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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue evaluar la resistencia
compresiva y la microdureza de un silicato tricélcico
comparando manipulacién mecanica con manipula-
cion manual. Se utilizé Biodentine-Septodont (a base
de silicato de calcio). Se confeccionaron 10 probetas
cilindricas de silicato tricalcico de 5,5 mm de didme-
troy 3 mm de alto; 5 fueron manipuladas y mezcladas
manualmente y 5 de forma mecanica segun indica-
ciones del fabricante. Las muestras se almacenaron
a 37 ° Cy 100% humedad relativa durante 7 dias. Se
registraron 3 mediciones de dureza Vickers en cada
probeta con durémetro. Posteriormente se midio
la resistencia compresiva con la maquina de ensa-
yos universal Instron. Los valores obtenidos fueron
analizados mediante la prueba no paramétrica de
Mann-Whitney estableciendo el nivel de significa-
cion en 0,05. Tanto en resistencia compresiva como
en microdureza, la comparacion entre manipulacion
mecanica y manipulacion manual no evidencio dife-
rencias estadisticamente significativas.

Palabras clave: silicato tricalcico, mezcla mecanica,
mezcla manual, resistencia compresiva, dureza.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the
compressive strength and microhardness of a
tricalcium silicate by comparing mechanical and
manual manipulation. Biodentine-Septodont (based
on calcium silicate) was used. Ten cylindrical
specimens of tricalcium silicate measuring 5.5
mm in diameter and 3 mm high were prepared;
5 were manually manipulated and mixed, and 5
mechanically, according to the manufacturer’s
instructions. The samples were stored at 37°C and
100% relative humidity for 7 days. Three Vickers
hardness measurements were recorded on each
specimen using a durometer. Compressive strength
was subsequently measured using an Instron
universal testing machine. The values obtained were
analyzed using the nonparametric Mann-Whitney
test, with a significance level of 0.05. The comparison
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between mechanical and manual manipulation
showed no statistically significant differences in both
compressive strength and microhardness.

Key words: tricalcium silicate, mechanical mixing,
manual mixing, compressive strength, hardness.

INTRODUCCION

Actualmente existen numerosos cementos hidrauli-
cos de silicato de calcio que se utilizan principalmen-
te en endodoncia y en distintas especialidades de la
odontologia. Fue el agregado de trioxido mineral el
primero en introducirse (Torabinejad y White, 1993).
En 2009, Septodont (Saint-Maur-des-Fossés, Fran-
cia) introdujo Biodentine, un material dental optimi-
zado a base de silicato tricalcico para ser utilizado
como sustituto bioactivo de la dentina (Biodentine
Septodont).

El tratamiento quirurgico de las lesiones cariosas
profundas que se acercan a la pulpa y los cambios
histopatologicos relacionados en el complejo denti-
no-pulpar plantean un desafio importante ya que un
mayor riesgo de exposicion pulpar reduce la previ-
sibilidad general y el éxito a largo plazo. Las moda-
lidades de tratamiento deben tener como objetivo
mantener la vitalidad de la pulpa mediante un enfo-
que minimamente invasivo que preserve las piezas
dentarias y proteger los tejidos dentales sanos al
restringir la invasién microbiana. Es posible un enfo-
que conservador gracias al advenimiento de los ma-
teriales bioactivos.

La aplicacion de materiales apropiados de recubri-
miento pulpar sobre el tejido pulpar expuesto para
proteger la pulpa remanente se conoce como terapia
pulpar vital (TPV) (Chen et al., 2024). La terapia pul-
par vital tiene como objetivo fundamental estimular
la formacion de dentina terciaria para mantener a la
pieza dentaria como una unidad funcional. Esto signi-
fica mantener la vitalidad y funcién del tejido pulpar
que ha sido lesionado por una lesién cariosa, proto-
colos operativos, causas iatrogénicas o traumatismo
dental (Islam et al., 2023). Los procedimientos de TPV
varian desde tratamientos méas conservadores que
incluyen recubrimiento pulpar indirecto y recubri-
miento pulpar directo, hasta tratamientos mas inva-
sivos que incluyen pulpotomia parcial y pulpotomia
completa.

El éxito de la terapia pulpar vital depende de varios
factores, incluida la extension del tejido infectado, un
suministro de sangre suficiente a la pieza dentaria,
un periodonto sano y la capacidad de establecer un
sellado coronal apropiado (Ghoddusi et al., 2014).

