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Resumo  

Objetivo: O objetivo deste estudo foi de avaliar alteração dimensional do cimento de silicato tricálcico da marca 

Biodentine/Septodont de acordo com o tempo de armazenamento nos períodos de imediato, 24 horas e 7 dias. 

Métodos:  O pó e o líquido em uma cápsula do Biodentine foram manipulados em amalgamador durante 30 segundos, 5 

amostras foram colocadas em placa de toque. Foram avaliadas a alteração dimensional de imediato, após 24 horas e 

após 7 dias. Resultados : Nas primeiras vinte e quatro horas, o cimento expandiu 0,21 µm. Passadas vinte e quatro 

horas até o sétimo dia, o material expandiu apenas 0,02 µm, apresentando-se consideravelmente estável. 

Conclusões:  O Biodentine é dimensionalmente estável. Este presente estudo foi realizado em laboratório, portanto tem 

suas limitações. É de suma importância avaliar a adaptação dos cimentos às paredes dentinárias, garantindo o sucesso 

da terapia restauradora. 

Descritores : Cimento, Biodentine, Silicato. 

Abstract 

Objective:  The aim of this study was to evaluate the dimensional change of  tricalcium silicate cement, Biodentine / 
Septodont, according to the storage time in the immediate period, 24 hours and 7 days. Methods: The powder and the 
liquid in a capsule of Biodentine were manipulated in triturator for 30 seconds, 5 samples were placed on spot plate. The 
dimensional change was evaluated immediately, after 24 hours and after 7 days. Results: In the first twenty-four hours, 
the cement expanded 0,21 µm. After twenty-four hours until the seventh day, the material expanded only 0.02 μm, and 
was considerably stable. Conclusions: Biodentine is dimensionally stable. This present study was carried out in 
laboratory, so it has its limitations. It is of utmost importance to evaluate the adaptation of the cements to the dentin walls, 
ensuring successful restorative therapy. 

.Key words:  Cement, Biodentine, Silicate. 
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Introdução 

Na odontologia, o uso de materiais dentários 

é frequente e de grande importância na prática clínica. 

Conhecer suas propriedades, vantagens, limitações, 

reações químicas e relevâncias clínicas são 

necessárias para desenvolver um plano de tratamento 

efetivo, no qual a restauração do dente e/ou tecido 

afetado seja de qualidade e mantenha-o saudável o 

máximo de tempo possível(Camilleri, 2014). 

Dentre os materiais dentários restauradores, 

o maior desafio da Odontologia é conseguir 

desenvolver um material que seja biocompatível, que 

tenha adesão permanente à estrutura dentária, ser 

estético, exibir propriedades semelhantes à estrutura 

que está sendo restaurada, e promover reparação ou 

regeneração tecidual2. 

Com o avanço nos estudos sobre a 

biocompatibilidade e materiais bioativos, em 2009 foi 

desenvolvido o Biodentine™, pela Septodont em 

Saint-Maur-des-Fossés, França. A constituição 

química deste material apresenta em forma de um 

composto, sendo eles silicato tricálcico e silicato 

dicálcico. Além disso, estão presentes óxido e 

carbonato de cálcio que implicam no processo de 

hidratação e dão consistência ao cimento, óxido de 

ferro para dar pigmento, óxido de zircônio que é 

responsável pela radiopacidade. Sua parte líquida é 

composta por água, cloreto de cálcio para acelerar o 

tempo de presa, e polímero hidrossolúvel como 

agente redutor de água para balancear a mistura4. 

Este cimento à base de silicato tricálcico tem 

como principais características seu alto grau de 

pureza e biocompatibilidade. Um estudo recente 

constatou que o Biodentine™ não causou irritação ao 

tecido subcutâneo de ratos e foi observada a 

formação de novo tecido no local onde o material 

entrou em contato14. Em teste de citotoxicidade, o 

Biodentine™ mostrou maior porcentagem em 

biocompatibilidade celular comparado a outros 

materiais de proteção pulpar16. 

 Este novo cimento bioativo induz formação 

de tecido mineralizado quando em contato com os 

tecidos adjacentes12. 

 

Ao ser usado como material de capeamento 

pulpar direto estimula a atividade odontoblástica 

induzindo a formação de pontes de dentina, 

protegendo o complexo dentino-pulpar. Também, foi 

observada a formação de uma camada espessa de 

dentina terciária em restaurações profundas22. 

O cimento à base de silicato tricálcico foi 

introduzido como material dentário e suas 

características começaram a ser pesquisadas. Apesar 

da importância de conhecer as propriedades dos 

materiais dentários, o Biodentine™ é um material 

novo, portanto pouco estudado. Ressaltar as 

alterações dimensionais é válido, pois podem afetar a 

adaptação do cimento à estrutura dentária e 

comprometer o sucesso da terapia restauradora.  

