sin presionar.

Radiografía de seguimiento al cabo 
de 1 año.

La radiografía que se realizó 
inmediatamente después de la 
operación muestra un defecto óseo en 
la punta radicular mesiovestibular. Se 
extirpó por completo el instrumento 
fracturado del conducto radicular.

Se extrae la amalgama. El tejido de 
granulación queda expuesto con 
sangrado y dolor al presionar.

Se efectúa una apicectomía para 
eliminar el tejido de granulación y 
el instrumento fracturado.

Incluso 3 años y 3 
meses después de la 
intervención se observa 
estabilidad apical.

Perforación
Las perforaciones del conducto radicular y de la 
base de la cavidad pulpar son las lesiones más 
difíciles de solventar y su pronóstico es incierto. 
Biodentine™ ofrece unas excelentes propiedades 
de sellado y es fácil de aplicar incluso en zonas de 
difícil acceso. Su rápido fraguado supone una gran 
ventaja, puesto que permite seguir trabajando en la 
misma sesión operatoria. 


