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ESTUDIO COMPARATVO IN'VITRO DE LA PRESENCIA DE INTERFASE DE LA DENTINA CON'EL BIODENTINE, NTABLANCO
ANGELUS Y MTAGRIS ANGELUS EN RETROBTURACION.

RESUMEN.

Objetivo. Determinar y comparar la presencia o ausencia de interfase de la dentina con el
Biodentine, MTA Blanco Angelus y MTA Gris Angelus en retrobturacién. Conocer cual de
los tres cementos de retrobturacién presenta menor valor de interfase.

Método. Treinta y dos dientes humanos extraidos con conducto unirradicular, fueron
instrumentados con sistema rotatorio (ProTaper Dentsply) se obturan con la técnica de
punta unica con .04 taper y cemento de obturacion Sealapex (SybronEndo, USA). Las
raices se resecaron a los 3 mm del apice de todos los dientes. Las cavidades se
prepararon con un retrotip ultrasénico (E31D NSK) de 3 mm de profundidad. Para recibir el
material de retrobturacion, se establecieron aleatoriamente tres grupos experimentales con
10 superficies radiculares cada uno: grupo 1: Biodentine; grupo 2: MTA Blanco Angelus;
grupo 3: MTA Gris Angelus.

Posteriormente los grupos se subdividieron en dos subgrupos para obtener dos secciones:
corte transversal (2mm) y corte sagital (3mm) los cuales se cortaron con disco de diamante
de baja velocidad. Muestras al azar fueron tomadas de cada subgrupo asi como del grupo
control positivo y negativo para su analisis y para su observacion al Microscopio Electrénico
de Barrido (JSM 6060LV) a una magnificacién de 200X.

Resultados. Al realizar la prueba de frecuencia de la muestras observadas, se obtuvieron
presencia y ausencia de interfase de todos los grupos en seccion transversal y seccidn
sagital. Biodentine mostro en seccion transversal un amplio rango de interfase de 0 a
220um, en contraste el MTA Blanco Angelus mostré un rango estrecho de interfase de 0.0
a 37.5 ym. El MTA Gris Angelus presento un rango de interfase que varia de 0 a 180 um.
En cuanto a la seccién sagital, la interfase oscilo entre 0.3 pm para MTA Blanco Angelus,
1.2 ym en Biodentine y 1.7um para MTA Gris Angelus.



Conclusién. Se identifico y comparo la presencia y ausencia de interfase de la dentina con
el Biodentine, MTA Blanco Angelus y MTA Gris Angelus en la retrobturacion; existiendo
diferencias estadisticamente significativas entre los subgrupos en corte transversal. En el
corte sagital no existe diferencia significativa al comparar MTA Blanco Angelus sagital-
Biodentine sagital p<0.176 y MTA Gris Angelus sagital-Biodentine sagital p<0.342

Palabras clave: cementos de silicato de calcio, retrobturaciéon, interfase, Biodentine, MTA
Blanco Angelus y MTA Gris Angelus.



ABSTRACT
Objective. Determine the percentage of dentin interphase with the Biodentine, white MTA

Angelus and gray MTA Angelus in the retrobturation. Know which of the three retrobturation
cements have the least percentage of interphase.

Method. Thirty two human teeth extracted with unirradicular conduit, were instrumented
with rotary system (ProTaper Dentsply) and sealed with the technique of single tip with 0.04
taper and sealing cement Sealapex (SybronEndo, USA). The roots were resected at 3 mm
from the apex of all the teeth. The cavities were prepared with an ultrasonic retrotip (E31D
NSK) of 3 mm depth. To receive the retrobturation material, three experimental groups with
10 root surfaces each were randomly established: group 1: Biodentine; group 2: MTA White
Angelus; group 3: Gray MTA Angelus. Subsequently the groups were subdivided into two
subgroups to obtain two sections: Transversal section (2mm) and sagittal section (3mm)
which were cut with a low speed diamond disc. The samples were taken randomly from
each subgroup as well as the positive and negative Control group for analysis, and its
observation using the Scanning Electron Microscope (SEM JSM 6060LV) at a magnification
of 200X.

Results. When testing the frequency of the samples were obtained observed, presence and
absence of interface of all groups in cross section and sagittal section. Biodentine showed
in cross-section a wide range of 0 Interface to 220um, in contrast the White MTA Angelus
showed a narrow range of interface from 0.0 to 37.5 um. The Gray MTA Angelus
introduced a range of interface that varies from 0 to 180 pm.

Conclusion. Identified and compared the presence and absence of the dentin interface with
the Biodentine, White MTA Angelus and Gray MTA Angelus in retrobturation; statistically
significant differences between subgroups in cross section. In the sagittal cut there is no
significant difference when comparing Biodentine sagittal- White MTA Angelus sagittal
p<0,176 and Gray MTA Angelus sagittal- Biodentine sagittal p<0,342

Key words: calcium silicate cements, retrobturation, percentage of interphase, Biodentine, White MTA

Angelus and Gray MTA Angelus.



GLOSARIO.

Interfase.

Fis. y Quim. Superficie de separacion entre dos fases.

© Real Academia Espaniola, 2019.

“ En este estudio se considera interfase al espacio entre el cemento de retrobturacion y la

dentina radicular.”



INTRODUCCION

El objetivo de la cirugia periapical, es eliminar las lesiones apicales para proporcionar un
entorno de salud en el periodonto. La porcién del apice radicular en ocasiones es
inaccesible para la instrumentacién y como consecuencia, no puede limpiarse, conformarse
y obturarse. O esta asociada con infeccion extrarradicular que no responde al tratamiento
no quirurgico.

La interfase se puede considerar como un método indirecto para determinar la capacidad
de sellado de los materiales de retrobturacidon. Los investigadores han informado que un
sello apical insuficiente con presencia de interfase/espacio es una causa importante de
fallas endododnticas quirurgicas. El grado de interfase y calidad del sellado apical logrado
por los materiales de obturacion retrograda se han evaluado mediante el uso de
microscopia electronica de barrido y otros métodos.

Un material de retrobturacion es colocado en la cavidad radicular de la apicectomia como
un sellado fisico para evitar el paso de microorganismos o sus productos desde el conducto
a los tejidos perirradiculares adyacentes. La reparacion de cemento se produce desde el
extremo de la raiz y avanza hacia el conducto, el cemento proporciona un sello biolégico,
ademas del sello fisico del material de obturacion en la cavidad, creando asi un doble
sellado.

Por lo tanto, siempre que sea factible se debe intentar una cirugia apical antes de
considerar la extraccion y el reemplazo del diente.

La finalidad de este estudio es conocer la interfase de la dentina con el Biodentine, MTA
Blanco Angelus y MTA Gris Angelus para poder elegir cual cemento de silicato tricalcico es

mejor y no solo seleccionar el cemento por los resultados previos o por la mercadotecnia.



Antecedentes.