O presente estudo constituiu na avaliação 

das alterações dimensionais deste cimento de acordo 

com o tempo de interação química, analisando em 

tempos: imediato após presa, 24 horas e 7 dias. 

 

Material e Métodos 

 Para o estudo da alteração dimensional do 

material denominado Biodentine™ (Septodont), foram 

feitas 5 amostras em placa de toque 2x5 (Figura 1). O 

material é composto por pó e líquido. O pó é 

apresentado em cápsula com 0,7 gramas e o líquido 

em pipeta lacrada contendo 0,18 mililitros. A 

constituição química do pó da cápsula é composta por 

silicato tricálcico, silicato dicálcico, óxido e carbonato 

de cálcio, óxido de ferro, óxido de zircônio. Seu 

líquido, armazenado na pipeta lacrada, é composto 

por cloreto de cálcio e polímero hidrossolúvel.  

No preparatório deste material, combinou-se 

uma pipeta contendo líquido em uma cápsula que 

contém pó, ambos vêm previamente dosados pelo 

fabricante. Em seguida, a cápsula é inserida no 

aparelho amalgamador por duas triturações de 15 

segundos, totalizando os 30 segundos recomendados 

pelo fabricante.  Após ser manipulado, o cimento foi 

inserido em placa de toque por meio de um 

instrumento de Inserção nº1, e nivelado a superfície 

por uma espátula 31, deixando as amostras mais 

uniformes (Figura 2). 
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Durante 12 minutos de recomendação do 

fabricante, as amostras foram mantidas em 

temperatura controlada de 22°C até o 

endurecimento final do cimento. Após o tempo de 

presa, as amostras passaram pela primeira 

mensuração, por meio do paquímetro digital MK 

(Western). 

 O mesmo corpo de prova foi medido após 

24 horas e 7 dias; com intuito de avaliar o 

comportamento dimensional de acordo com o 

tempo de armazenamento. Com os resultados 

obtidos, foram feitas as tabelas por meio da análise 

de testes estatísticos baseado nas amostras e 

padrões qualitativos. 

 
 

Figura 1 – Placa de toque 2x5, espátula 31 e 
instrumento de Inserção nº1. Fonte: Arquivo 
pessoal, 2017. 

 
 

Figura 2 - Corpos-de-prova (n=5). Fonte: Arquivo 
pessoal, 2017. 

 

Resultados  

 Após mensurar as cinco amostras com o 

Paquímetro Digital, encontramos a média de uma 

alteração dimensional, o valor de 9,63 µm para o 

grupo de imediato foi usado como controle. A 

média de alteração dimensional de 9,84 µm para o 

grupo de vinte e quatro horas foi constatada, 

portanto houve uma expansão nas primeiras 24 

horas de 0,21 µm.  Após sete dias, notou-se o 

resultado de 9,86 µm, ou seja, expansão de 0,02 

µm, que podemos considerar como estabilidade 

dimensional. 

Na tabela 1, nota-se que houve diferença 

estatística entre o grupos A (Imediato) e  B. Da 

mesma forma, no gráfico 1 mostra a variabilidade 

entre os grupos 1 (controle), 2 (24 horas) e 3 (7 

dias). Percebe-se a expansão nas primeiras 24 

horas, e estabilidade dimensional após 24 horas 

até o sétimo dia.  
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Discussão  

A maioria dos cimentos odontológicos é 

fornecida em dois componentes, um pó e um líquido. 

Um grande número de cimentos está disponível em 

embalagens em forma de cápsulas para serem 

trituradas por um amalgamador. O Biodentine™ é 

apresentado em cápsula com 0,7 gramas e pipeta 

lacrada contendo 0,18 mililitros. A constituição 

química do pó da cápsula é composta por silicato 

tricálcico, silicato dicálcico, óxido e carbonato de 

cálcio, óxido de ferro, óxido de zircônio. Seu líquido, 

armazenado na pipeta lacrada, é composto por 

cloreto de cálcio e polímero hidrossolúvel4. 

O material foi manipulado de acordo com as 

instruções do fabricante. O uso do amalgamador faz 

com que a mistura fique homogênea, portanto mais 

eficaz11. O material tomou presa em 

aproximadamente doze minutos, que é uma grande 

vantagem pois a maioria dos cimentos odontológicos 

demandam maior tempo. Após a presa do cimento, 

diversas reações químicas acontecem. Contudo, o 

tempo de presa foi usado como controle, e as 

alterações dimensionais após o endurecimento do 

cimento foram medidas após vinte e quatro horas, e 

após sete dias.  

