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RESUMEN

El nlcleo de la clinica endodontica consiste en |a
limpieza, diseno o conformacién y obturacion de los
conductos radiculares, que debe llevar a la regene-
racién ad integrum de los tejidos afectados, a fin

de obtener un éxito sustentable y sostenible en el
tiempo.

Segun el diagnostico, la endodoncia puede ser pre-
ventiva o curativa. Preventiva cuando se sacrifica la
totalidad o parte del tejido pulpar destinada evitar
el avance de la infeccion a los tejidos de soporte del
diente. Una vez instalada en ellos la noxa bacteriana,
pasa a ser curativa, donde cobra mayor relevancia la
farmacoterapéutica, de inestimable valor en el cierre
con tejido duro del foramen apical y en lograr una
mejor, mas rapida y mayor calidad en |a regenera-
cion ad integrum de los tejidos afectados, a través de
los biomateriales empleados en la limpieza y obtura-
cion del endodonto.

La obturacion con biomateriales biolégicamente
activos implica la liberacion de calcio, factor trofico
que modula la interaccion osteoclasto-osteoblasto,
interviniendo en el sistema RANK-OPG-RANKL
(Factor nuclear kappa B — Osteoprotegerina [sefiuelo
homologo del ligando] - Ligando del factor nuclear
kappa B). Pero cada uno de ellos tiene un mecanismo
de accion para liberar el Ca2+y una fisica reolégica
diferente, con estructuras que no siempre pueden
comportarse como un andamio.

Palabras clave: Tecnologia en endodoncia. Biomate-
riales en endodoncia. Biovidrios en endodoncia.

ABSTRACT

The core of the endodontic clinic consists of the
cleaning, design or shaping and obturation of the
root canals, which must lead to the ad integrum
regeneration of the affected tissues, to obtain
sustainable success over time.

Depending on the diagnosis, endodontics can be
preventive or curative. Preventive when all or part
of the pulp tissue is sacrificed to avoid the advance
of the infection to the supporting tissues of the
tooth. Once the bacterial noxa is installed in them,
it becomes curative, where pharmacotherapeutic
becomes more relevant, of inestimable value in the
closure with hard tissue of the apical foramen and
in achieving a better, faster, and higher quality in the
ad integrum regeneration of the affected tissues,
through the biomaterials used in the cleaning and
obturation of the endodontic.

Filling with biologically active biomaterials

involves the release of calcium, a trophic factor
that modulates osteoclast-osteoblast interaction,
intervening in the RANK-OPG-RANKL system
(Nuclear factor kappa B — Osteoprotegerin [ligand
homologue decoy] — Nuclear factor kappa B ligand).
But each of them has a mechanism of action to
release Ca2+ and a different rheological physics,
with structures that may not always behave like a
scaffold.

Keywords: Technology in endodontics. Biomaterials
in endodontics. Bioglass in endodontics.



INTRODUCCION

La capacitacién técnica en la practica de la endodon-
cia conduce, invariablemente, al desarrollo personal
con un alto grado de adaptacion motriz a los proce-
dimientos operativos aplicados en la primera etapa
del tratamiento de conducto, priorizando la técnica
quirurgica. Esto ocurre a pesar de la conviccion, casi
universal, que el nucleo de la clinica endodontica
consiste en la limpieza, disenio o conformacién y ob-
turacion de los conductos radiculares, que debe llevar
a la regeneracion ad integrum de los tejidos afecta-
dos, a fin de obtener un éxito sustentable y sosteni-
ble en el tiempo.

En la semantica de la endodoncia persiste una dico-
tomia de opinion referente a la instrumentacion y
obturacioén inerte del conducto radicular, y los defen-
sores de un sistema farmacoterapéutico destinado a
la “curacién” de las lesiones presentes en los tejidos
afectados, para los cuales el tratamiento de conducto,
ademas de ser un problema técnico-quirurgico, es un
problema terapéutico.

Segun el diagnostico, la endodoncia puede ser pre-
ventiva o curativa. Preventiva cuando se sacrifica la
totalidad o parte del tejido pulpar destinada evitar
el avance de la infeccion a los tejidos de soporte del
diente. Una vez instalada en ellos la noxa bacteriana,
pasa a ser curativa, donde cobra mayor relevancia la
farmacoterapéutica, de inestimable valor en el cierre
con tejido duro del foramen apical y en lograr una
mejor, mas rapida y mayor calidad en la regenera-
cién ad integrum de los tejidos afectados, a través de
los biomateriales empleados en la limpieza y obtura-
cién del endodonto.

La tecnologia utilizada en endodoncia crea perma-
nentemente herramientas que pueden utilizarse en
el diagnostico, limpieza, diseno y obturacion de los
conductos radiculares. Aparte, aumenta, cada vez
mas, el conocimiento de la biologia molecular de los
procesos involucrados en la génesis y resolucion de
las lesiones periradiculares.