Es de suma importancia la correcta seleccion del material para la retrobturacion., estos
materiales han ido mejorando con el paso de los afios, desde la convencional amalgama,

IRM, el super EBA hasta la incorporacion del MTA. (1)

El cemento Portland ha sido utilizado en Odontologia por mucho tiempo, sus componentes
son silicatos tricalcico y dicalcico. Se le atribuye a Joseph Aspin en 1824 en Inglaterra. Es
reportado en la literatura dental en 1878 por el Dr. Witte en una publicacion alemana,

donde lo utilizo en la obturacion de conductos radiculares. (2,3)

Posteriormente, Torabinejad y White en 1990 desarrollan un cemento de silicato de calcio,
llamado Mineral Trioxido Agregado (MTA; ProRoot MTA, Dentsply Tulsa, Tulsa, OK. USA).
A partir de 1993, el MTA fue utilizado como material de obturacion radicular. Este material
es indicado en el tratamiento de perforaciones radiculares, reabsorciones interna y externa,
retrobturacion y apexificacion. Su composicion coincide con el cemento Portland a

excepcion del 6xido de bismuto 20 al 21.6 %, que se incorpora como radiopacificante. (4)

Dentsply en (2002) fabricé la version de MTA Blanco, pero con la ausencia de tetra-calcio
aluminoferrito (ferrito aluminato tetracalcico). En 2009-2011 el material Biodentine fue
introducido por (Septodont, Saint Maur des Fosses — France) como un nuevo cemento
bioactivo a base de silicato de calcio que tiene propiedades mecanicas similares a la
dentina y puede ser utilizado para reemplazar la regién coronal y radicular del diente. Se
compone principalmente de un polvo de silicato tricalcico y dicalcico, que se mezcla con

una solucion acuosa de cloruro de calcio. (5)



Por su biocompatibilidad, propiedades antibacterianas, la induccion de la regeneracion de
tejido duro, estabilidad y la facilidad de manejo, el material Biodentine se tiene con una
alternativa interesante ya que ha sido desarrollado con el objetivo de mejorar el uso clinico
y superar las limitaciones del MTA, demostrando la reduccion de fraguado (12 min). (6)

Se ha reportado que la Biodentine puede utilizarse en el tratamiento de perforaciones del
conducto radicular o en el piso de la camara pulpar, en reabsorcion interna y externa, en
apexificacion y como material de obturacion retrégrada. (7)

Los cementos de silicato de calcio han llegado a ser el material de eleccion para la
reparacion de defectos de la dentina. Ya que crean la via de comunicacion entre el sistema

de conducto radicular y el ligamento periodontal. (8)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Definicion del problema: ¢ Existe presencia o ausencia de interfase de la dentina con el
Biodentine, el MTA Blanco Angelus y el MTA Gris Angelus en la retrobturacion.

a) Objetivos
Objetivo General
Comparar la presencia o ausencia de interfase de la dentina con el Biodentine, MTA Blanco

Angelus y MTA Gris Angelus en la retrobturacion.
Objetivos Especificos
Identificar la presencia o ausencia de interfase de la dentina a nivel del tercio apical del

conducto radicular en la retrobturacidon con Biodentine.

Identificar la presencia o ausencia de interfase de la dentina a nivel del tercio apical del
conducto radicular en la retrobturacion con MTA Blanco Angelus.

Identificar la presencia o ausencia de interfase de la dentina a nivel del tercio apical del
conducto radicular en la retrobturacion con MTA Gris Angelus.

b) Por lo tanto la pregunta de investigacién fue la siguiente; ;Cual de los tres cementos de

retrobturacion presenta menor interfase?.
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c)Justificacion.

Se ha reportado en la literatura que en las intervenciones de apicectomia, dependiendo del
material de obturacién retrograda se ha encontrado fracaso atribuible a la presencia de
interfase entre la dentina radicular y el material de retrobturacién. El propdsito de este
estudio es investigar cual cemento de silicato tricalcico presenta menor interfase con la

dentina, aumentando las probabilidades de éxito en el tratamiento de cirugia endoddntica.

d) Hipétesis.

1.- Hi. Siempre existe presencia de interfase de la dentina con el Biodentine, el MTA Blanco
Angelus y el MTA Gris Angelus en la retrobturacion.

2.- Ho. No existe diferencia estadisticamente significativa entre los tres materiales de

retrobturacion.
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MARCO TEORICO

Una cirugia periapical exitosa requiere reseccion apropiada de la raiz, preparacion y
sellado apical adecuado.

Los materiales de retrobturacion ideales deben, entre otros requisitos, tener un sellado
tridimensional, ser biocompatible, bioactivo, no absorbible, facil de manipular y ser
dimensionalmente estable. (9, 10)

Cirugia periapical.

Kim y Kratchman, en su estudio anatomico del apice radicular muestra que al menos 3mm
del apice deben ser eliminados para reducir un 98% de las ramificaciones y un 93% de los
conductos laterales. Como estos porcentajes son muy similares a 4 mm del apice,
recomiendan una apicectomia de 3 mm, ya que deja una media de 7 a 9mm de la raiz, lo
que proporciona suficiente resistencia y estabilidad. Una apicectomia de menos de 3 mm lo
mas probable es que no elimine todos los conductos laterales y ramificaciones apicales, lo
que supone un riesgo de reinfeccidon y fracaso eventual. También mencionan que no existe

justificacion biologica para un bisel marcado.

Preparacion apical ultrasonica. El objetivo de la preparacién apical es eliminar el material
de obturacién de los conductos y los irritantes, y crear una cavidad que pueda ser
correctamente obturada. La preparacion apical ideal puede definirse como una cavidad de
clase | de Black que se extienda al menos 3 mm de dentina radicular, con paredes
paralelas con el perfil anatdmico del conducto radicular.

Richman introdujo por primera vez los ultrasonidos en endodoncia en 1957. La mayoria de
instrumentos ultrasdnicos empleados en estudios previos fueron puntas de acero inoxidable
lisas. Los instrumentos quirurgicos ultrasénicos recubiertos de diamante se han introducido
en los ultimos afios para minimizar las fracturas dentinarias, debido a su capacidad de
abrasionar la dentina mas rapidamente, o que minimiza el tiempo que el instrumento esta

en contacto con el apice. (11)
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Una preparacion de una cavidad de clase | de 3 mm debe obturarse con un material que

garantice un sellado hermético.

La realizacidn de una apicectomia y de una cavidad a retro, y la posterior obturacion de la
misma con un material de obturacion apical esta indicada para conseguir un buen sellado
apical, y asi prevenir la penetracion de irritantes desde el conducto a los tejidos
perirradiculares y viceversa. Varios materiales (amalgama, IRM, Super EBA), han sido
usados como materiales de retrobturacion. A través de estudios in vivo, se ha demostrado
que el MTA se asocia a una menor inflamacion de los tejidos adyacentes, una formacion de
cemento y una buena regeneracion de los tejidos perirradiculares. (12)

Indicaciones.

Por lo tanto, sus indicaciones clinicas son multiples. Sellar situaciones patolégicas como
reabsorciones radiculares externas, alteraciones anatdomicas radiculares, apicoformaciones,
pulpotomias, recubrimientos directos de pulpa tras caries profundas, o incluso situaciones
complejas como las fisuras radiculares verticales. Ademas, se han descrito tratamientos de
situaciones de iatrogenias complejas como perforaciones radiculares o de furca y por
supuesto, como material de obturacion a retro. (13)

Composicion del MTA.

