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Resumen:

Los fibroblastos son células
fusiformes con un gran desarrollo de
organelos que intervienen en sintesis
proteica, tienen una gran capacidad
de diferenciacion, promueve a la
reparacion tisular y actia en los
procesos de cicatrizacion, por lo que
son células muy importantes para los
tejidos pulpares y gingivales, cuando
estos se ven afectados por cualquier
problema.

El objetivo de esta investigacion es
evaluar y comparar la adhesion celular
con fibroblastos gingivales y pulpares
en discos de MTA y Biodentine.

Como materiales y métodos fueron
utilizados los siguientes materiales:
MTA-Angelus® (Angelus-Brasil)) y
Biodentine® (Septodont-Francia).

Se realizaron 8 muestras de cada
material con un diametro de 5mm por
2mm de profundidad. Los materiales
fueron manipulados de acuerdo a las
especificaciones del fabricante.

Las células (fibroblastos gingivales y
fibroblastos de pulpa) se aislaron y

cultivaron en el Laboratorio de
Bioingenieria de Tejidos.

Los resultados fueron considerados
significativos, obteniendo que el MTA
presenta mejores propiedades para
permitir la adhesion de fibroblastos al
material tanto en las primeras 4 horas,
como en las 24 horas posteriores.

Palabras clave: Adhesién-fibroblastos-
MTA-BIODENTINE-pulpa-encia

Abstract:

Fibroblasts are fusiform cells with a
great development of organelles that
intervene in protein synthesis, a great
capacity of differentiation, promote
tissue repair and act in healing
processes, so they are very important
cells for pulp and gingival tissues,
When these are affected by any
problem.

The objective of this research is
evaluate and compare cell adhesion of
gingival and pulp fibroblasts on MTA
and Biodentine discs.

The following materials were used::
MTA-Angelus® (Angelus-Brazil) and
Biodentine® (Septodont-France).



Eight samples of each material were
made with a diameter of 5mm and
2mm deep. The materials were
handled according to the
manufacturer's specifications.

Cells (gingival fibroblasts and pulp
fibroblasts) were isolated and
cultivated in the Tissue Bioengineering
Laboratory.

The results were considered
significant, obtaining that the MTA
presents better properties to allow the
adhesion of fibroblasts to the material
in the first 4 hours, as well as in the 24
subsequent hours.

Key Words: Adhesién-fibroblasts-
MTA-BIODENTINE-pulp-gingival
tissue.

Introduccioén:

Los Bioceramicos han producido un
gran impacto en los (ltimos afios, en
especial en el area de endodoncia.
Estos materiales han permitido
obtener gran éxito en tratamientos que
antes tenian prondstico reservado,
como resorciones radiculares,
perforaciones, y  recubrimientos
pulpares directos.

En el area de la endodoncia la
biocompatibilidad es clave para el
éxito en los materiales bioceramicos,
ya que las células dependeran del
medio que éste les provea para
comenzar la regeneracion del tejido.
La pulpa y la encia son tejidos que
conforman a los 6rganos dentales y a
los tejidos de sostén del mismo, estos
tejidos poseen diferentes tipos de
células, entre ellas las mas
abundantes son los fibroblastos.

Los fibroblastos son células fusiformes
con gran desarrollo de organelos que
intervienen en la sintesis proteica,
poseen una gran capacidad de
diferenciacion, son residentes del
tejido conectivo, promueven a la
reparacion tisular y actian en los
procesos de cicatrizacion, por lo que
son muy importantes en los procesos
fisioldgicos de los 6rganos dentales.

Los fibroblastos gingivales vy
fibroblastos del ligamento periodontal
son estructuralmente similares’? sin
embargo, se ha demostrado que estos
dos tipos de fibroblastos presentan
dlferenmas en sus propiedades de
unién®. Se ha estudiado la expresion
de integrinas de fibroblastos
periodontales y gingivales, y se ha
demostrado gue es Unica para cada
tipo de célula®.
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Imagen 1: MTA (Angelus)

El agregado de triéxido mineral (MTA)
ha demostrado ser un material
biocompatible®*®, bioactlvo que es
conductor de tejido duro,®. presenta un
pH basico que le brinda una propiedad
antimicrobiana, posee wuna gran
capacidad de sellado, y caracteristicas



que favorecen procesos de curacion
pulpar ©®9- Sy resistencia a la
compresion y baja solubilidad hacen
de este un material estable.®1%1213)