Asi se crean procedimientos técnicos y terapéuticos,
cuyo diseno depende del modelo teérico o paradigma
empleado en las diferentes escuelas de endodoncia
para la prevencion y tratamiento curativo de la pe-
riodontitis apical.

Pese a la explosion del conocimiento sobre los pro-
cesos biologicos, la separacion entre la investigacion
basica biotecnolégica y la clinica ha crecido sustan-
cialmente, sin que se traduzca en la implementacién
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de nuevos tratamientos farmacoterapéuticos desti-
nados alaregeneracién de los tejidos periradiculares.
El conocimiento adquirido en la investigacién basica
ha tenido escaso impacto en la curacion clinica de le-
siones endodonticas; las escuelas de endodoncia con-
tindan aferradas mayoritariamente a la teoria del
tubo hueco propuesta por Rickert en 1930, poniendo
el acento en la técnica operativa y la investigacion y
desarrollo (I&D) de instrumental mecanico, no priori-
zando los avances en biologia molecular para la reso-
lucion clinica, no quirurgica, de las lesiones de origen
endodéntico. (12,13, 19)

En este contexto, la investigacion traslacional (trans-
lational research), destinada a facilitar la transicién
de la investigacion basica en aplicaciones clinicas
dirigidas a la terapéutica, cobra cada vez mayor re-
levancia.

Los modelos traslacionales estan bajo activa investi-
gacion, incluidos los esfuerzos realizados por las au-
toridades reguladoras de todo el mundo, como la FDA
(Administracion de Alimentos y Medicamentos de
los Estados Unidos), CE (Normas europeas de salud,
seguridad y proteccién ambiental) y ANVISA (Agen-
cia Reguladora de la Salud Brasilera) para proporcio-
nar pautas y regulaciones para el uso clinico de las
células madre ectomesenquimaticas.

En los ultimos tiempos, la investigacion basica se ha
dirigido, principalmente, al disefio de instrumental
destinado a la limpieza y conformacién de los con-
ductos radiculares, ampliandose la brecha entre la
clinica y la investigacion y desarrollo de nuevos bio-
materiales para emplearse en técnicas destinadas a
modular la respuesta regenerativa de los tejidos, in-
volucrados en la patologia endodéntica.

En este contexto, la investigacion traslacional debe
realizar los esfuerzos necesarios, destinados a incluir
en la terapéutica curativa de lesiones endodonticas
y mediante el empleo de nuevos biomateriales, los
descubrimientos de procesos celulares realizados a
nivel celular, molecular, nanométricos, fisiologicos,
quimicos y genéticos en la busqueda de tratamien-
tos eficaces.Las propiedades de los andamios son fac-
tores clave para incorporar métodos de tratamientos
nuevos y efectivos en la practica clinica endodéntica
para favorecer la reparacién por regeneracion.

La regeneracion completa de la pérdida de tejidos
causada por la periodontitis apical continua siendo
un desafio. Aunque se han propuesto algunas téc-
nicas especificas para su recuperacion ad integrum,
favorecida por el desarrollo de nuevos biomateriales
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(principalmente sustitutos déseos) enfocados en al-
canzar nuevas estrategias terapéuticas destinadas a
alcanzar una 6ptima regeneracion tisular, es necesa-
rio profundizar en ese camino reparativo.

Algunas terapias utilizan los efectos inmunomodu-
ladores de las células madre expresados en la mor-
fogénesis de los tejidos. Mediante sefiales paracrinas
de células inductoras, generan una interaccion ins-
tructiva, destinada a iniciar la expresion de genes en
aquellas células que responden por su especificidad
genética. Esto constituye un nuevo paradigma en el
campo de la ingenieria de tejidos y en la endodoncia
regenerativa, que se apoya en el uso de terapias ba-
sadas en células y en la aplicacion de biomoléculas
osteoinductoras que promueven una regeneracion
predecible.-

Los modernos biomateriales, utilizados en la imple-
mentacion de nuevas estrategias terapéuticas desti-
nadas a alcanzar una regeneracién mas rapida y de
mayor calidad, se basan no solo en la biologia mole-
cular y la nanotecnologia, sino también en la fisica
reologica de los mismos.-

DESARROLLO

Regeneracion de tejidos duros

La regeneracion de los tejidos duros es un sistema
complejo autoorganizado y, en gran parte, desconoci-
do. Incluye tres fases esenciales: inflamacién, forma-
cién y remodelacion. En la periodontitis apical se han
descripto, las siguientes etapas evolutivas: defensiva-
destructiva, defensiva-constructiva (o transformante)
y regenerativa. Cuando persiste un factor irritativo la
segunda etapa, se transforma en defensiva-irritativa
con aposicién de tejido fibroso (figs.1y 2).

