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Resumen
Los vidrios bioactivos (VBa) son materiales biocerámicos 

que tienen una extensa aplicación en medicina y odontología. 
A causa de su contenido de calcio y fosfato son muy simi-
lares a la hidroxiapatita del tejido óseo. Su biocompatibili-
dad y bioactividad los hacen materiales muy útiles para ser 
aplicados en diferentes áreas de la práctica dental, tales como 
periodoncia, cirugía, odontología restauradora y endodoncia. 
En endodoncia los VBa están indicados para realizar protec-

ciones pulpares directas, pulpotomías, desinfecciones y obtu-
raciones del sistema de conductos radiculares. El objetivo del 
presente trabajo fue realizar una revisión de las propiedades 
biológicas de los VBa en relación a sus aplicaciones en en-
dodoncia.

Palabras clave: Biocompatibilidad, Bioglass®, hi-
droxiapatita, vidrio bioactivo.
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Abstract
Bioactive glasses (BGs) are bioceramic materials with 

extensive clinical applications in medicine and dentistry. Be-
cause of their phosphate and calcium contents, they are like 
the hydroxyapatiteof bone tissue. Their biocompatibility and 
bioactivity make them very useful biomaterials in different 
areas of dental practice, such as periodontics, oral surgery, 
restorative dentistry, and endodontics. In endodontics, bioac-

tive glasses are indicated for direct pulp capping, pulpoto-
mies, disinfections and fillings of the root canal system. The 
aim of this work was to carry out a review of the biological 
properties of BGs in relation to its application in endodontics.

Key words: Bioactive glass, biocompatibility, Bioglass®, 
hydroxyapatite.
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Introducción
Durante los últimos 30 años, la investigación en 

el área de los materiales dentales se ha extendido 
considerablemente, especialmente con referencia a 
los materiales bioactivos (MBa). Los MBa tienen la 
particularidad de generar una respuesta biológica de 
los tejidos con los que se ponen en contacto. Algunos 
materiales de tipo natural (colágeno, fibrina o ácido 
hialurónico) así como también sintéticos orgánicos 
(policaprolactona) o inorgánicos (hidroxiapatita o di-
ferentes composiciones de silicatos o fosfatos) han 

sido investigados para su aplicación en el área expe-
rimental de la ingeniería de los tejidos dentales.1 La 
investigación en el campo de los biomateriales se ha 
enfocado particularmente en la regeneración de teji-
dos y en ese sentido, los vidrios bioactivos (VBa) son 
los biomateriales que han despertado más interés en 
los profesionales del área de la medicina y la odon-
tología.2

La acción de los VBa se basa en la presencia de 
silicatos estructurados dentro de una red tridimensio-
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nal de sílice que, en contacto con los fluidos tisulares 
tiene la capacidad de unirse químicamente tanto con 
los tejidos blandos como con los tejidos mineraliza-
dos mediante la formación de cristales de hidroxiapa-
tita.3-5 Esto se produce como consecuencia de la libe-
ración de importantes proporciones de iones Ca, P, Si 
y Na6,7 durante su degradación en los tejidos (caracte-
rística específica del material para iniciar el proceso 
bioactivo). Con un módulo de elasticidad que puede 
variar entre 30 y 50 MPa (muy cercano al del tejido 
óseo natural), los VBa son compatibles, osteogénico 
y osteoconductivo.8 Tiene acción antibacteriana, baja 
solubilidad, y su radiopacidad es superior a 3,0 mm 
en la escala de aluminio requerida por la norma ISO 
6876 para materiales endodónticos.9 Presenta un pH 
cercano a 10,5 y provee un efectivo sellado en la in-
terfaz material-tejido mineralizado, razón por la que 
ha sido sugerido como material con amplias posibili-
dades de uso en endodoncia.9-14

La introducción de modificaciones en su compo-
sición química ha permitido que los VBa puedan ser 
aplicados en diferentes áreas de la odontología. El 
Bioglass® (University of Florida, Estados Unidos) es 
uno de los principales exponentes entre otras varie-
dades aprobadas para su uso experimental y clínico 
por la US Food and Drugs Administration (FDA). 
El Bioglass® se comercializa en forma de polvo 
o en partículas (fig.1) y también con el nombre de 
PerioGlas® o Nova Bone.® Estos dos últimos están 
especialmente indicados como relleno para defectos 
periodontales con pérdida ósea o para casos que re-
quieren cirugía periradicular.15 En cuanto a su conte-
nido de calcio y fosfato, los VBa son similares a la 
hidroxiapatita ósea y tiene la capacidad de estimular 
la proliferación y diferenciación de osteoblastos e 
iniciar la síntesis y aposición de la matriz orgánica 
ósea.16 En la presentación polvo/líquido del Bio-
glass® el polvo está compuesto por dióxido de sili-
cio (45%), óxido de sodio (24,5%), óxido de calcio 
(24,5%) y pentóxido de fósforo (6%), con el agrega-
do de otros minerales bioactivos como fluorapatita, 
wallactonita y fosfato tricálcico. El líquido provisto 
para incorporar al polvo es generalmente buffer fos-
fato o buffer fosfato con la adición de 1% de gel de 
alginato de sodio.17,18