La composicidn quimica del MTA es controversial. Josette Camilleri describe que el MTA
original de 1993 y patentado en 1995 contiene 50-75% de 6xido de calcio y 15 a 25 %
diéxido de silicio. Estos dos componentes juntos comprenden el 70-95 % del cemento.
Cuando estos materiales son mezclados producen silicato tricalcico, silicato dicalcico,
aluminato tricalcico y aluminoferrito tetracalcico. Que también el MTA es cemento Portland
Tipo 1 (American Society for Testing Materials) con 4500-4600 cm2/g-1. Oxido de bismuto
es agregado al cemento para su diagnostico radiografico.
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Al determinar la composicion del MTA-gris ProRoot exponen que es un 75% cemento
Portland, un 5% calcio, un 20% oxido de bismuto y que la empresa disenadora del MTA-
gris escogio para su fabricacion el cemento Portland de menor contenido en arsénico y le
anadio oxido de bismuto para aumentar su radiopacidad quedando su composicion en 80%
cemento Portland y 20% éxido de bismuto. (14)

Su presentacion es en polvo de color grisaceo hidrofilico que se mezcla con agua destilada
formando un gel coloidal que posteriormente fragua y se transforma en una estructura
solida.

Composicion MTA Gris : silicato tricalcico, silicato dicalcico, aluminato tricalcico, 6xido de

calcio, ferroaluminato tetracalcico, 6xido de bismuto. (segun fabricante). (14,15)

Polvo Porcentaje
*silicato tricalcico *53.1 %
*silicato dicalcico *22.5 % (75%)

* ferroaluminato tetracalcico

*aluminato tricalcico

*oxido de bismuto *21.6% (20%) radiopacidad
Liquido Porcentaje
* agua destilada 100%

En situaciones de gran compromiso estético el color gris podia ser un inconveniente
(tincion o decoloracién), por lo que en 2002 los fabricantes pasaron a comercializar una
variante de color blanco, pero que presenta ciertas diferencias de composicién con el gris.

MTA Blanco.

Composicion del MTA Blanco: silicato tricalcico, silicato dicalcico, aluminato tricalcico, 6xido
de calcio, 6xido de bismuto. (segun fabricante Angelus).
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El MTA blanco presenta menor cantidad de algunos compuestos como magnesio, aluminio

y de hierro.

Estas variaciones podrian ser la causa de su cambio de color, ya que el hierro es el

componente mas cromoforo del MTA.

* EI MTA blanco carece de ferroaluminato tetracalcico el cual le da el color gris al MTA
gris. (16)

La casa comercial del MTA blanco son: ProRoot Tooth-colored Formula (Dentsply Tulsa,
E.U) y White MTA-Angelus (Odonto-Logika, Londrina, Parana, Brasil), aunque pueden

existir otras marcas comerciales.

Para el MTA-blanco existen estudios que proponen la adicibn de fosfato disddico
(Na2HPO4) al agua destilada como acelerador, concluyendo que mantiene las propiedades
fisicas y de biocompatibilidad del material original pero acortando su tiempo de fraguado de
150 minutos a 26-30 minutos, dependiendo de la concentracion.

En relacion con el MTA ProRoot Blanco y gris, el MTA ProRoot blanco endurece con mayor
rapidez que el gris, como era observado con los cementos Portland.(17)

Inconvenientes.

El primero de los inconvenientes en su manejo clinico es que resulta dificil su manipulacion,
ya que su consistencia inicial es muy acuosa (soupy mix) y casi imposible de manejar.
Pero, tras unos minutos de mezclado, la consistencia se torna parecida a la de “arena
mojada, cremosa densa”, por lo que el manejo, permite colocar el material, no sin
dificultades.

Borges et al, recomiendan que con una gasa se elimine el exceso de agua del material

hasta que se adquiera una consistencia adecuado para su uso.

El segundo de los inconvenientes es su largo tiempo de fraguado, que sobrepasa con
mucho el tiempo la intervencién quirurgica, ya sea MTA-gris o MTA-blanco. Los estudios
muestran que el fraguado inicial es de unas 3 horas, pero que para su fraguado completo
hay que esperar al menos 21 dias. (18)

15



Manejo clinico en cirugia periapical

La mayoria de autores coinciden en que el MTA presenta una ventaja; se trata de un
material que tolera muy bien la humedad, ya sea MTA-gris o MTA-blanco. Es mas, necesita
de ambiente humedo para fraguar en condiciones 6ptimas, lo que lo hace ideal como
material para un campo quirdrgico. Ademas, se ha constatado que si no esta en contacto
con humedad mientras fragua, las propiedades del material una vez fraguado estan
disminuidas sobre todo las relativas a la capacidad de sellado.

Vanderweele y cols., al estudiar la contaminacidon del MTA-blanco con sangre concluyeron
que eésta puede afectar al fraguado y a las propiedades del material, pero soélo si la
contaminacion es muy intensa.

Por lo tanto, se puede contaminar con la humedad del campo, si ésta es excesiva,
diluyendo mas el material, dificultando mas su colocacion y adaptacién a la cavidad,
haciendo peligrar el resultado final de la cirugia. (19)

Preparacion del material.

Para la preparaciéon del material es necesario espatular y mezclar el polvo con el agua
destilada. La proporciéon empleada es la indicada por el fabricante (1 cuchara de polvo — 1
gota liquido). Es necesario espatular la mezcla durante 30 segundos de forma enérgica
para evitar la deshidratacion del material.

Se carga el material en una jeringa Centrix (Espe TM) y se transporta al lecho receptor.
Para condensar el material se emplean bolitas de algodon humedecidas y se retiran los
excesos de material una vez obturada la cavidad. (20)

Consideraciones clinicas.

El MTA consigue sellar la interfase con la dentina, pero plantea una serie de inconvenientes
que deben conocerse y tenerse en cuenta para facilitar su manejo y emplearlo en las
indicaciones clinicas mas idéneas. Desde el punto de vista mecanico, no consigue una
unidn estable con los tejidos dentarios al aplicar una fuerza. Se requiere el disefio de
cavidades en las que se aloje el material, aunque supone un debilitamiento adicional de las
estructuras dentarias remanentes, no olvidando que este material se emplea en situaciones

en las que los tejidos deben ser conservados al maximo.
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Pueden aparecer complicaciones tales como determinados habitos o parafunciones como
el bruxismo, apretamiento o trauma oclusal, que puedan hacer fracasar el correcto sellado
proporcionado por este material cuando las exigencias mecanicas son excesivas, ya que
no se va a conseguir la estabilizacidén de la union ante las fuerzas masticatorias que tienden
a desplazarla. Sin embargo en situaciones donde la exigencia fundamental es el sellado y
no se plantean requerimientos mecanicos que comprometan la estabilidad del material en
la cavidad. Dentro de estas indicaciones estan el sellado de perforaciones, reabsorciones
radiculares, formacion de una barrera apical en dientes inmaduros asi como la

retrobturacion en cirugia periapical. (20)

Resistencia mecanica.

La fuerza compresiva del MTA es de 40 Mpa a las 24 horas, incrementandose hasta 67.3
Mpa a los 21 dias. Este dato es similar al de otros materiales como el Super EBA, el IRM o
el Fosfato de Zinc.