ETAPA
Defensiva - Destructiva
Destinada a eliminar la noxa, esencialmente bacteniana

a. Predominio de citocinas: THF-a
L8
LA
IL-6
RAMK-L (Beta-Cross Laps - CTX)
Elastasas
Tripsina
Quimigtnpsina
MMP-T
MMP-9
Disulfuro de Glutation (G55G)
(odado por donar un &)

b Sennoproteasas:

€. Metaloproteinasas:
d, Redox

FIGURA 1: FASE DEFENSIVA- DESTRUCTIVA — ELIMINA LA NOXA

ETAPA
2.Defenshva - Constructiva o Transformante
Seflales moleculares

3. Predommig de chocings, TGF-R

L10

OPGRANE-L (Osteocalcing)
b Secretory Leukocyte Probéase inhibitor (SLPT)
¢ Inhitsdores Trsulares de las Metaloproleinasas (TIMs)

d. Redoc Gltation (G5H) Reducido {en condiciones de donar 1 e
por medio de ka Ghaation Reduclasa)

FIGURA 2: ESQUEMA DE FASE CONSTRUCTIVA - REGENERA TEJIDOS
LESIONADOS

En el tejido 6seo, la fase de formacién depende de
fenomenos de osteogénesis, osteoinduccion y os-
teoconduccion, mediados por biomoléculas que inte-
ractuan sobre diferentes y determinados tipos celu-
lares. (7)

El actual desafio de la ingenieria de tejidos aplicada
a la endodoncia regenerativa es imitar el proceso de
curacion del tejido éseo mediante el agregado de
componentes biolégicos en un andamio, para influir
y modular positivamente la formacion de los tejidos
duros lesionados en la periodontitis apical, previa eli-
minaciéon de la noxa y todo elemento extrafio y no-
civo.

El empleo en el campo de la ortopedia, la cirugia
maxilofacial y la endodoncia, entre otras disciplinas,
ha mostrado un valioso potencial en el desarrollo de
nuevos andamios y el avance del conocimiento para
la funcion de los factores de crecimiento y factores
troficos, que median en la cascada de serializacion
osteogénica. Los principales factores que intervie-
nen en este proceso, principalmente a través de las
vias de senalizaciéon Wnt y Nocht, responsables de
regular la diferenciacion del linaje osteoblastico, son:
la proteina morfogenética dsea (BMP), el factor de
crecimiento transformante beta (TGB-B), el factor de
crecimiento fibroblastico (TGF), factor de crecimiento
similar a la insulina (IGF) y el factor de crecimiento
derivado de plaquetas (PDGF). El Ca** constituye el
principal factor tréfico involucrado en esta cascada
de sefiales. Una vez que ocurren los diferentes me-
canismos de senalizacion, es posible la induccion de
la diferenciacién de células osteogénicas para dar co-
mienzo al proceso de regeneracion ésea (1).

Las senales paracrinas (factores de crecimiento y
transcripcion) de las células madre indiferenciadas
son el principal mecanismo en la potenciacién de la
reparacion de heridas. Existe una considerable brecha



entre los datos in vitro preclinicos y sus aplicaciones
clinicas. Una de sus principales limitaciones es la falta
de enfoques estandarizados y aceptados para el alma-
cenamiento, el transporte y la produccion, a gran es-
cala, de células madre. Pero las senales paracrinas de
estas ultimas también pueden ser terapéuticas en los
sitios a regenerar silas células no son implantadas, ya
que no se requiere de su expresa presencia (9).

Las nuevas técnicas que se apoyan en estos factores
biolégicos tendran un impacto positivo en la rege-
neracion de los tejidos involucrados en el campo de
interés de la endodoncia, dando como resultado una
nueva oportunidad terapéutica para alcanzar el éxito
en la curacion de lesiones apicoperiradiculares, sin
necesidad de recurrir a la cirugia complementaria.

Andamios en ingenieria de tejidos

Los andamios biodegradables y porosos prometen ser
una excelente estrategia terapéutica para la regene-
racion osea, pues constituyen un material biomime-
tico que iguala las caracteristicas fisicas y funciones
naturales de la matriz extracelular. Asi proporcionan
soporte estructural y bioquimico a las células, ade-
mas de regular la dinamica de su comportamien-
to frente a los estimulos para crecer y reproducirse.
Su principal funcién es imitar la arquitectura tridi-
mensional de la matriz extracelular y proporcionar
un ambiente adecuado para reclutamiento, diferen-
ciacién, comunicacion celular y vascularizacion de
la zona; la mayoria de interés endoddntico liberan
en forma lenta y sostenida el factor trofico Ca*, de
particular intervencion en la regeneracion de teji-
dos duros en el organismo. Aunque hoy en dia hay
muchos andamios comerciales disponibles, los tipos
mas utilizados son los andamios ceramicos que utili-
zan materiales a base de hidroxiapatita y fosfato de
calcio (2,7).