La introduccidn de los cementos de silicato tricalci-
cos ha provocado un cambio de paradigma en el tra-
tamiento conservador de la caries profunda y la TPV.
Actualmente, Biodentine ha demostrado ser uno de
los materiales con resultados prometedores en la
TPV (Akhlaghi y Khademi, 2015).

El avio del Biodentine contiene 5 capsulas de pol-
vo que deben ser mezcladas con un liquido que se
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presenta en monodosis en exceso en relacién a la
cantidad de polvo. De esta mezcla se obtiene una
cantidad de material suficiente para llenar una pre-
paracion que abarque toda la extension de una coro-
na clinica dentaria, estando el material en contacto
con el tejido pulpar hasta oclusal. Este material tiene
un alto costo.

En un trabajo, Domingos Pires et al. (2021) conclu-
yeron que no es adecuado modificar las indicacio-
nes del fabricante para la preparacion del material,
dado que ello altera sus propiedades fisico-quimi-
cas. Cabe sefnalar que, en su estudio, uno de los
grupos fue preparado mezclando el polvo de Bio-
dentine con agua de grifo, lo que afectd todas las
propiedades analizadas. Uno de los factores estu-
diados fue determinar la liberacién de iones calcio
por parte del material. El trabajo mencionado puso
en evidencia que el uso de diferentes métodos de
mezcla (vibrador de marca Septodont, amalgama-
dor o mezcla manual) no afecto la liberacion de io-
nes de calcio siempre que no se cambiara el liquido
del avio, (cloruro de calcio y agua purificada). En el
grupo donde realizaron mezcla manual del conteni-
do completo de la capsula con mayor cantidad del
liquido del avio, observaron que la adicion de mas
liguido del avio Biodentine aumentd significativa-
mente la liberacion de iones de calcio, pero el mez-
clado manual con agua del grifo la disminuyé. Este
dato resulta importante de mencionar debido a que
representa uno de los beneficios mas relevantes
de los materiales a base de silicatos tricalcicos. En
numerosas situaciones clinicas, y en particular en
TPV, muchas de las lesiones donde se aplica el ma-
terial son pequefas y circunscriptas. Una reducida
cantidad de material a base de silicato tricalcico
Biodentine es suficiente para cumplir con los obje-
tivos terapéuticos buscados (Camilleri, 2013). Esta
situacion sumada al alto costo del material, hace
que los odontdlogos y asistentes dentales puedan
verse tentados a manipular Biodentine con algunas
modificaciones a las recomendaciones del fabrican-
te en un esfuerzo por reducir el desperdicio. Tales
modificaciones podrian tener un impacto en las ca-
racteristicas del material hidratado final.

El objetivo de este trabajo fue evaluar la resistencia
compresiva y la dureza de un silicato tricalcico (Bio-
dentine, Septodont, Saint-Maur-des-fosses, Francia)
comparando la manipulacion mecanica con la mani-
pulacién y mezcla manual.

MATERIALES Y METODOS

Se confeccionaron 10 probetas cilindricas de silica-
to tricalcico Biodentine de 5,5 mm de diametroy 3
mm de alto (Figura 1); 5 probetas fueron mezcladas
manualmente y 5 de forma mecanica. La manipu-
lacién manual incluyo el fraccionamiento del polvo
completando un aro de cobre con las medidas an-
tes mencionadas, mezclado con una/tres gotas de
liquido. La mezcla se realizé con espatula metdlica
y loseta de vidrio, aplastando, juntando y volviendo
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FIGURA 1. Probeta de Biodentine sobre la cual se realizo la
prueba de dureza Vickers.

A

FIGURA 2. A. Piramide cuadrangular caracteristica de la medicion
de dureza Vickers. B. Piramide cuadrangular a mayor aumento.
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a aplastar, buscando promover la disolucion de pol-
vo en el liquido, realizando una mezcla concéntrica
en una superficie reducida, en la busqueda de un
material con consistencia similar a la obtenida si-
guiendo las indicaciones del fabricante. La mezcla
manual solicita mayor incorporacién de liquido.
Todas las probetas fueron realizadas por el mismo
operador. Las probetas manipuladas de forma me-
canica se realizaron siguiendo las instrucciones del
fabricante.