Los Vba han demostrado una actividad antibacte-
riana efectiva frente a diferentes cepas microbianas 
tales como Enterococcus faecalis, A. actinomyce-
temcomitans, Porphyromonas gingivalis, Actinomy-
ces naeslundi, Streptococcus mutans, Streptococcus 
sanguis, Actinomyces viscosus, Fusobacterium nu-
cleatum, Provotella intermedia, Lactobacillus casei 

y Escherichia coli,10,11,19-25 especialmente a causa de 
la alcalinización del medio a partir de la disolución 
del material, la posible interacción con la dentina y la 
presión osmótica de las áreas circundantes. 

En sus diferentes combinaciones, el Bioglass® 
es un material biocompatible y bioactivo8,11,25-27 y en 
endodoncia ha sido especialmente indicado para ser 
utilizado en casos de protecciones pulpares direc-
tas,28-33 pulpectomías y pulpotomías, así como tam-
bién para la desinfección y obturación del sistema de 
conductos radiculares.10,22 El objetivo del presente 
trabajo fue realizar una revisión de las propiedades 
biológicas de los VBa en relación a sus aplicaciones 
en endodoncia.

Desarrollo
Protección pulpar directa
Experiencias en animales

En 1993, Oguntebi et al.28 utilizaron por primera 
vez Bioglass® en protecciones pulpares directas en 
48 piezas dentarias sanas de 4 cerdos. Compararon 
la respuesta de la pulpa con otros materiales tales 
como muestras de dentina autóloga descalcificada o 
un material a base de hidróxido de calcio fraguable 
(Life®; Kerr, Romulus MI, Estados Unidos). Luego 
de 90 días realizaron micro radiografías y secciones 
histológicas y comprobaron que la reparación por 
medio de nuevo tejido calcificado de tipo tubular fue 
significativamente superior en los casos tratados con 
Bioglass®, donde incluso no se observaron áreas de 
necrosis. Dos años más tarde, Oguntebi et al.29 realiza-
ron un estudio cuantitativo midiendo el espesor de los 
puentes dentinarios formados a partir de protecciones 
pulpares directas en dientes de cerdo con Bioglass®, 
dentina descalcificada, Life® o Teflón®. Los autores 
analizaron imágenes computarizadas de micro radio-
grafías. Si bien los casos donde se utilizó Bioglass® 

Figura 1. Microfotografía de partículas de Bioglass® sobre 
la superficie de una muestra ex vivo de dentina humana. 
Microscopía electrónica de barrido (Magnificación original 
X8000; Barra= 5µm). 
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presentaron puentes dentinarios de mayor espesor, 
también sugirieron que independientemente del tipo 
de material de protección, parecería ser más importan-
te para el proceso reparativo la acción ejercida por los 
componentes de la matriz extracelular de la dentina.

Long et al.30 realizaron protecciones pulpares 
directas en molares de ratas y comprobaron que el 
Bioglass® estimulaba la reparación de la herida pul-
par mediante la formación de puentes dentinarios 
completos y sin interrupciones. Hanada et al.31 ana-
lizaron in vitro la capacidad del Bioglass® de inducir 
la formación de cristales de hidroxiapatita e in vivo 
la formación de dentina reparativa en exposiciones 
pulpares también realizadas en molares de rata. Para 
la experiencia in vitro utilizaron cultivos de células 
similares a odontoblastos en contacto con probetas 
de Bioglass® sobre las que se observó la formación 
de cristales de hidroxiapatita. En la experiencia in 
vivo, el Bioglass® indujo la formación de dentina 
reparativa mediada por nuevos odontoblastos cuya 
identidad fue comprobada mediante la expresión de 
marcadores específicos de odontoblastos en el área 
de la exposición pulpar. 

En base a los resultados, los autores determina-
ron que los cementos a base de Bioglass® pueden 
ser utilizados como material de protección directa 
de la pulpa expuesta. En un ensayo piloto (Zmener 
y Canzobre, 2023; datos no publicados) se llevaron 
a cabo protecciones pulpares directas en ratas con 
un cemento experimental que contiene un 37% de 
Bioglass® en su formulación; y luego de 34 días, los 
autores observaron la formación de un tejido calci-
ficado (puente dentinario) y la conservación de la 
pulpa vital (fig.2).