Los biomateriales ceramicos no reabsorbibles, como
el MTA o Biodentine, poseen buenas propiedades os-
teoinductoras (estimulacién y activacion de células
mesenquimaticas indiferenciadas del tejido circun-
dante), osteogénicas (capacidad de generar hueso
desde células dseas) y osteoconductoras avanzadas
(capacidad de crear una nueva red vascular y un nue-
vo sistema sobre el biomaterial); pero carecen de las
propiedades indispensables para ser considerados
andamios utilizables en el interior de las lesiones pe-
riradiculares, como una adecuada tasa de biodegra-
dabilidad y una porosidad suficiente para permitir la
penetracion vascular. Son excelentes biomateriales
para sellar adecuadamente el tercio apical de los con-
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ductos radiculares y estimular su cierre con osteoce-
mento, pero su sobreobturacion impide la regenera-
cién de la cortical periodontal y la ésea, estimulando
solo la neoformacién de hueso alveolar.

Los bioceramicos reabsorbibles, como los biovidrios
de naturaleza mayormente cristalina y el Licon-D de
naturaleza mayormente amorfa, también han de-
mostrado biocompatibilidad y buenas propiedades
osteoinductoras, osteogénicas y osteoconductoras
con un tiempo de degradacién similar a la formacién
de los nuevos tejidos. Esta cualidad permite que pue-
dan utilizarse como andamios en el interior de la le-
sion, condicion que permite una regeneracion de los
tejidos duros mas rapida y de mejor calidad, favore-
ciendo el cierre con osteocemento del foramen apical
luego de realizado el tratamiento endodontico.

Las propiedades fisicas reologicas exigidas a estos
biomateriales ceramicos reabsorbibles y al Licon-D
son aquellas relacionadas con la obturacién, endure-
cimiento en el conducto radicular y penetracion en el
tejido lesionado extrarradicular.

Reologicamente, deben comportarse como mate-
riales pseudoplasticos (al aplicarles una fuerza, dis-
minuyen su viscosidad), para facilitar una buena
adaptacién en la interfase cono de gutapercha/pa-
red dentinaria. En el tercio apical deben actuar como
biomateriales dilatantes (al aplicarles una fuerza,
aumentan su viscosidad), para posibilitar su endu-
recimiento por compactacion y obtener una tasa de
degradacion similar a la tasa de aposicién mineral
(MAR — mineral apposition rate) en el tejido duro for-
mado por el periodonto; facilitando asi el sellado bio-
logico del conducto radicular.

Es de fundamental importancia la eliminacion pre-
via de la noxa y de todo factor irritativo, puesto que
los microrganismos destruyen las células indiferen-
ciadas y la presencia de restos de materiales extra-
nos genera una sobreexpresion de factores como el
TGF-B, que inducen a la formacién de tejido fibroso.

Debemos recordar que la regeneracion de los tejidos
duros, ademas de biomateriales con propiedades ade-
cuadas, requiere de células con propiedades osteoge-
nicas, vascularizacion, factores de crecimiento y fac-
tores de transcripcién, como el factor de transcripcion
relacionado con runt 2 (Runx2) y el osterix (Osx).

La endodoncia regenerativa es una herramienta no
mutilante, sencilla y, a la vez, poderosa para alcan-
zar el éxito en la reparacion por regeneracion de los
tejidos paradentales lesionados por la periodontitis
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apical, sin necesidad de recurrir a la cirugia comple-
mentaria del tratamiento de conductos. La regene-
racién del tejido pulpar es una técnica mucho mas
compleja, por cuanto el endodonto carece de los fac-
tores biologicos necesarios para regenerar la pulpa,
debiendo ser provistos por el organismo a través de
la estrechez del foramen apical. Si buscamos la rege-
neracion del tejido pulpar, la especificidad genética de
las células madre indiferenciadas presentes en la re-
gion apical (descriptas por Sonoyama en 2008) y que
penetran en el conducto radicular deben ser reempla-
zadas en el mismo, por células indiferenciadas repro-
gramadas por medio de una compleja y dificil mani-
pulacion técnica para que obtengan la especificidad
genética necesaria para la regeneracién de tejido pul-
par (6, 9,15,20).