Las muestras se almacenaron a 37° Cy 100 % hu-
medad relativa durante 7 dias para su fraguado. Se
registraron 3 mediciones al azar de dureza Vickers
(HV) en cada probeta con durémetro (Micro-Hard-
ness Tester Futuretech Corp FM 300) indentando con
100 g durante 20 segundos (Figura 2 Ay 2 B). Poste-
riormente se abrieron los aros de cobre, se liberaron
las muestras del material y se midio la resistencia
compresiva con maquina de ensayos universal Ins-
tron (modelo 1011) a una velocidad de 1 mm/s con
una celda de carga de 5 kN. Los valores obtenidos
fueron expresados como media + desviacion estan-
dar y analizados mediante la prueba no paramétrica
de Mann-Whitney estableciendo el nivel de significa-
cion en 0,05.

RESULTADOS

La dureza Vickers presentdé valores promedio de
129,7 = 19,9 HV para la manipulacion mecanica y
127,3 = 10,8 HV para la manual. En cuanto a la re-
sistencia compresiva, se obtuvieron 17,5 = 10,5 MPa
y 13,9 = 6,1 MPa, respectivamente. Las compara-
ciones no mostraron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos métodos de manipulacion
(p >0,05).
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FIGURA 3. Reaccion de fraguado de los materiales a base de silicatos tricalcicos. Fuente: adaptado de Arandiy Thabet, 2021, p. 3.
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DISCUSION

Biodentine es un material dental optimizado a base
de silicato tricalcico para ser utilizado como sustitu-
to bioactivo de la dentina (Akhlaghiy Khademi, 2015).
Es de dos componentes; polvo y liquido. El polvo esta
compuesto principalmente por silicato tricalcico, con
un porcentaje menor de carbonato de calcio y 6xido
de zirconio como radiopacificante. El liquido se com-
pone principalmente de agua purificada, pero tam-
bién contiene cloruro de calcio como acelerador de
fraguado y un agente reductor de agua.

Las instrucciones de mezcla recomendadas por el
fabricante para Biodentine incluyen colocar cinco
gotas del liquido (que no corresponde a la cantidad
total de liquido) en la capsula, luego colocarla en un
dispositivo de mezcla a 4000-4200 revoluciones por
minuto durante treinta segundos (Biodentine Septo-
dont). El fabricante menciona que, si la consistencia
obtenida es arenosa y disgregada, se debe agregar
una gota mas de liquido y mezclar durante 10 se-
gundos extra. La capsula contiene 700 mg que al ser
mezclados con el liquido forma una cierta cantidad
de pasta que puede resultar excesiva para distin-
tos tratamientos endoddnticos como podria ser en
algunas aplicaciones de terapia pulpar vital, donde
se requiere utilizar una cantidad reducida del mate-
rial. Esta situacion, sumada al costo del mismo por
capsula, puede inducir a los odontoélogos y asisten-
tes dentales a realizar un esfuerzo por reducir este
excedente y evitar el desperdicio, pudiendo surgir la
tentacion de manipular Biodentine con algunas modi-
ficaciones a las recomendaciones del fabricante.
Para este estudio, dosificamos el polvo en volumen,
completando un aro de cobre individualizado espe-
cialmente de 5,5 mm de diametro y 3 mm de altura,
mezclado con la cantidad de liquido necesaria hasta
lograr la consistencia de viscosidad similar a la ob-
tenida segun dosificacion y mezcla indicadas por el
fabricante.