Fue creado en 1993 por Lee vy
Torabinejad en la Universidad de
Loma Linda, California en Estados
Unidos, es un material derivado del
cemento Portland y desde su
aparicidon, ha revolucionado el area
endodontica al funcionar como un
excelente sellador en contacto con el
periodonto®,

Marco Teorico

Adhesion Celular:

Para que las células puedan adherirse
a ofra célula o a un sustrato necesitan
principalmente de la intervencion de

integrinas.
Las integrinas son una familia de
moléculas heterodiméricas

transmembrana que consisten en una
subunidad alfa (Alpha) independiente
y una subunidad beta. Las integrinas
tienen funciones adhesivas
especializadas en la adhesion célula-
célula y sustrato-célula® , uniéndose a
una diversidad de ligandos que
incluyen  proteinas de  matriz
extracelular, proteinas plasmaticas y
proteinas de membrana integrales®.

Se ha demostrado que el bloqueo de
la subunidad de la integrina alfa o beta
disminuye la capacidad de la integrina
para unirse a su ligando®. La
expresion de integrinas de fibroblastos
periodontales humanos vy fibroblastos
gingivales se ha estudiado y se ha
demostrado que es Unica para cada
tipo de célula™.

Los filopodios son protuberancias de
membrana de plasma ricas en actina,
gque funcionan como antenas de las
células para sondear su entorno e
iniciar contactos, de esta manera es
que pueden localizar una superficie o
sustrato donde adherirse mediante
sefiales que se envian a la corteza
celular.  Por consiguiente, los
filopodios desempefian un papel
importante en la migracion celular, la
proliferacion de neuritas y la
cicatrizacion de heridas®*353%,

Composicion del Agregado de
trioxido mineral (MTA):

El Agregado de Triéxido mineral
estda  formado por  particulas
hidrofilicas finas, las cuales endurecen
en presencia de humedad. El MTA es
cemento Portland tipo 1 refinado, el
cual posee 6xido de bismuto que le
proporciona la caracteristica de ser
radioopaco'’. Fundamentalmente esta
compuesto por 75% de silicato
tricélcico, silicato dicalcico y aluminato
férrico tetracalcico ademas de 20% de
oxido de bismuto; 4,4% sulfato de
calcio dihidratado y silica cristalina;
finalmente por residuos insolubles
como oxido de calcio, Oxido de
magnesio, sulfato de potasio y sodio
en aproximadamente 0.6%.3%'%"
(tablat)y Permitiéndole ser
biocompatible con el cuerpo humano.

Cuando las particulas de silicato de
calcio reaccionan con el liquido (H20),
se forma un gel amorfo de nano
particulas de silicato de calcio
hidratado (CSH) en las particulas de
cemento, mientras que el hidréxido de
calcio (Ca(OH)2) (portlandita) nuclea y



crece entre los espacios de los poros.
El silicato de Calcio gel se polimeriza
y se endurece con el tiempo, formando
una red solida, que le brinda una
mayor resistencia mecanica. El
Ca(OH)2 es liberado hacia la
superficie aumentando la alcalinidad
del medio ambiente circundante,
obteniendo asi su  capacidad
antimicrobiana'®®,

Propiedades fisicas:

Las caracteristicas del agregado de
trioxido mineral dependeran del
tamafio de las particulas, de la
proporcién polvo-agua, temperatura,
presencia de humedad vy aire
comprimido 8113

Radiopacidad.:

Su radiopacidad es de 7,17mm de
Al. Lo que favorece para poder

observarlo radiograficamente®”.

Oxido de Bismuto:
0,

Silica cristalina

0
0,6 % insolubles | Sulfato de

| potasio y sodio

Residuos Oxido de calcio

Tabla 1: Componentes quimicos del MTA

Valor de pH:

El pH obtenido por el MTA después
de ser mezclado es de 10.2, ya que al
mezclarse con agua forma hidréxido
de calcio, lo cual permite que se eleve
el pH por la disociacién de iones de
calcio e hidroxilo. A las 4 horas se
estabiliza para finalizar con un pH
basico de 12.5 &810-11-13,

Tiempo de Endurecimiento:

Por medio de la hidratacion se forma
un gel coloidal, el cual endurece en 4
horas aproximadamente. Este
material al tener un fraguado lento da
lugar a una menor contraccion del
material, de ahl su gran capacidad de
sellado® "3,

Resistencia compresiva:

El MTA resiste fuerzas compresivas
de 70 Mpa (Megapascales) semejante
a la del IRM y slper EBA,
significativamente menor que la de la
amalgama cuya resistencia es de 311
Mpa 1" "E| endurecimiento y la
resistencia a la compresion aumentan
con el tiempo, debido a que el
ambiente donde es utilizado posee
humedad, la cual es indispensable
para el correcto fraguado del
material.'