Biomateriales con propiedades osteoinductoras

Los biomateriales con capacidad osteogénica y os-
teoinductora liberan calcio iénico (Ca**), directa o in-
directamente. Algunos son osteoconductores, pero
no todos pueden comportarse como un andamio y
solo muy pocos poseen una tasa de degradabilidad
similar a la formacién de tejido duro. También debe
tenerse en cuenta las propiedades fisicas reolégicas
necesarias para su manipulacion e introduccion en
el conducto. Puede mencionarse al cemento sellador
Sealapex de Kerr, Licon-D®, biomateriales con base
en silicato de calcio no reabsorbible y silicato de cal-
cio reabsorbible o biodegradable. Sobre estos ultimos,
en el presente trabajo se profundiza su analisis, por
considerar que reunen propiedades y comportamien-
to biologico muy prometedores para su utilizacién en
endodoncia regenerativa, que indudablemente cons-
tituye la técnica a predominar en un futuro cercano.

Cada uno de los biomateriales activos biolégicamente
liberan calcio, factor tréfico que modula la interaccion
osteoclasto-osteoblasto interviniendo en el sistema
RANK-OPG-RANKL [Factor nuclear kappa B — Osteo-
protegerina (senuelo homologo del ligando) — Ligan-
do del factor nuclear kappa B]. Pero cada uno de ellos
tiene un mecanismo de accién para liberar el Ca* y
una fisica reologica diferente, con estructuras que no
siempre pueden comportarse como un andamio.

En un esfuerzo de sintesis podria mencionar como
ejemplo de los principales grupos de biomateriales
endodonticos que liberan calcio, a los siguientes pro-
ductos:

Hidréxido de Calcio [(HO) Ca]
CaO (cal viva) —> (HO),Ca (cal apagada)

La carbonatacién es una reaccién quimica en la que
el hidréxido de calcio reacciona con el didéxido de car-
bono y se transforma en carbonato calcico insoluble:
(HO),Ca+H,0 —> CO.Ca+H20

CO, +H,0 —> Acido Carbénico (CO,H,)
Acido carboénico + Ca? se transforma en Carbonato
de Calcio (CaCOS)

El Carbonato de Calcio es el principal componente de
la calcita (9o% en el marmol).

(HO),Ca es un electrolito fuerte, es decir se hidroliza
completamente y forma los siguientes iones segun
su porcentaje enmasa: 2 HO (45,89 %) y 1 Ca** (54,11%).

Las acciones del hidroxido de calcio sobre los tejidos
se deben fundamentalmente a su disociacién idnica
en iones de calcio (Ca**) e iones hidroxilos (HO"). Las
principales son:

Elion calcio (54,11%) tiene accién higroscépica (absor-
ber agua), efecto sobre las células 6seas, inmunitaria,
mitogénica y eleva el umbral para el inicio del impul-
SO Nervioso.

e Accidn trofica sobre las células que intervienen
en la reabsorcién y neoformacién ésea a través
del sistema RANK-OPG-RANKL.

e Absorcion de diéxido de carbono (CO,) del mi-
croambiente.

e Accion antibacteriana por la absorcién de diéxido
de carbono y alteracion de la membrana celular
bacteriana.

Debe tenerse en cuenta que las bacterias, pertene-
cientes a los géneros Enterococcus, Prevotella y Por-
phyromonas, utilizan mecanismos que les permiten
sobrevivir y continuar su crecimiento utilizando
bombas de protones y sistemas buffer para mante-
ner un pH interno constante. Ademas, la dentina pro-
vee donantes de protones como PO H,, CO,H, y CO,H
para inactivacion de iones hidroxilos. La tension del
hidroxido de calcio le impide penetrar en el interior
de los tubulos dentinarios; también la compleja ana-
tomia dentinaria impide el contacto directo de los
iones hidroxilos con las bacterias en el interior de las
anfractuosidades del conducto radicular.

El ion hidroxilo (45,89%) produce aumento del pH
(12,5 /12,8 en una solucion saturada), que genera:

e Necrosis por coagulacion.

e Desnaturalizacién de las proteinas.

e Escisién hidrolitica de los lipidos en acidos orga-
nicos y alcoholes.



e Trombosis de los capilares.
e Reaccién cicatrizante de los tejidos.

e Altera reologicamente el gelsol de los tejidos por
destruccién de los mucopolisacaridos producien-
do una escara firme y protectora por accién de
los iones hidroxilo, lo que sumado al efecto tapén
proteinico de los tejidos circundantes, localiza la
lesion en el area de contacto, formando una esca-
ra firme y protectora que impide la penetracion
del caustico limitando la profundidad de la lesion.

e Trombosis de los capilares.

Selladores a base de hidroxido de calcio

Son selladores de oxido de zinc eugenol que liberan
Hidréxido de Calcio. Entre ellos, podemos nombrar
Sealapex (Kerr-Sybron Corp), Apexit (Vivadent/Ivo-
claar, Schaan, Liechtenstein), Life (Kerr-Sybron Corp),
CRCS - Calcibiotic Root Canal Sealer (Hygenic Co), Vi-
tapex (DiaDent Group International Inc.).