Experiencias clínicas en humanos
Las experiencias clínicas en humanos son esca-

sas. En 2016, Haghgoo y Ahmadvant32 realizaron 
protecciones pulpares directas con MTA o Bioglass® 
en 11 caninos primarios que debían ser extraídos por 
razones ortodóncicas. Luego de 60 días, los dientes 
fueron extraídos y preparados para su estudio histoló-
gico. Se observó la formación de puentes dentinarios 
completos y normalización del tejido pulpar en todos 
los casos y no se registraron diferencias significati-
vas en los resultados de las protecciones realizadas 
con ambos materiales. Dos años más tarde, Haghgoo 
et al.33 repitieron la experiencia clínica en 20 caninos 
primarios que también debían ser extraídos por razo-
nes ortodóncicas y confirmaron que el Bioglass pre-
senta un excelente comportamiento como material de 
protección pulpar directa. 

Obturación del sistema de conductos 
radiculares

En la última década, los VBa han sido investiga-
dos sobre su posible uso como material de obtura-
ción. Con ese objetivo, se han desarrollado diferentes 
formulaciones experimentales y comerciales.34 Gut-
taFlow® bioseal (Coltene/WhaledentGmBH, Lan-
genau, Suiza) es un material que contiene VBa en 
su composición y cuyas propiedades biológicas han 
sido exhaustivamente investigadas.35-41 GuttaFlow® 2 
(Coltene/Whaledent) es otra versión del material que 
combina polvo de gutapercha y sellador (dos en uno). 
Ambos selladores están compuestos por gutapercha, 

Figura 2. A: Microfotografía de una sección histológica perte-
neciente a un primer molar inferior de rata, en el que se rea-
lizó una exposición pulpar experimental y la protección con 
un cemento experimental que contiene un 37% de Bioglass®. 
Se observa un tejido calcificado (puente dentinario) que re-
para el defecto (P: La pulpa se encuentra vital. Hematoxilina y 
eosina; magnificación original X20; barra= 500 µm). B: Mayor 
aumento del área del recuadro en A. Se observa el puente 
dentinario (indicados con flechas) con algunas inclusiones ce-
lulares (PRM: Partículas dentinarias mezcladas con restos del 
material de protección, D: Dentina. Hematoxilina y eosina; 
magnificación original X100).
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polydimetylsiloxano (PDS), dióxido de circonio, 
Bioglass® y un catalizador. De acuerdo a la informa-
ción provista por el fabricante, GuttaFlow® bioseal 
presenta un tiempo de trabajo de 5 minutos y polime-
riza en un período de 12 a 16 minutos. GuttaFlow® 2 
tiene un tiempo de trabajo más extenso (entre 10 y 15 
minutos) y polimeriza entre los 25 y los 30 minutos. 
Ambos materiales presentan una ligera expansión 
luego de la polimerización, baja solubilidad, liberan 
adecuadas proporciones de calcio, alcalinizan el me-
dio, tienen capacidad de incorporarse a la dentina, 
son biocompatibles y permiten obtener obturaciones 
de gran calidad tal como lo demostraran Zhong et 
al.42 en un estudio volumétrico realizado en primeros 
molares superiores humanos.

Hoikkala et al.43 analizaron in vitro el compor-
tamiento de diferentes VBa, especialmente el de las 
variedades 45S5 y S53P4 incorporados a la matriz 
de PDS de GuttaFlow® bioseal. El material que de-
mostró las mejores condiciones de bioactividad en 
cuanto a su alcalinidad y la precipitación de óxidos 
de calcio y fósforo correspondió al compuesto 45S5/
PDS. 

Accardo et al.38 compararon in vitro la biocom-
patibilidad de GuttaFlow® bioseal, GuttaFlow® 2 y 
AH Plus® Jet (Dentsply, York, PA, Estados Unidos) 
en contacto con fibroblastos periodontales humanos 
mediante un ensayo de viabilidad y adhesión celular 
a los materiales y comprobaron que no hubo diferen-
cias significativas entre las formulaciones de Gutta-
Flow. Sin embargo, las diferencias fueron significati-
vas con AH Plus® Jet. 

Collado-González et al.40 evaluaron in vitro la 
toxicidad de GuttaFlow® bioseal y GuttaFlow® 2 en 
comparación con MTA Fillapex y AHPlus en cul-
tivos de células madre periodontales humanas en 
cuanto a su viabilidad y adhesión a los materiales 
ensayados. Luego de 24 horas, se observó un índice 
de viabilidad y de adhesión a GuttaFlow® bioseal y 
GuttaFlow® 2 significativamente superior a los otros 
dos materiales. 