Respuesta Biologica:

Existe un gran nimero de estudios
histoldgicos realizados con MTA, los
mas  famosos  publicados  por
Torabinejad (1995) y Kohl (1997), nos
hablan de que este material posee un
sustrato propicio para la activacién de
los osteoblastos y ademas estimula la
formacién de fosfato de calcio®.



Maroto (2004) postula que ademas de
ser un material de sellado produce un
estrato biolégico y biocompatible
activo para la formacion de tejidos
duros como hueso y cemento'™. Los
componentes de MTA muestran
caracteristicas  excelentes como
solubilizar proteinas de la matriz de
dentinaria iniciando asi eventos de
respuesta celular para reparacion y
regeneracion de dentina®’.
Por lo que el MTA segun varios
autores desencadena una reaccion
del sistema inmune de defensa,
favoreciendo asi la produccion de
citoquinas, las cuales controlan
muchas funciones fisioldgicas como la
diferenciacién y maduracién celular 28-

Su capacidad de inducir la formacion
de tejidos calcificados se ha atribuido
a la liberacion de iones de calcio (Ca)
en recubrimientos pulpares directos.'®

Mecanismo de accion:

El polvo del MTA presenta éxido de
calcio, el cual al mezclarse con agua
se transforma en hidroxido de calcio,
el que a su vez al entrar en contacto
con los fluidos tisulares forman iones
de calcio e hidroxilo. Los iones de
calcio junto al gas carbdnico de los
tejidos, origina granulaciones calcicas
y fibronectina que permiten la

l

Silicato Cloruro de calcio

Tricalcico dihidratado
(3Ca0.Si0,) (CaC12.2H20)

Carbonato de | Polimero
calcio (CaCOs3) | hidrosoluble
Didxido de | H.O
zirconio (ZrO,)

Tabla 2: Componentes quimicos del
Biodentine

adhesion y diferenciacion celular,
permitiendo asi la formacién de un
puente de tejido duro (puente
dentinario)®.

Composicion Biodentine:

El Biodentine esta compuesto por una
base de polvo y liquido que actla
como acelerador, el cual debe
mezclarse en un amalgamador para
tener la resistencia adecuada.

Biodentine

ptodont

Imagen 2: BIODENTINE (Septodont)

Sus componentes son:

El principal componente del polvo es
el silicato tricélcico, que es el
encargado de regular la reaccion de
fraguado'’, carbonato calcico que
sirve como relleno y éxido de zirconio
que basicamente es el encargado de
brindarle la radiopacidad al cemento,
mientras que el vehiculo es agua que
lleva disuelto cloruro calcico que
acelera el proceso de fraguado y un
polimero hidrosoluble el cual reduce la
viscosidad del cemento favoreciendo
asi a su facil manipulacion'®19.



Propiedades fisicas:

Este cemento a base de silicato de
calcio cristaliza cuando es mezclado
con agua, conduciendo al fraguado y
endurecimiento del material. Esto se
da por una reaccion de hidratacion del
silicato tricalcico, que produce un gel
de silicato de calcio hidratado e
hidroxido de calcio, dando asi
propiedades parecidas a la dentina.

Radiopacidad:

Su radiopacidad es de 3,5mm de Al,
lo que dificulta su visualizacion al ser
similar al de la dentina (2mm de Al)*'.

Valor de pH:

Esta demostrado que actia por
disociacion iénica y que su efecto
antibacteriano se debe a su elevado
pH (12.8) y a la liberacién de iones
hidroxilos (OH)'8.

Tiempo endurecimiento:

Biodentine tiene un tiempo de
fraguado inicial superior a 6 minutos y
un tiempo de fraguado final de 10 a 12
minutos. La disminucion del tiempo
con respecto a otros cementos se
debe al cambio en el tamafio de las
particulas, puesto que a mayor
superficie es menor el tiempo de
fraguado y la adicion de cloruro de
calcio al vehiculo, que acelera la
reaccion y disminuye el contenido
liquido®.