Nas primeiras vinte e quatro horas, o cimento 

expandiu 0,21 µm (9,84 µm, ±0,11). Passadas vinte e 

quatro horas até o sétimo dia, o material expandiu 

apenas 0,02 µm, apresentando-se consideravelmente 
estável. Tendo como base estes resultados e as 

limitações deste estudo, o cimento à base de silicato 

tricálcico pode ter expandido devido às propriedades 

térmicas dos silicatos.  

O Biodentine™ tem como principais 

constituintes o silicato tricálcico e dicálcico. Os 

silicatos são compostos por silício e oxigênio. A média 

do coeficiente de expansão térmica do silício em 

temperatura que varia de 20 a 800°C é de α = 3.6 × 
10−6/°C, ou seja, é baixo25.  Isto indica que o silicato 

pode ser um material com estabilidade dimensional, 

como foi visto nesta presente pesquisa. 

 
 

A transmissão de calor por condução ocorre por 

meio das interações das vibrações das estruturas 

cristalinas e pela movimentação de elétrons e sua 

interação com os átomos. Os silicatos têm baixa 

condutividade térmica, portanto são considerados 

materiais isolantes6. Com estes dados conclui-se que o 

Biodentine™, por ser à base de silicato tricálcico, não 

provoca sensibilidade pulpar5. 

O Biodentine™ possui certo grau de solubilidade 

quando exposto à outra solução17. O fato de ser 

hidrofílico pode ser benéfico para dissociar íons cálcio e 

hidroxila24. Foi observada a formação de silicato de cálcio 

hidratado e hidróxido de cálcio quando o Biodentine™ 

reage com água. Embora a quantidade de hidróxido de 

cálcio produzida seja grande, não ocorre deposição de 

granulações na superfície do cimento8. Isto pode estar 

relacionado à baixa porosidade7, pois materiais com 

baixa porosidade não permitem deposição de 

granulações. Além de produzir silicato de cálcio hidratado 

e hidróxido de cálcio, foi constatado que quando o 

Biodentine™ entra em contato com fluido corporal 

simulado forma hidroxiapatita10. Contudo, a solubilidade 

pode afetar na alteração dimensional do material.  

Em um estudo, foi constatado que o 

Biodentine™ apresentou porosidade, é necessário 

ocorrer completa polimerização do silicato de cálcio para 

aumentar a resistência do cimento3. Em outro estudo, 

molares restaurados com Biodentine foram divididos em 

grupos de dentes guardados por sete, catorze e vinte e 

oito dias. Após primeira semana, o diâmetro dos espaços 

existentes entre o material e a dentina foi diminuindo19.  

A interação dos silicatos com a água ocorre 

algumas horas após o início da interação da água com o 

cimento. O processo de hidratação dá origem ao silicato 

de cálcio hidratado e hidróxido de cálcio3. Estes 

compostos que preenchem o espaço ocupado 

previamente pela água e pelas partículas de cimento em 

dissolução, justificando o estudo que afirmava baixa 

porosidade do material7. 
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O Biodentine™ possui melhor adaptação 

marginal e selamento apical em comparação aos 

outros materiais dentários comumente usados na 

endodontia23. O silicato tricálcico degrada parte do 

colágeno da dentina e penetra entre os túbulos, 

favorecendo o embricamento do material9,13. Sem a 

remoção da smear layer foi observado íntimo contato 

do Biodentine™ à estrutura dentinária15. Porém, a 

remoção da smear layer expõe os túbulos dentinários, 

com isso o cimento penetra e favorece a retenção 

mecânica ao tomar presa. Durante a biomineralização 

há uma interação entre a dentina adjacente e o cálcio 

e silício liberado do material18. A alta capacidade de 

selamento e adaptação marginal pode estar 

relacionada com a alteração dimensional do cimento, 

pois apresentou leve expansão.  

Devido à série de reações químicas e 

ligações entre partículas e íons que ocorrem desde a 

manipulação do material, resulta o endurecimento do 

cimento. Após algumas horas, as reações vão se 

tornando estáveis1. Isto pode explicar o resultado 

obtido nesta pesquisa, após vinte e quatro horas o 

Biodentine™ mostrou estabilidade dimensional.  

Este presente estudo foi realizado em 

laboratório, portanto tem suas limitações, porém 

apresenta características em termos de propriedades 

biomecânicas que levam a evidenciar que este 

cimento possui uma relevância clínica significativa. As 

propriedades do cimento podem passar por alterações 

mesmo quando o processo de hidratação não está 

associado20. O processo de hidratação dos silicatos 

pode ser alterado quando há interação entre o 

Biodentine™ e fluidos corporais.  

 
Conclusão 
 
As pesquisas são geralmente favoráveis ao Biodentine 

em termos de aspectos físicos e clínicos, apesar de 

ainda estarem em desenvolvimento. Este presente 

estudo foi realizado em laboratório, portanto tem suas 

limitações. Concluiu-se que o cimento de silicato 

tricálcico é estável dimensionalmente.  
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