Biocerdmicos no degradables

a. Oxido Mineral Agregado (MTA)

Es un complejo expresado por medio de la suma de
oxidos o derivados de acidos salicilicos hipotéticos
o de acidos aluminico-salicilicos. Las moléculas de
estos silicatos estan constituidas por uniones Sili-
cio-Oxigenos en forma de complejos, a veces nume-
rosos donde cada atomo de Silicio constituye un es-
labén que une a dos atomos de Oxigeno. Esta unién
Silicio-Oxigeno no se puede separar del resto de la
molécula, por eso los silicatos de este tipo no pue-
den nunca dar iones en solucién, como si lo hacen
otros biomateriales de tercera generacion como el
Licon-D.

Libera CaO (cal viva) que con H O del medio forma
Hidréxido de Calcio (HO) Ca y luego de una cadena
de reacciones quimicas se transforma en Carbona-
to de Calcio (CaCO,).

b. Biodentine
Quimicamente es idéntico al MTA, al que se adicio-
na cloruro de calcio para acelerar su endurecimien-
to y Carbowax que modifica sus propiedades fisicas
reolégicas para poder utilizarlo como sellador en la
obturacién de conductos radiculares.

c. Licon-D
Contiene microesferas de Alginato de Calcio con
una estructura mayoritariamente amorfa, que libe-
ra en forma lenta y sostenida el Ca2+, en forma di-
recta o através de la degradacién del acido carboxi-
lico que lo contiene. Es un bisistema, uno de ellos
constituido por microesferas de acidos carboxilicos
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que se degradan y liberan calcio, y el segundo por
Oxido de Zinc-Yodoformo que se metaboliza lenta-
mente en el medio y desaparece a una velocidad
que posee paridad con la reparacién por regenera-
cion de los tejidos7 (fig. 3).

FIGURA 3: OBTURADO CON BIOMATERIAL LICON-D

Biocerdmicos biodegradables
Biovidrio
Con estructura mayoritariamente cristalina, con una

tasa de degradabilidad similar a la formacién de te-
jido duro.

La bioactividad de los selladores de silicato de calcio
no reabsorbible se basa en la formacion de hidréxido
de calcio mediante la reaccion de éxido de calcio del
biomaterial con el H O del medio. Posteriormente, se
hidroliza en iones hidroxilos y iones de calcio; este ul-
timo es un factor tréfico modulador de la apoptosis
del osteoclasto y estimulacién del osteoblasto, prin-
cipalmente a través del sistema RANK-OPG-RANKL.

En cambio, la bioactividad de los biovidrios (poseen
una relacién molar Ca/P = 1,67 similar al hueso), se
basa en la biodegradaciéon del biomaterial por reac-
tividad de los grupos silanol, con intercambio ionico
entre los elementos presentes en esos grupos y el
medio biolégico. El contacto de vidrios bioactivos con
fluidos biolégicos produce un intercambio iénico en-
tre los iones presentes en el gel de silicio y el medio
biologico que lo rodea. Este intercambio se produce
entre los iones calcio, sodio y fosforo, presentes en
ambas fases en una proporcion adecuada.

El intercambio i6nico se realiza entre iones de dos
electrolitos o entre una disolucion de electrolitos y
un complejo. Pueden ser cationes positivos monoa-
témicos como el Na*con carga eléctrica monovalente
positiva (+) o con carga bivalente positiva (2+) como
el Ca** o aniones negativos como el Cl..
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Se deposita en la superficie de las particulas de
biovidrio una capa cristalizada de hidroxiapatita
[Ca,(PO,),(OH), que pasa a formar parte del turnover
6seo 0 mecanismo de renovacion del hueso adulto,
por la reaccion con los grupos fosfato del tejido que
rodea al implante.

La hidroxiapatita es un mineral muy poco soluble,
se disuelve en acidos, porque tanto el PO > como el
OH' reaccionan con H*:

Ca,(PO,),(OH) + 6H" = 5Ca** +3H PO, + OH.

Cuando el pH es inferior a 5.5, la hidroxiapatita co-
mienza a disolverse y ocurre el deterioro de las piezas
dentales.

Es una ceramica bioactiva con propiedades de
osteoconductividad que permite construir anda-
mios porosos que facilitan el crecimiento de ca-
pilares, tejido perivascular, éseo y tejidos blandos
circundantes hacia el interior del injerto, produ-
ciendo una excelente osteointegracion estable
tanto quimica como fisicamente.