Garcia Barbero concluye en su estudio que la resistencia de la union de la amalgama al
diente es superior a la del MTA. Y que la resistencia de la unién del MTA al diente

condiciona que este material precise ser alojado en cavidades con un disefo retentivo. (20)

pH.

Respecto al pH que genera el MTA-gris se cree que es uno de los factores clave en la
capacidad de regeneracion del material. (21)

Se ha comprobado que es muy alcalino, con tasas cercanas al pH12, en funcién del estudio
que se consulte, aunque otros estudios no llegan a detectar un pH tan alto y se quedan en
cifras de pH 9.22 para MTA-gris ProRoot y pH 9.3 para MTA-gris Angelus. Al comparar el
pH del MTA-gris y el MTA-blanco los datos son muy parecidos.

Respecto a la influencia del pH del medio externo donde se coloca el MTA sobre el propio
material no hay consenso. Hay estudios que concluyen que mantienen la capacidad de
sellado en condiciones de pH acido y otros que aseguran que el medio acido altera el
material. (22)
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Biocompatibilidad.
La biocompatibilidad del MTA-gris ha sido profundamente estudiada, in vitro e in vivo. La
mayoria de investigaciones muestran resultados excelentes, solo y comparandolo con otros

materiales de obturacion retrégrada.

Ademas, ha mostrado numerosos casos de creacion de puentes dentinarios en
recubrimientos directos y pulpotomias. Y de aposicion de cemento y hueso en regeneracion
tisular.

Respecto a su capacidad de regeneracion 6sea, para algunos autores el MTA-gris no sélo
es biocompatible sino que ademas es bioactivo, es decir que el aporte de iones de calcio
provenientes del material, al reaccionar con los fosfatos del medio vivo, permite la
formacion de moléculas de hidroxiapatita generando hueso. Ademas, la superficie del
material permite la adhesion de células precursoras de cemento. (22)

La biocompatibilidad del MTA-blanco no ha sido tan estudiada ya que su aparicion es mas
reciente. Los estudios muestran buena biocompatibilidad, pero no tan excepcional como la
del MTA-gris.

El estudio de Vosoughhosseini y cols, en cambio, muestra valores significativos de
respuesta inflamatoria severa a los 7 dias de MTA-gris y MTA-blanco tras implantar estos
materiales de tejido conectivo subcutaneo en rata, aunque dicha respuesta inflamatoria se

va moderando hasta la normalidad de los 7 a los 90 dias, limite del estudio. (23)

Radiopacidad.

La ISO 6876:2001 establecié que la radiopacidad minima de los cementos de obturacion
es de 3 mm de Al.

El MTA ProRoot presenta valores bajos de radiopacidad, (2.5 mm Al). MTA Angelus
presenta una radiopacidad equivalente a 3.7 mm Al. El Oxido de Bismuto es agregado en
ambos materiales como agente radiopaco. La radiopacidad del MTA ProRoot es minima
de acuerdo a la ANSI/ADA’s especificacion numero 57 de los materiales de obturacion.
(24)
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Capacidad antibacteriana.
La capacidad antibacteriana del MTA-gris han sido discretos, mostrando un ligero efecto
bactericida frente a bacterias facultativas. (25)

Al mezclar polvo del MTA-gris con clorhexidina al 0.12% Hernandez y cols, observaron que
la capacidad antibacteriana del material no aumentaba respecto a la mezcla convencional

con agua destilada. (26)

Otro estudio, de efecto antimicrobiano del MTA, menciona que las zona de inhibicion fueron
significativamente mayores para las muestras mezcladas con clorhexidina al 2%. En cuanto
a la resistencia a la compresion los datos revelaron que el MTA mezclado con agua estéril
siempre tenia una mayor resistencia a la compresién que el MTA mezclado con
clorhexidina. (27)

El MTA-gris también ha sido evaluado in vitro frente a hongos como la Candida albicans,
los resultados mostraron que el MTA recién mezclado y en 24 hr es eficaz para matar a C.
Albicans en la observacion de 1y 3 dias. (28)

En el estudio de Yasuda el Pro Root MTA no mostré actividad antimicrobiana contra
ninguno de los microorganismos probados. (29)

Capacidad de sellado.

Almeida y colaboradores evaluaron el grado de adaptacion marginal de la dentina con tres
materiales de obturacion a retro (MTA blanco Angelus, Sealapex con MTA blanco y super
EBA) y los autores no encontraron diferencia estadisticamente significativa entre los grupos
de estudio. (30)

Filtracion.

De lo observado en el estudio in vitro de filtracion de fluidos, el MTA fue superior en las
primeras semanas; sin embargo, con el paso del tiempo (60 dias) no existieron diferencias
significativas entre los tres materiales (Pro root MTA Blanco, MTA Blanco Angelus y Super
EBA). El Super EBA permitié mayor filtracion marginal a los 30 dias. (31)
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Porosidad, solubilidad y Absorcién de agua.

Gandolfi y colaboradores observaron una alta porosidad, solubilidad y absorcion de agua
para los compuestos de MTA, las mediciones se realizaron 55 minutos después de la
mezcla. La solubilidad se calculé como pérdida de peso, la solubilidad de ProRoot MTA
(14.7%), la solubilidad se reduce con los fluidos bioldgicos por la rapida formacion de una
capa de fosfato de calcio. Las altas liberaciones de calcio y de iones OH estan relacionadas
con la formacion de depdsitos de fosfato de calcio. El polvo de silicato de calcio mas fino
puede explicar la mayor liberacion de iones, la absorcion de agua, la porosidad y la
solubilidad de MTA Plus en comparacion con ProRoot MTA. Ambos productos de MTA
eran mas solubles en agua y absorbentes de agua que Dycal y mas bioactivos. (32)

Citotoxicidad.

La citotoxicidad del MTA se evaluo en ratones mediante un test in vivo. La amalgama, IRM,
Super-EBA y MTA se valoraron después de 24 horas de incubacién con radiocromo en
células de ratén L-929. Basados en este estudio de cultivos celulares se pudo afirmar que
el MTA era menos téxico que los otros materiales y podria ser un material de uso potencial
en obturaciones a retro.

También IRM, Super EBA y MTA fueron investigados como materiales citotoxicos y
mutagénicos, basandose en el test de Ames. Los resultados expresaron la ausencia de
toxicidad y mutagenicidad de los materiales citados utilizando la salmonella typhimurium
LT-2

En otro estudio se compard la citotoxicidad de MTA, Super- EBA y amalgama en su
aplicacidon como material de obturacién a retro. Los fibroblastos de ligamento periodontal se
utilizaron como cultivo experimental. En la mezcla en fresco o reciente la toxicidad de la
amalgama fue superior a la de los otros dos materiales. A las 24 horas la secuencia era
de Super-EBA, mayor que MTA y que amalgama en baja concentracion. A alta
concentracion fue Super-EBA, amalgama y MTA el resultado de mas a menos toxicidad.. El
periodo de tiempo en los cultivos es un dato importante. El IRM y MTA fueron estudiados
en un cultivo de osteoblastos a uno, tres y siete dias mediante Microscopio Electronico de
Barrido. También se determinaron las citocinas mediante el método ELISA. EI MTA
proporcioné un sustrato adecuado para el depdsito de hueso. (33)
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Biodentine.