Resistencia compresiva:
Biodentine un excelente sustituto de

la dentina y un material ideal para ser
utilizado en restauraciones de caracter

semi-permanente, ya que su
resistencia mecanica de acuerdo a las
investigaciones es de 131.5 Mpa en el
primer dia y aumenta hasta llegar a
300 Mpa donde se estabiliza, siendo
similar a la dentina 297 Mpa'®*'.

Justificacion

El uso de materiales bioceramicos
ha crecido rapidamente en el area
odontoldgica; es por esto que la
industria dental se ve en la necesidad
de desarrollar nuevas tecnologias con
la finalidad de mejorar los materiales
existentes en el mercado. Los criterios
para un material ideal en endodoncia
se han ampliado e incluyen las
siguientes caracteristicas: no toxicos,
insolubles en fluidos tisulares,
dimensionalmente estables,
antibacterianos, biocompatibles,
radiopacos, de facil manejo, y como
aislantes de los tejidos circundantes

del sistema del conducto radicular 2>
21-22

Desde el primer reporte en 1993 por
Lee, Torabinejad, hasta la actualidad,
el Agregado de Trioxido Mineral (MTA)
se sigue considerando como el
estandar de oro de hioceramicos para
el uso endoddntico®™?*. Sin embargo
no lo podemos considerar como un
material “ideal” ya que posee algunas
desventajas como el largo tiempo de
fraguado, dificultad para su
manipulacion, potencial para inducir
discromia, alto costo, asi como la
dificultad que lleva su eliminacion tras
el fraguado®*%-%,

Estas desventajas o limitaciones
conllevan a la busqueda de otros
materiales, dando como resultado el
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desarrollo de una nueva generacion
de materiales endoddnticos, dentro de
los que podemos encontrar el
Biodentine (Septodont, Saint-Maur-
des-Fosse’s Cedex, Francia),
comercializado en 2009 y disefiado
especificamente como sustituto de
dentina, convirtiéndose en uno de los
favoritos entre los clinicos por su facil
manipulacion.

Sin embargo, existe poca
informacién sobre este material, por lo
que se compard la adhesion vy
proliferacién celular sobre ambos
materiales con fibroblastos humanos
de pulpa y encia.

Hipoétesis

Hr: La adhesion de fibroblastos
gingivales humanos vy fibroblastos de
pulpa sera mayor en los discos de
Biodentine que en los discos de MTA.

Ho: La adhesion de fibroblastos
gingivales humanos vy fibroblastos de
pulpa sera menor en los discos de
Biodentine que en los discos de MTA.

Objetivo General y Objetivos
Especificos:

Obijetivo General:

Comparar la adhesion de
fibroblastos de pulpa y fibroblastos
gingivales en discos de Biodentine y
MTA.

Obijetivos Especificos:

1.-Sintetizar discos de MTA vy
Biodentine.

2.- Aislar fibroblastos de pulpa y encia
a partir de un explante.

3.-Cultivar las células sobre los discos
de MTA y Biodentine.

4.- Evaluar adhesion celular a 4 y 24
horas.

Materiales y Métodos

Los siguientes materiales seran
incluidos en este estudio: Dos terceros
molares sanos con desarrollo radicular
incompleto. MTA (Angelus Odonto —
Logi-ka, Londrina, Parana, Brasil),
Biodentine (Septodont, Saint-Maur-
des-Fossés, Francia).

Disefio de los discos de MTA y
Biodentine:

La sintesis de discos se realizo
sobre una matriz de silicon 3M ESPE
Express™ con una conformacién de 8
X 7 espacios (imagen 3). Se realizaron
56 muestras de cada material con un
diametro de 2mm por 1.5mm de
espesor. Los materiales fueron
manipulados de acuerdo a las
especificaciones del fabricante vy
condensados dentro de la matriz
previamente conformada. Una vez
fraguados los materiales  se
recuperaron los discos y se colocaron
en bolsas para su esterilizacién con
gas de 6xido de etileno .



Imagen 3: Matriz Silicbn 3M ESPE Express.

La manipulacion del MTA se llevé a
cabo con material estéril. Sobre una
loseta de vidrio se espatuld durante 30
segundos a partes iguales de polvo y
agua destilada. Una vez homogénea
la mezcla se condensé sobre la matriz
de silicon, dejando fraguar con un
pafio hiimedo durante 24 horas.