También se utiliza como andamio el B-TCP (fosfa-
to tricalcico) que posee una estructura [Cag(PO4)2]
similar a la HA. Es totalmente reemplazado por
hueso nuevo a una velocidad entre 3 a 12 veces
superior a la HA. Su tasa de degradabilidad es de-
masiado rapidas.

Los biovidrios poseen una efectiva acciéon antibacte-
riana contra una amplia gama de microorganismos
aerobicos y anaerobicos. Con el consecuente aumen-
to dela presion osmotica y del pH, generan un medio
hostil para el crecimiento microbiano, sin afectar los
tejidos del huésped.

Constituyen una herramienta relevante para el mo-
delo tedrico de la endodoncia minimamente inva-
siva, por su tasa de degradacién y el suministro de
iones osteoinductores en un medio osteoconductor.
Pueden utilizarse estrictamente en el interior del
conducto radicular acompanados de gutapercha.
También puede manipularse como injertos aloplas-
ticos para una accion terapéutica en el centro de la
lesién periradicular mediante el abordaje de la lesion
utilizando diferentes caminos o vectores, ya sea a tra-
vés del conducto radicular, de un trayecto fistuloso
patognomonico de la periodontitis apical cronica, o
de una ventana 0sea previo colgajo quirurgico. Tam-
bién son usados por algunos autores como injertos
aloplasticos en el alvéolo posextraccion, para mante-
ner la estructura del hueso alveolar previo a la coloca-
cién de un implante dental.

Mantenimiento de la estructura ésea posterior
a una extraccion dental

El éxito a largo plazo de un implante dental depende
de la cantidad de hueso de la cresta dental que lo so-
porta. Después de una extraccion dental, los defectos
resultantes de ellas, sumados a la reabsorcién fisio-
logica que sufre el alvéolo, generan una reduccién
sustancial de la altura y ancho de la cresta alveolar,
que pueden comprometer el resultado clinico en la
colocacion del implante en cuanto a la posiciéon y
estética. Una revision sistematica de la literatura ob-
servo, 6 meses posteriores a la extracciéon dental, una
pérdida de la altura del hueso del 11% al 22% y una
reduccién del ancho del 29% al 63% en la cresta al-
veolar. Una reabsorcion 6sea excesiva, no solo causa
importantes problemas estéticos, sino que también
contribuye a la falta de soporte del implante dental
provocando inestabilidad y aflojamiento de este. Es
conveniente tratar de conservar la mayor cantidad
posible de tejido 6seo para la optima instalacion de
un futuro implante. El hueso se puede aumentar o
conservar con hueso autoégeno, aloinjertos (seco, con-
gelado, desmineralizado, provenientes de donadores
humanos), xenoinjertos, (provenientes de animales y
plantas) o aloplasticos (biomateriales como la hidro-
xiapatita [B-TCP], fosfato de calcio bifasico, polimeros
y vidrio bioactivo) (3, 5,16) (fig. 4).

FIGURA 4: INJERTO POSEXTRACCION DE BIOVIDRIO CON YODOFORMO.

Las limitaciones de injertos 6seos naturales impul-
san a los equipos de investigadores a desarrollar an-
damios sintéticos como injertos éseos alternativos
complementados con células y/o agentes bioactivos.

DISCUSION

El ion calcio es uno de los elementos mas utilizados
en la terapéutica endodontica, a partir de la presen-
tacion por Hermann en 1920 del hidroxido de calcio.
Este mismo autor publicé en 1950 un trabajo sobre
la reaccién pulpar a su amputacion vital y la accién
sobre ella del Calxyl, producto a base de hidréxido de


https://es.wikipedia.org/wiki/PH

calcio; al cual Hermann adicioné los iones mas abun-
dantes del plasma, como cloruro soédico, potasico y
calcio, ademas de bicarbonato sédico y trazas de mag-
nesio —que induce la calcificacién y formacién de un
puente dentinario sobre el tejido vital remanente-.

El hidréxido de calcio es un compuesto altamente
inestable, puesto que —al entrar en contacto con el dio-
xido de carbono-regresa a su estado de carbonato de
calcio. Posee la capacidad paradojal de necrosar, pero,
a la vez, ser inductor en la formacion de tejidos calci-
ficados, atribuido a la liberacién del Ca*, que, como
factor tréfico, modula el sistema RANK- OPG- RANKL.

El inconveniente que presenta es que desaparece ra-
pidamente de los tejidos y, para estimular el cierre
apical con tejido duro en el extremo del conducto
radicular, es necesario el reacopio del material en va-
rias sesiones clinicas, con la dificultad de no poseer
las caracteristicas reoloégicas necesarias para su facil
manipulacion intraconducto.

Basados enla accion inductora de tejidos duros del cal-
cio, se desarrollaron selladores a base de hidroxido de
calcio como el Sealapex y el Apexit, entre otros, para
obtener el cierre del foramen apical con osteocemento.