En el estudio de Gregory Caron et al., realizado en el 2014  se informa el uso del
Biodentine como material para retrobturacion en cirugia endodontica. El grado de éxito
clinico observado en dos casos clinicos durante 2 afos de seguimiento, indican que este

cemento de silicato de calcio puede ser utilizado con resultado favorable.

El Biodentine no presenta toxicidad, muestra bioactividad, es decir, la activacién de la
angiogénesis y la activacion de las células progenitoras de la pulpa que promueven la
curacion y la remineralizacion. Desde el punto de vista biomecanico, las propiedades de
sellado de Biodentine se han notificado como superior al MTA. (34)

Till Dammaschke, menciona que el Biodentine puede ser usado como material de
obturaciéon, como material de reparacion en perforaciones y reabsorciones (a nivel coronal
como radicular). Se puede usar en perforaciones en el piso pulpar, resorcion interna y
externa, apexificacion y retrobturacion. Biodentine presenta biocompatibilidad a largo
plazo, propiedades antimicrobianas y la capacidad de inducir la regeneracién de tejidos
duros, es estable, insoluble, no reabsorbible, hidréfilo, facil de preparar y es visible

radiograficamente. (35)

Composicion.

El producto de Biodentine esta en una capsula:

Polvo. Funcion
* silicato tricalcico (>70%) nucleo principal del material
* Silicato dicalcico (<15%) segundo nucleo del material
* carbonato de calcio (>10%) relleno
* y 6xido de zirconio (5%) opacificante.
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Mientras que el liquido Biodentine contiene:
* cloruro de calcio (>15 %) como el acelerador de fraguado
* agua liquido principal

* polimero hidrosoluble (policarboxilato) como agente reductor de agua.

La mezcla se logra mediante el uso de una capsula mezclando polvo y liquido, esta
relacion es establecida por el fabricante. Esto permite lograr un material con propiedades
optimas. (35, 36)

Reaccién de fraguado.

La reaccién del polvo con el liquido conduje al fraguado y endurecimiento del cemento. La
hidratacion del silicato tricalcico (3Ca0.SiO2) conduce a la formacién de un gel hidratado
de silicato de calcio (gel CSH) e hidréxido de calcio Ca(OH)2 .

2(3Ca0.Si02) + 6H20 = 3Ca0.2Si02.3H20 + 3Ca(OH)2 C3S CSH

Tiempo de fraguado del Biodentine. ISO 6876: 2001.

Con el fin de llegar a una formula con un tiempo corto (12 minutos) y altas propiedades
mecanicas en el rango de la dentina natural, los silicatos de calcio no podian ser utilizados
solos. Por lo general, los cementos de silicato de calcio han fraguado en el intervalo de
varias horas, lo cual es demasiado tiempo en la mayoria de los protocolos en la practica
clinica.

El tamario de la particula influye en gran medida en el tiempo de fraguado, ya que cuanto
mayor sea la particula, mas corto es el tiempo y la adicion de cloruro de calcio en el liquido

se acelera el fraguado, entre 12 a 15 minutos.

El agua, que es esencial para el endurecimiento del Biodentine, también puede afectar a la
resistencia del material. El exceso de agua creara algo de porosidad, una disminucion en la
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resistencia mecanica. Pero por otra parte si se disminuye el contenido de agua no se
obtendra una mezcla homogénea.
El tiempo de fraguado de Biodentine es significativamente menor que la de ProRoot MTA,

que puede ser una ventaja en la practica clinica. (37)

Resistencia a la compresion.

La resistencia del Biodentine a la compresion es de 100 MPa en la primera hora, llega a
mas de 200 MPa a las 24h que es mas que la mayoria de los valores de los iondmeros de
vidrio. Una caracteristica especifica de Biodentine es su capacidad para seguir mejorando
con el tiempo durante varios dias hasta llegar a 300 MPa después de un mes. Este valor se
vuelve bastante estable y se encuentra en el rango de la resistencia a la compresion de la
dentina natural ( 297 MPa).

La comparacion de la resistencia a la compresién de un iondmero de vidrio clasica (Fuji IX -
GC), y el Biodentine en 1 hr, son similares . No hay un aumento en la resistencia a la
compresion en un mes con Fuji IX, pero esté es significativamente mas resistente a la
compresion .

Con ProRoot MTA, no tiene ninguna resistencia mecanica en las primeras 24 hrs. Con el
cemento Portland, la resistencia mecanica se desarrolla después de varios dias, llegando a

150 MPa después de una semana. (37)

Resistencia al acido.

La erosidn acida y los efectos de la saliva artificial sobre la estructura y composicion del
Biodentine fueron investigados por Laurent et al., 2008, (30) la erosion de Biodentine en
solucién acida es limitado en comparacion con cementos a base de agua (iondmero de

vidrio). En saliva reconstituida (que contienen fosfatos), no se observa la erosion. (37)

Pruebas de citotoxicidad (ISO 7405 , ISO 10993-5 )

Se reportan diferentes pruebas de citotoxicidad realizadas en Biodentine.

El primer estudio se realiz6 en los fibroblastos humanos pulpares (molar del juicio humano),
comparando Biodentine, hidroxido de calcio Dycal y el MTA (ProRoot Dentsply). La
viabilidad celular se determind mediante la incorporacién de MTT (Acerca de 2003b). Los
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resultados mostraron que Biodentine (0+£8) no era citotoxico como MTA (0+9), mientras que
el Dycal (22+10) indujo 22 % de muerte celular.

En un estudio realizado en (L929 fibroblastos pulpares), comparan al Biodentine con la
resina compuesta FiltekTM Z250 y MTA (Franquin 2001). Los resultados mostraron que
Biodentine no es citotoxica (< 10 %) mientras que para FiltekTM resina Z250 es

ligeramente citotéxico (> 20 %) en los periodos de observacion de 3hr. (37)

Ensayos de irritacién cutanea (1SO 7405 , ISO 10993-1).

Se realizé en el conejo por aplicacion topica, donde se evalu6 la presencia de edema y
eritema (1h, 24h, 48h y 72h después de la retirada del parche). Biodentine ha demostrado
no ser irritante (Gomond, 2003a).

Ensayos de irritacion ocular ( OCDE 405 )

La irritacion de la parte liquida de Biodentine fue probado en mucosa del ojo del conejo. El
objetivo del estudio fue evaluar cualitativa y cuantitativamente la irritacion o la corrosion y el
retraso de la aparicion de los efectos después de una sola aplicacién de 0,1 ml en el ojo en
3 conejos. Las reacciones oculares (enrojecimiento y quemadura de la conjuntiva, el iris y
las lesiones de cornea ) se anotd 1h, 24h, 48h y 72h después de la aplicacion. Biodentine

fue clasificada entre las sustancias quimicas irritantes para los ojos (Fagette , 2009). (37)

Ensayos de toxicidad aguda (ISO 7405 , ISO 10993-11 , la OCDE 423)

Las pruebas de toxicidad aguda se llevaron a cabo con el fin de determinar sobre una base
cualitativa y cuantitativa los signos de toxicidad y su tiempo de aparicion después de una
administracion oral unica de una dosis de 2000 mg/kg del producto en ratas. Las ratas se
observaron inmediatamente después de la administracion, 1h, 2h, 3h, 4h y al menos una
vez al dia durante 14 dias. La administracion por via oral de Biodentine no indujo toxicidad

aguda en la rata. (37)

Ensayo in Vitro para la angiogénesis.