Para la preparacion del Biodentine se

tomé la capsula y se golped
ligeramente sobre una superficie para
descomprimir el polvo. Se abrié la
capsula colocandola sobre la base
que brinda el fabricante y se
agregaron 5 gotas del gotero
monodosis. Cerrada la capsula se
coloca dentro del amalgamador por 30
segundos a 4000 oscilaciones/min
como lo indica el fabricante, dejandolo
fraguar.

Ensayos Biolégicos:

Cultivo celular:

Las células de linajes odontogénicos
(fibroblastos gingivales y fibroblastos
de pulpa) se aislaron y cultivaron en el
Laboratorio de Bioingenieria de
Tejidos. Los cultivos primarios se
obtuvieron a partir de dos terceros
molares sanos con desarrollo radicular

incompleto indicados para extraccion
por motivos ortoddncicos en el drea de
Cirugia Maxilofacial del Departamento
de Estudios de Posgrado e
Investigacion (DEPel) (Imagen 4), se
colocaron pos extraccion en un tubo
de 50ml con medio Dulbeccos
Modificado  (DMEM) para ser
transportados al laboratorio.

Una vez en el laboratorio la encia se
disgreg6 del organo dentario con un
bisturi del nimero 5, y se llevo a cabo
la formacion del explante. El tejido
pulpar se exirajo con limas de
endodoncia nimeros 15 y 20 a través
del foramen apical haciéndolas girar
simultaneamente y  traccionando,
disgregado el tejido se secciond para
la obtencidn del explante. Este mismo
procedimiento se realiz6 con el
segundo espécimen.

Imagen 4: Toma de las muestras obtenidas de
terceros molares con desarrollo incompleto,
indicados para extraccion por motivos orfodéncicos
del area de Cirugia Maxilofacial del DEPel.

Los explantes fueron colocados en
cajas de culvo de 6 platos
organizados de la siguiente manera:



A1y B1 explantes de tejido gingival.
A3 y B3 explantes de tejido pulpar. De
igual manera para ambos
especimenes con 2ml| de medio de

cultivo en cada plato (Imagen 5).

¢ =

U T
Imagen 5; Explantes organizados en cajas de
cultivos. Imagen tomada en el laboratorio de
Bioingenieria de Tejidos UNAM DEPel.

Los cultivos se mantuvieron a una
temperatura de 37°C y en una
atmosfera de 95% de aire y 5% de CO;
en un ambiente con 100% de
humedad por 1 semana hasta obtener
colonias de células (Imagen 7 y 8) y
posteriormente llevar a acabé el
primer pase a cajas de 75 cm>.

Una vez en cajas de 75 cm?® los
cultivos  permanecieron en la
incubadora por 3 semanas mas para
obtener la cantidad suficiente de
células para el ensayo.

Imagen 6: Cultivos en incubadora, para obtencion
de colonias celulares. Imagen tomada en el
laboratorio de Bioingenieria de Tejidos UNAM
DEPel.

Para la obtencion de las células se
colocan 15ml Tripsina-EDTA (0.25%)
durante 5 min en la incubadora a
37°C, lavandose posteriormente con
medio para neutralizar. La solucién
resultante fue colocada en tubos de

ensayo.

Imagen 7: Fibroblastos de tejido pulpar visto con
microscopio dptico 50x. Imagen tomada en el
laboratorio de Bioingenierla de Tejidos UNAM
DEPel.



Imagen 8: Fibroblastos Gingivales visto con
microscopio Optico 50x, Imagen tomada en el

laboratorio de Bicingenieria de Tejidos UNAM
DEPel,

Los tubos se centrifugaron a 5,000
rom por 5min, se retird el
sobrenadante y el pellet obtenido se
suspendié en 1.5ml de Dulbeccos
modificado que fue suplementado con
10% de suero fetal bovino (SFB), con
antibiéticos (penicilina (100 Ul/ml),
estreptomicina (100pg/ml) y fungisona
(0.3pg/ml), finalmente se realiza el
conteo celular (Imagen 9) y se ajusta
la solucion para obtener una
concentracion de 1x10%/mil,

[
.

1 .
Imagen 9: Conteo de células, para obtener una
concentracion de 1x10° Imagen tomada en el
laboratorio de Bicingenierla de Tejidos UNAM
DEPel.