Para estimular la regeneraciéon de tejidos duros en
perforaciones de la pared del conducto y la obtura-
cién retroégrada en cirugias complementarias de la
endodoncia, mediante la liberacion de calcio de un
material que no se desintegre y permanezca sin reab-
sorberse, se introdujo el Agregado de Trioxido Mine-
ral (Mineral Trioxide Aggregate, de donde provienen
sus siglas MTA) en 1993 por Lee, Torabinejad y colabo-
radores. Este, en presencia de humedad, se endurece
por cristalizacion y formacion de carbonato de calcio
insoluble; este ultimo libera CaO que se transforma
en hidréxido de calcio, continuando, a partir de €l, las
reacciones quimicas (analizadas anteriormente).

Elinconveniente de sus propiedades reologicas impi-
de su uso como sellador para obturacion del conduc-
to radicular. Ademas, no es reabsorbible y, si invade
el periodonto, imposibilita la formacién de la cortical
alveolar, tanto de origen periodontal, como la forma-
da por la médula o6sea.

En la actualidad se comercializa internacionalmente
en el area biomédica un vidrio bioactivo de fosfosili-
cato de sodio y calcio. Esta desarrollandose una linea
de investigacion con uno de ellos denominado Bio-
glass 4555 (NovaMin-GlaxoSmithKline), para aplicar
en la endodoncia regenerativa. Es un sélido amor-
fo no cristalino compuesto, segun su porcentaje en
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masa por 45% de SiO,, 24,5 % de Ca0, 24,5 % de Na O
y 6,0%dePO..

Cuando se pone en contacto con un medio biolégico,
se genera un intercambio i6nico, liberando calcio y
formando hidroxiapatita en la superficie de sus par-
ticulas, que lo hace intervenir en el turnover 6seo.
Biocompatible, evita la respuesta inmune, no gene-
ra fibrosis y su tasa de degradabilidad es similar a la
tasa de aposicion mineral (MAR).

Cuando se utiliza un vidrio bioactivo en la terapéu-
tica intralesional regenerativa, en una lesién osea
generada por la periodontitis apical aguda o crénica,
ya sea a través del conducto radicular, de un trayecto
fistuloso, o por medio de una ventana 6ésea, en ella
se situan rapidamente los cristales de hidroxiapati-
ta —que recubren la superficie de las particulas del
biomaterial-. Ademas, se estimula la formacién de
nuevas trabéculas 6seas en su periferia por la accion
de iones calcio.

Por lo tanto, puede inferirse que la respuesta rege-
nerativa de los tejidos periradiculares a un vidrio
bioactivo, es mas rapida y de mayor calidad. Es muy
importante para considerar, su tasa de degradacion.
Ella permite la reconstruccion de la cortical alveolar y
periodontal, facilitando asi, el cierre del foramen api-
cal con tejido biolédgico (figs. 5, 6, 7).

FIGURA 5: LAS TRABECULAS OSEAS CRECEN EN FORMA RADIAL HACIA
EL CENTRO DE LA LESION

FIGURA 6: FRACTURA RADICULAR DEL TERCIO MEDIO A LOS 8 ANOS.
IMAGEN A LOS 17 ANOS DONDE SE OBSERVA LA FORMACION DEL TER-
CIO APICAL DE LA RAIZ Y DESTRUCCION DEL HUESO ALVEOLAR. EN LA
IMAGEN SIGUIENTE SE OBSERVA LA FORMACION DE TEJIDO DURO A
LOS 56 MESES DE REALIZADO EL TRATAMIENTO CON LICON-D EN UNA
SOLA SESION OPERATORIA.
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FIGURA 7: LOS CRISTALES DE HIDROXIAPATITA SE DEPOSITAN SOBRE LA
SUPERFICIE DEL VIDRIO BIOACTIVO

ADENDUM

El interés de muchos colegas estd en nuevos productos e
innovaciones de equipos industriales, surgiendo nuevas
super especialidades tecnoldgicas como microcirujanos,

laserologistas o ultrasonidistas.

La especialidad no puede confiar solamente en las nuevas
tecnologias y equipamientos que cualquier profesional
puede comprar y usar. Los procedimientos endoddnticos
deben ser logrados, ademas a expensas de la ciencia

y la biologia.

No debemos olvidar la ciencia al compartir informacion o
evaluar nuestros métodos de tratamiento. Los endodoncis-
tas ademds de ser técnicos habilidosos deben ser cientificos

y biclogos pulpares y sus opiniones deben estar basadas
en la ciencia y la biologia, que debe continuar siendo la
base de nuestra especialidad.

El futuro de la endodoncia depende de ello.

EricJ. Hovland. ] Endodon. Abr 199
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