Se realizd un estudio sobre los fibroblastos de pulpa dahada con el fin de evaluar la
actividad de Biodentine sobre la angiogénesis. Este modelo imita la situacion in vivo en los
casos de dafo pulpar donde se requiere recubrimiento pulpar directo. Los materiales tales
como Biodentine, Calcipulpe, hidréxido de calcio XR, ProRoot MTA y Xeno lll se aplicaron
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a las células factores de crecimiento (VEGF, FGF- 2, PDGF-AB, TGF-31) posteriormente
fueron evaluados por la prueba de ELISA. Los resultados mostraron que s6lo ProRoot MTA
y Biodentine eran capaces de estimular la formacion de manchas de mineralizacion.

Estos resultados sugieren que Biodentine es capaz de estimular la angiogénesis, con el fin
de curar los fibroblastos de pulpa. (37)

Ajuste de tiempo

El tiempo de fraguado final se determiné que era 85.66 (+ 6.03) min para Biodentine y
228.33 (+ 2.88) min para MTA. La diferencia fue estadisticamente significativa (p < 0,0001).
La diferencia en el ajuste del tiempo se puede explicar por las diferentes normas ISO
utilizados, 1SO 9917-1:2007. (38)

Densidad y Porosidad

La resistencia mecanica de los materiales a base de silicato de calcio también es
dependiente de su bajo nivel de porosidad. Cuanto menor sea la porosidad, mayor es la
resistencia mecanica. Las propiedades mecanicas superiores de Biodentine se

determinaron por el bajo contenido de agua en la etapa de mezcla.

Micro dureza Vickers

Dureza se puede definir como la resistencia a la deformacion plastica de la superficie de un
material después de indentacion o penetracion.

Después de 2 horas, la dureza de Biodentine era 51 HVN y alcanz6 69 HVN después de 1
mes.

Los valores de micro dureza reportados para la dentina son en el rango de 60-90 de HVN.
En otro estudio donde comparan la microdureza Vickers del Biodentine estaba con 62,35 (+
11,55) HV aproximadamente 2.5 veces mayor que para ProRoot MTA con 26,93 ( £ 4,66 ).
Las diferencias entre Biodentine y ProRoot MTA fueron altamente significativas (p <
0,0001). (38)
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Radiopacidad.

Biodentine contiene 6xido de zirconio que permite su identificacion en las radiografias. De
acuerdo con la norma ISO 6876:2001, una radiopacidad de 3mm de aluminio es requerida
para los materiales de obturacién. Biodentine muestra una radiopacidad equivalente a 3,5
mm de aluminio. (30)

ProRoot MTA (6,40 (+ 0,06) mm Al) fue significativamente mas radiopaco que Biodentine
(1.50 (£ 0.10) mm Al) (p < 0,0001 ). La radiopacidad de Biodentine no estaba de acuerdo
con la norma ISO 6876 : 2001. (38)

Integridad marginal .

Biodentine con un pH alcalino, estimula la formacidén de una zona de infiltracion. Esto es
similar a la formacion de una capa hibrida, causado por el ataque quimico alcalino durante
el fraguado del cemento de silicato de calcio, esta liberacién quimica produce degeneracion
del colageno. Esta degeneracidon conduce a una estructura porosa, que facilita la
penetracion de Ca, OH e iones de silicato en la dentina por lo que lleva a un aumento de la
mineralizaciéon en esta area, como resultado de una infiltracion mineral del Biodentine

dentro de la dentina.

La buena integridad marginal de las restauraciones sandwich con Biodentine es probable
debido a la extraordinaria capacidad de los materiales de silicato de calcio para formar
cristales de hidroxiapatita en la superficie; cuando se forman en la interfase entre el
material restaurativo y las paredes de dentina, estos cristales pueden contribuir a la
eficiencia del sellado del material. La saliva como otros fluidos corporales, contiene iones
fosfato, la interacciones entre los iones fosfato de la solucién de almacenamiento (solucion
de fosfato, como sustancia buffer) y los cementos de silicato de calcio conducen a la
formacion de depdsitos de apatita que pueden aumentar la eficiencia del sellado del
material. (39, 40)
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Efecto en la flexion sobre las propiedades de la dentina.

La capacidad de la dentina para resistir las fuerzas externas no es afectada cuando se
utiliza en capas muy delgadas, como material de recubrimiento pulpar o en obturacién
apical, la consideracion critica se genera cuando se realiza la obturacion de todo el
conducto radicular o al usarlos con el propdsito de reemplazo de la dentina.

Resistencia a la microfiltracion.

Koubi et al. evaluaron la microfiltracion de glucosa en las restauraciones sandwich en
cavidades clase Il, donde prepararon 30 dientes humanos extraidos (terceros molares)
basado en la edad del cemento de silicato de calcio (Biodentine, Septodont, France) y
resina modificado con cemento de iondmero de vidrio (lonolux; Voco, Cuxhaven, Germany).
Los resultados del analisis de filtracion de glucosa después de un afio mostraron que
ambos materiales muestran patrones similares de filtracion, para Biodentine (0.074%
0.035g/L) y para la resina modificada con cemento de ionémero de vidrio (0.080+
0.032g/L).

No existe diferencia estadisticamente significativa entre los 2 grupos.

Otra propiedad importante de Biodentine fue que no requeria una preparacion especifica de

las paredes de la dentina. (40)

Biocompatibilidad.

La biocompatibilidad de un material dental es un factor importante que debe tenerse en
cuenta especialmente cuando se utiliza en el recubrimiento pulpar, perforaciones o como
obturacion retrograda. Durante los procedimientos antes mencionados, el material esta en
contacto directo con el tejido conectivo y tiene el potencial para afectar a la viabilidad de las
células perirradiculares y pulpares .

La muerte celular bajo estas circunstancias se produce debido a apoptosis o necrosis. Por
lo tanto, es esencial que los materiales toxicos se eviten y los materiales de reparaciéon o
que son biolégicamente neutros se prefieren durante procedimientos en los que el material

esta directamente en contacto con el tejido circundante. Los datos disponibles en general

27



esta a favor del material en términos de su falta de citotoxicidad y la aceptabilidad de los
tejidos.
El biodentine no tendria un impacto negativo sobre la diferenciacion celular o funciones

especificos de las células. (41)

Seok-Woo Chang, en su estudio sobre biocompatibilidad de los cementos a base de silicato
de calcio en las células de la pulpa humana., menciona que Biodentine (Septodont,
France), OMTA (Ortho-MTA, Seul, Korea), y AMTA (Angelus-MTA, Londrina, Brasil)
exhibieron niveles similares de viabilidad celular en comparacién con los grupos tratados
con suplementos osteogénicos a los 3, 7 y 14 dias. Sin embargo, la viabilidad celular del

IRM (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa) fue menor en comparacion con los otros grupos. (42)

Camila M Corral et al, en su estudio compararon la viabilidad celular de los fibroblastos
(3T3 embrion de ratén) tratados con MTA y Biodentine, se observd crecimiento celular
similar a lo largo de las 72 horas. Resultados similares han sido reportados por Zhou et al,
al comparar la viabilidad celular de los fibroblastos gingivales humanos expuestos con
Biodentine y MTA. Curiosamente, en este estudio, el contacto celular con Biodentine a las
24 horas mostré un aumento de la viabilidad celular en comparaciéon con el GIC (Fuji IX
Corporation Tokio, Japén). Una de las diferencias es el caso del MTA, la radiopacidad es

de 6xido de bismuto, mientras que para Biodentine es 6xido de zirconio. (43)

Bioactividad.