Ensayo de Adhesion Celular:

Se utiliz6 el ensayo de Cristal Violeta
para analizar la cantidad de células
adheridas a los discos de MTA vy
Biodentine. Los fibroblastos de encia y
de pulpa se sembraron sobre los

discos a la concentracion de 1X10° y
se cultivaron en cajas de 96 pozos
durante 4 y 24 horas. Transcurrido
este tiempo; las células se lavaron con
PBS; se fijaron con paraformaldehido
al 4% durante 30 min, se lavaron con
PBS y se incubaron en una solucion
de Cristal Violeta al 1% durante
15minutos (imagen 10). Se lavo el
exceso de Cristal Violeta con agua
bidestilada y se extrajo el colorante
con 200pl de dodecilsulfato de sodio
(SDS) al 2%.

Imagen 10: Ensayo Cristal Violeta, para analizar
discos de MTA y BIODENTINE. Imagen tomada en
el laboratorio de Bioingenieria de Tejidos UNAM
DEPel.

La solucion resultante fue leida en
un espectrofotometro (Imagen 11) a
una longitud de onda de 570nm. Los
cultivos controles fueron las células



sembradas en la caja de cultivo. El
fondo del colorante fue restado de los
valores de los discos sin presencia de
celulas y sometidas al mismo
tratamiento que se utilizé en el ensayo
de Cristal Violeta.

Imagen 11: Espectofotémetro para analisis de
datos. Imagen tfomada en el laboratorio de
Bioingenierfa de Tejidos UNAM DEPel.

Resultados:

Analisis estadistico:

El analisis estadistico se llevé a cabo
usando el programa Graph Pad Prism.
Se realizd la prueba ANOVA de dos
vias, representando la significancia *
desviacion estandar. Los resultados
fueron con una p<0.05 fueron

considerados significativos. Se
realizaron las pruebas estadisticas y
se graficaron los datos
correspondientes.

En el ensayo de adhesion celular,
se evaluaron los fibroblastos de
pulpa y de encia sembrados sobre
los discos de MTA y Biodentine a las
4y 24 horas.

En los cultivos con las células de
encia el MTA mosir6 una mejor
adhesion a las 4 horas respecto al
BT con una p<0.02 y a las 24 horas
aumento la diferencia entre los
grupos con un aumento de adhesion
en el MTA con una p<0.005. El MTA
permitio una mejor adhesion celular en
los dos tiempos del ensayo, con una
diferencia estadisticamente
significativa. (Grafico 1y 2)

4 545nm

Encia

0.3

& 545nm

Adhesion

Gréfico 1: Adhesién de fibroblastos gingivalesa 4 y
24 hrs.

Pulpa

Avdbhanitn

Grafico 2: Adhesion de fibroblastos pulpares a 4 y
24 hrs.

Discusion:

Camila Corral Nufiez en el 2014
mediante microscopia de barrido
electronico reveld que los fibrablastos
se adhirieron mejor sobre el
Biodentine después de 24 horas a



diferencia de nuestro estudio en
donde obtuvimos mejores resultados
con MTA.

Por otro Alicja Nowicka y Col en 2014,
realizaron un estudio en dientes
tratados con MTA vy Biodentine
encontrando capas de odontoblastos
bien organizados. La mayoria de los
especimenes mostraron una
formacién completa del puente
dentinario y una ausencia de
respuesta inflamatoria de la pulpa sin
diferencia alguna. Lo que rectifica la
biocompatibilidad del MTA vy
Biodentine con los tejidos que
conforman a los érganos dentarios.

Graciela Garrido Mori y Cols en 2014,
mediante un andlisis de cortes
histolégicos pudieron evidenciar una

- presencia no significativa o leve de

reaccion inflamatoria en el tejido
conectivo de rata en contacto con MTA
y Biodentine.

Conclusiones:

Ambos materiales son excelentes al
propiciar adhesion de fibroblastos.

Los componentes de ambos
materiales son muy similares, a base
de fosfato tricalcico, son sus
caracteristicas fisicas las cuales
difieren principalmente en su tiempo
de fraguado, donde Biodentine es
mejor debido a que el vehiculo con el
que se mezcla el polvo tiene un
acelerador.

A pesar de la diferencia significativa en
la respuesta bioldgica del MTA y el
Biodentine en contacto con los tejidos,
ambos mostraron ser biocompatibles,
bioregenerables y tienen un una gran

tasa de éxito si se trabajan de la
manera correcta.

Con esta investigacion se puede
concluir que ambos materiales son
excelentes al propiciar adhesion de
fibroblastos, sin embargo el MTA en
las primeras 24 horas crea un
ambiente mas viable para la adhesion
celular de fibroblastos gingivales vy
pulpares.
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