En un ensayo in vivo, Delfino et al.37 implanta-
ron muestras de GuttaFlow® bioseal, MTA Fillapex y 
EndoFill en tejido celular subcutáneo de ratas y ana-
lizaron el espesor de la cápsula fibrosa, la inflama-
ción, la presencia de Interleukina 6 (IL-6), el factor 
de crecimiento endotelial y precipitaciones cálcicas 
distróficas durante 7, 15, 30 y 60 días. Al finalizar el 
ensayo, observaron que los índices de concentración 
de los factores investigados fueron superiores para 
GuttaFlow® bioseal y MTA Fillapex en comparación 
con EndoFill.

Bezerra da Silva et al.41 compararon la biocom-
patibilidad de GuttaFlow® 2, Sealapex Xpress® y 
AH Plus® mediante implantes de los materiales en 
el tejido celular subcutáneo de ratones. Luego de 63 
días, todos los materiales analizados fueron bien to-
lerados por los tejidos circundantes. Sin embargo, la 
biocompatibilidad de GuttaFlow® 2 resultó significa-
tivamente superior.

Washio et al.44 analizaron las características del 
sellador Nishika Canal Sealer BG (Nippon Shika, 
Yakuhin Co, Yamaguchi, Japón) e informaron sobre 
su presentación en forma de dos pastas contenidas 
en una jeringa que permite dispensar su contenido en 
proporción 1:1. La pasta A está compuesta por ácidos 
grasos, subnitrato de bismuto y dióxido de silicio. La 
pasta B contiene óxido de magnesio, vidrio de silicato 
de calcio y dióxido de silicio. La reacción de fragua-
do se produce cuando la mezcla toma contacto con 
la humedad de la dentina. La biocompatibilidad del 
material fue analizada en un ensayo clínico en el que 
se obturaron conductos radiculares con gutapercha y 
el sellador NRCS en 127 piezas dentarias humanas. 
El control posoperatorio fue realizado durante un pe-
riodo de 3 años al cabo del cual se observó que el 
91% de los dientes persistieron en condiciones de 
normalidad clínica y radiográfica. El análisis de la 
evolución de 56 dientes correspondientes al ensayo 
fue realizado mediante el índice radiográfico periapi-
cal (PAI) demostrando un resultado satisfactorio. El 
9% de los dientes fueron extraídos por causas no rela-
cionadas al tratamiento endodóntico per se. Los auto-
res concluyeron que el sellador investigado presenta 
condiciones clínicas favorables para la obturación del 
sistema de conductos radiculares. En otro ensayo clí-
nico, Washio et al.45 evaluaron el efecto del sellador 
sobre la incidencia de dolor posoperatorio luego del 
tratamiento endodóntico. Para ello, 4 endodoncistas 
y 7 odontólogos con experiencia endodóntica realiza-
ron el tratamiento en 555 conductos radiculares per-
tenecientes a pacientes de ambos sexos de los cuales 
122 fueron biopulpectomías (22%) y 433 fueron tra-
tamientos en conductos con pulpas necróticas e infec-
tadas (78%). Las obturaciones fueron realizadas con 
gutapercha y el sellador Nishika Canal Sealer BG. La 
percepción de diferentes grados de dolor se registró 
en 8 (1,5%) de las piezas dentarias tratadas, pero so-
lamente durante los primeros 7 días posoperatorios. 
No hubo diferencias significativas respecto a dolor 
posoperatorio entre los casos de biopulpectomías o 
tratamiento en conductos infectados. 

Elzubair et al.46 analizaron el polímero termo-
plástico conocido comercialmente como Resilon 
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(producto actualmente descontinuado) y comproba-
ron que contiene VBa en forma de partículas como 
material de relleno. Por su parte, Marending et al.47 
describieron la formulación de Bio-Gutta, una guta-
percha experimental que tiene incorporado Bioglass 
45S5, lo que le permite adherirse a las paredes denti-
narias y reduce significativamente la contracción que 
sufre la gutapercha cuando se reduce la temperatura 
inicial a la que fue termoplastizada. Las nuevas in-
vestigaciones que se encuentran actualmente en de-
sarrollo permitirán obtener una mayor comprensión 
de los procesos de interacción de los VBa con el me-
dio biológico con el que habitualmente se ponen en 
contacto. 

Conclusión
Las investigaciones precedentes permiten sugerir 

que los excelentes resultados obtenidos con el uso 
de los VBa en el terreno de la endodoncia los hacen 
especialmente indicados para ser utilizados como 
materiales de protección pulpar directa y/o para la 
obturación del sistema de conductos radiculares. Sin 
embargo, debe quedar claro que en el presente trabajo 
sólo se analizaron los resultados de las experiencias 
que ensayan las propiedades biológicas y la bioac-
tividad de los VBa. Por tal motivo, aún se requiere 
de una información más exhaustiva con respecto a 
sus propiedades fisicoquímicas y su influencia en la 
evolución clínica de los tratamientos.
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