El silicato tricalcico representa principalmente el componente de Biodentine, MTA y
cemento Portland. Ademas de la biocompatibilidad de estos materiales pueden ser
bioactivos. Un material se conoce como bioactivo, cuando interactua con las células del
cuerpo humano o tiene un efecto benéfico sobre las células. Se hace referencia en la

biomineralizacion de un tejido duro inducido por un material. (44)

Se ha demostrado in Vitro que los fibroblastos de las células forman nucleos de
mineralizacidn después de que el cemento se ha afadido al medio celular. Causa de ello
es la liberacion de TGF -B1. Este factor de crecimiento actua como un regulador de
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muchas reparaciones en varios tipos de tejidos. Biodentine es similar al hidréxido de calcio
y MTA en aumentar significativamente la secrecion de células de TGF- B1. (45)

Biodentine en el tratamiento de pulpa vital.

La pulpotomia es otro método de tratamiento de pulpa vital en el que Biodentine es

utilizado.

Shayegan et al., realizaron un estudio en el que evaluaron la respuesta pulpar de los
dientes de cerdo (primera denticion) utilizando Biodentine como recubrimiento pulpar, asi

como material de pulpotomia después de 7, 28 y 90 dias.

Los resultados mostraron que Biodentine tiene propiedades bioactivas, estimula la
regeneracion del tejido duro y no provocan ningun signo de respuesta de inflamacién
pulpar. Se observé ademas que el material tenia la capacidad de mantener una integridad
marginal, debido a la formacion de cristales de hidroxiapatita que mejora la capacidad de
sellado. Debido a su potencial de sellado, no hay riesgo de microfiltracion que puede danar
a la pulpa para ser infectada o necrotica y poner en peligro el éxito del tratamiento. Otro
comentario importante era que la formacion de tejido duro debido al hidroxido de calcio fue
mas bien una respuesta de defensa de la pulpa contra la naturaleza irritante del material
mientras que los materiales a base de silicato de calcio son compatibles con el
reclutamiento de células . Ademas, la capa necrotica causada por hidroxido de calcio
parece ser mucho mas grande en comparacion con los materiales de silicato de calcio. (46)

Reporte de casos clinicos.

Biodentine ha sido evaluado como un material de retrobturacion. En él se describe una
gran lesion periapical asociada con los incisivos central y lateral superiores de un paciente
de 24 afios de edad, quien tenia un historial de lesion traumatica anterior. Siguiendo el uso
de Biodentine como un material de retrobturacion durante la cirugia apical, el paciente
estuvo en observacion por un periodo de 18 meses, durante el cual radiograficamente la

lesién periapical fue reduciendo progresivamente. (47)
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Por lo tanto Biodentine es un material prometedor que es adecuado para la cirugia
endodontica, lo que demuestra excelentes propiedades bioldgicas, y rapido tiempo de

fraguado clinico. (48,49)

Shahi et al. (2011) comparan el MTA Blanco (Dentsply n:10) y MTA Gris (Dentsply n:10) en
cortes transversales con fresa de fisura, y reportaron interfase entre estos cementos y las
paredes de la dentina de 9.44 ym para MTA Gris y 9.50 ym para el MTA Blanco con un
minimo de 0 ym para ambos. (51)

Soundappan S. et al., (2013) comparan la interfase de Biodentine (n:10) y MTA Gris
(Dentsply n:10). Las secciones apicales las realizan con microtomo de tejido duro,
Biodentine a 1 mm en corte trasversal obtuvo 1.345 £ 0.717 uym; a los 2mm de la seccion
fue 1.489 + 0.45 ym, resultando la mayor interfase para Biodentine comparada con MTA
Pro-root Gris., el cual presento a 1mm 0.847+ 0.298 ym, a los 2 mm de seccion
0.738+0.466 pm.
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METODOLOGIA

a) Tipo de investigacion.

Experimental, Comparativo, transversal y prospectivo

b) Definicién del universo.
Conductos con apices maduros unirradiculares (de incisivos centrales, incisivos laterales y

caninos superiores / inferiores).

c) Tamafo de la muestra.

32 conductos unirradiculares, de dientes humanos extraidos, dividido en 5 grupos al azar
(tres grupos experimentales, un control positivo y un control negativo), aleatorio a ciego
simple. Los tres grupos experimentales se subdividieron cada grupo en dos subgrupos para
obtener dos secciones: Grupo (t): corte transversal (2mm), Grupo (s): corte sagital (3mm)

d) Variables.
* Variable independiente: Biodentine, MTA Blanco Angelus y MTA Gris Angelus
*Variable Cuantitativa: mide la interface en micras (um) entre la dentina hacia el cemento

de retrobturacion.
e) Criterios de inclusion.

Dientes con conductos:

1.- Conductos con apices cerrados.
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f) Criterios de exclusion.

Dientes con conductos:

1.- Conductos con apices abiertos.

2.- Conductos con tratamiento de conducto radicular.

3.- Conductos con fracturas radicular.
g) Criterios de eliminacion.

Dientes con conductos:

1.- Conductos que al obturarse se fracture la raiz.
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h) Procedimiento.

Para este estudio se seleccionan 32 dientes unirradiculares humanos extraidos, los cuales

se mantuvieron en solucién (formol 10% y agua).

A todos los dientes se les elimina la corona a la altura de la unién cemento esmalte, con un
disco de diamante (Brasseler).(Fig.1,2) Se toma radiografia inicial y se utiliza una lima K#
10 para corroborar la permeabilidad del conducto haciéndola pasar por el apice hasta que
fuera visible, posteriormente se le tomo la radiografia de conductometria con lima flex- R #

15, (fig.3-5) se utilizé como longitud real de trabajo a 1mm corto del apice radiografico.