Esimportante conocerlareaccion de endurecimien-
to del material y los acontecimientos que se desen-
cadenan, ya que la ventaja de utilizar materiales a
base de silicatos tricalcicos como reemplazo de la
dentina, es la lixiviacion del hidroxido de calcio del
material fraguado (Figura 3). El hidroxido de calcio
es un subproducto de la reaccién de hidratacion del
material responsable de la mayoria de las propieda-
des bioldgicas de estos cementos. El polvo con el li-
quido forma un gel de hidrato de silicato e hidréxido
de calcio como subproducto. El hidréxido de calcio
se disocia en hidroxilos e iones de calcio, aumentan-
do el pH y las concentraciones de calcio. El calcio
liberado de los cementos de silicatos promueve su
bioactividad y sus propiedades formadoras de hi-
droxiapatita (Bakland y Andreasen, 2012; Estrela
et al.,, 1995). El calcio también desencadena el po-
tencial de diferenciacién de las células de la pulpa
dental y facilita la mineralizacion que conduce a la
formacion de un puente de dentina sobre la superfi-
cie de la pulpa a largo plazo (Camilleri, 2011; Giraud
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et al., 2019). La liberacion de hidroxilos aumenta
el pH de los tejidos circundantes y proporciona el
efecto antimicrobiano (Bolhari et al., 2015; Zaen El-
Din et al., 2019). Un entorno alcalino desencadenay
promueve el proceso de reparacidn tisular (Colak et
al., 2016). El aumento del pH conduce a la formacién
de una fina capa de necrosis por coagulacion entre
el tejido pulpar vital y el material de recubrimiento
pulpar (Chen et al., 2024). La zona necrdtica protege
las células pulpares subyacentes del pH alcalino del
material. Luego, comienza a desarrollarse un puen-
te dentinario reparador adyacente a la zona necro-
tica (Krawczyk-Stuss et al., 2019). Adicionalmente,
el Biodentine libera iones de silicio en la dentina ad-
yacente (Santander-Rengifo et al., 2023). En gene-
ral, el silicio induce la proliferacion de osteoblastos,
promueve la mineralizacién y facilita la formacién
de puentes de dentina. Los cementos de silicatos tri-
calcicos tienen la capacidad de formar cristales de
hidroxiapatita después del contacto con fluidos cor-
porales que contienen fosfato (Sultana et al., 2018).
La hidroxiapatita producida sella la interfaz diente/
material (Kudva et al., 2022).

Una adecuada capacidad de sellado del material de
recubrimiento es fundamental para el éxito del recu-
brimiento pulpar, ya que aisla el sitio de exposicion
de la microfiltracion bacteriana y favorece un entor-
no propicio parala formacién de dentina reparadora.
La dureza superficial se puede utilizar como un in-
dicador indirecto del proceso de fraguado antes
descrito, siendo un parametro principal de las pro-
piedades mecanicas del material. La dureza Vickers
del Biodentine es idéntica a la de la dentina humana
sana, pero dos veces superior en comparacion con
otros materiales de silicato tricalcico, una carac-
teristica que se logra gracias al efecto reductor de
agua del polimero, que da como resultado una menor
porosidad y un material estructuralmente mas resis-
tente a las fuerzas de compresion.

La mezcla manual realizada determind que las pro-
betas confeccionadas demandaran la utilizacién de
mayor cantidad de liquido del avio. Los resultados
de este estudio determinaron que los valores de mi-
crodureza no presentaron diferencias significativas
entre el grupo preparado segun las indicaciones del
fabricante con mezcla mecanica y el grupo de pro-
betas confeccionadas segun mezcla manual. Es im-
portante mencionar que estos materiales fraguan en
presencia de humedad, un leve exceso del liquido del
avio no indujo modificaciones en los valores de la du-
reza del material segun los resultados obtenidos. Se
espera que el cemento ideal para su uso en cualquie-
ra de sus indicaciones tenga las propiedades fisico-
quimicas adecuadasy resista las fuerzas de traccion
y compresivas que se producen como resultado de
la funcién del diente. El Biodentine es menos poroso
gracias a la accion del agente reductor de agua pre-
sente en el liquido del avio lo que hace que el mate-
rial sea mas resistente a las fuerzas de compresién
en relacion a otros cementos de silicatos tricalcicos.
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Segun la informacién que expresa el fabricante pue-
de estar expuesto a distintos estimulos en la cavidad
bucal hasta 6 meses (Biodentine Septodont). Sufre
desgaste bajo carga con el tiempo y su estética es
relativamente pobre, se requiere una segunda res-
tauracion superpuesta para proporcionar resisten-
cia mecanica, resistencia al desgaste y una estética
mejorada de la restauracion definitiva. Los resulta-
dos de este estudio ante la aplicacidn de las fuerzas
compresivas sobre las probetas determinaron que
no hubo diferencias significativas entre ambos gru-
pos en relacion a esta variable.

CONCLUSION

Bajo las condiciones experimentales de este estu-
dio, la manipulacién mecéanica y la manipulaciéon ma-
nual del silicato tricalcico mostraron un desempefio
equivalente en términos de resistencia compresiva 'y
dureza Vickers. Estos hallazgos sugieren que ambas
técnicas de mezcla pueden emplearse sin que ello im-
pligue diferencias significativas en las propiedades
mecanicas evaluadas.
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