Los conductos se instrumentaron con la técnica de fuerzas balanceadas corono-apical con
instrumentos manuales limas flex- R # 20, 25 (para crear un trayecto libre de interferencias
para la instrumentacién rotatoria) y posteriormente se instrumentaron con instrumentos
rotatorios (ProTaper de la marca Dentsply con un taper .04 25-40 de 25mm),(fig.6,7)
irrigando entre cada instrumento con hipoclorito de sodio al 5.25%, utilizando una aguja
naviTip 17mm calibre 30.(fig.8)

Todas las raices fueron obturadas con la técnica de punta unica con gutapercha ProTaper
con .04 taper y cemento de obturacion Sealapex (SybronEndo USA).Fig.(9-14)

La reseccion se realizoé a los 3 mm del apice de todos los dientes, con fresa de diamante de
alta velocidad a 90 grados de la longitud axial del diente, (fig.15-17) realizando
posteriormente una cavidad de 3 mm de profundidad con punta de ultrasonido diamantada
(retrotip No. E31D NSK) conectado a una unidad ultrasénica (Varios 350 NSK) bajo
irrigacion continua. (fig.18-21)

Para recibir el material de retrobturacion, se establecieron aleatoriamente tres grupos

experimentales con 10 superficies radiculares cada uno:

Grupo 1: La retrobturacion se realizé con Biodentine (Septodont, Saint Maur des
Fossés, France). Fig.22

Modo de empleo segun el fabricante:
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1.- Tomar una capsula y golpearla levemente en una superficie dura para descomprimir el
polvo.

2.- Abrir la capsula y colocarla en el soporte blanco.

3.- Separar una monodosis de liquido y abrirla girando el tapén sellado (cuidando de no
tirar el liquido). Fig. 23)

4 .-Verter 5 gotas de la monodosis en la capsula.

5.- Cerrar la capsula

6.- Colocar la capsula en un amalgamador. (Fig. 24)

7.- Mezclar durante 30 segundos.

8.-Abrir la capsula. (fig.25)

9.- Recuperar el material Biodentine con la espatula presente en la caja y se coloca en su
block de mezcla. (fig.26)

Posteriormente el material fue llevado a la preparacion cavitaria del conducto con el porta
amalgama # H9-23690 (Hu-Friedy) extremo pequefio (fig.26) y empacado con un
instrumento # TNCIGFT2 (Hu-Friedy) y con el plugger # 2 -RCP9 (Hu-Friedy) se compacta
finalmente con mayor firmeza dentro de la cavidad. (fig.27-30)

Grupo 2: retrobturacién con MTA Blanco Angelus (Odonto-Logika, Londrina, Parana,
Brasil. (fig.31)

Técnica de uso segun el fabricante:

1.-Esterilice la loseta de vidrio, la espatula y los instrumentos para insercién y
condensacion del MTA. (fig.32)

2.- Espatular durante 30 segundos el contenido de una cuchara de polvo y una gota de
agua destilada sobre la loseta de vidrio. El cemento obtenido tendra consistencia arenosa.
3.- Lleve el MTA al lugar deseado. Utilizar el porta amalgama # H9-23690 (Hu-Friedy)
extremo pequefio. (fig.33)

4.-Condense el MTA en la cavidad preparada con instrumentos metalicos. Se utilizar el
instrumento # TNCIGFT2 (Hu-Friedy) y con el plugger # 2 -RCP9 ( Hu-Friedy) se compacta
finalmente. (fig.34-36)
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Grupo 3: retrobturacién con MTA gris Angelus (Odonto-Logika, Londrina, Parana,
Brasil.

Instrucciones de uso segun el fabricante:

1.- Dispensar una medida de polvo y una gota de agua destilada sobre la loseta de vidrio
esterilizada. (fig.37)

2.- Espatular el conjunto durante 30 segundos hasta una perfecta homogeneizacion de los
componentes. El cemento obtenido debe tener una consistencia arenosa.

3.- Colocar el cemento espatulado en la cavidad, utilizando un porta amalgama # H9-23690
(Hu- Friedy) extremo pequefio. (fig.38)

4.-Condense el MTA gris en la cavidad preparada. Se utiliza el instrumento # TNCIGFT2 (
Hu-Friedy) y con el plugger # 2 -RCP9 ( Hu-Friedy) se compacta. (fig.39-43)

Grupo 4: (n:1) (Control positivo): se realizé solo la reseccion de 3 mm.

Grupo 5: (n:1) (Control negativo): se realizé la preparacién cavitaria y no se realizd

retrobturacion.

Posterior a esto, las muestras de cada grupo se almacenaron en vasos de vidrio con agua

destilada.(fig.43). Tras 55 dias desde el mezclado y la retrobturacion los tres grupos

experimentales se subdividieron cada grupo en dos subgrupos para obtener dos secciones:
Grupo 1 (t): Biodentine corte transversal (2mm).

Grupo 1 (s): Biodentine corte sagital (3mm)

Grupo 2 (t): MTA Blanco Angelus corte transversal (2mm)

Grupo 2 (s): MTA Blanco Angelus corte sagital (3mm)

Grupo 3 (t): MTA Gris Angelus corte transversal (2mm)

Grupo 3 (s): MTA Gris Angelus corte sagital (3mm)

Los extremos de la raiz se cortaron con disco de diamante de baja velocidad. Ya

seccionadas se vuelven a almacenar en agua destilada por 4 dias mas, posteriormente se

les elimina el agua 24hrs (secado) antes de ser llevadas a CFATA.
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A los 60 dias desde las retrobturaciones las muestras fueron llevadas al Centro de Fisica
Aplicada y Tecnologia Avanzada (CFATA) Campus Juriquilla UNAM-UAQ. Alli, se preparo
un portamuestra cilindrico de cobre de 3 cm de altura y 10mm de ancho; se le aplica un
poco de pasta para pulir metal (Brasso) el cual se fricciona contra una tela de algodén
hasta eliminar todo vestigio de impureza y quedar la superficie pulida. (fig.44,45).

= RN

Fig.44 Pasta Brasso para pulir metal Fig. 45 Se fricciona contra una tela de algodon
Los portamuestras fueron colocados en un vaso precipitado de vidrio con acetona pura en
ultrasonido (Branson 3210) por 5 min, se retiraron de la acetona con una pinza y se
secaron con papel sin tocarlos. (fig. 46-50).

Fig. 48 Ultrasonido

Fig 49. Los portamuestras se retiran de la acetona con una pinza Fig.50. Se secan con papel sin tocarlos.
Las muestras se ubicaron en la superficie del portamuestra con la ayuda de una cinta

conductora adhesiva de carbédn en las que quedaron adheridas.,(fig.51,52)
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Fig.51 Se coloca cinta de carbon sobre portamuestras Fig.52 Las muestras quedan adheridas a la cinta de carbon.
Posteriormente las muestras son introducidas en la Evaporadora de Metal Sputter Coater
EMS 550 durante 4 min donde fueron bafiadas con recubrimiento de oro en plasma (fig.
53,54).

Fig.53 y 54 . Las muestras son introducidas en la Evaporadora de Metal Sputter Coater. donde son bafiadas con

recubrimiento de oro en plasma.

Al extraer las muestras de la evaporadora se observa que no fueron del todo recubiertas

con plasma de oro ya que no se tenia la cantidad suficiente de gas Argon (fig.55).

Fig. 55 muestras cubiertas con oro en plasma  Fig. 56. muestras recubiertas de carbono en plasma

Por lo que posteriormente la encargada del departamento de microscopio volvié a cubrir las

muestra pero ahora con carbono en plasma. (fig.56)
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Las muestras fueron tomadas para su analisis al azar de cada subgrupo asi como del
grupo control positivo y negativo, para su observacion al Microscopio Electronico de Barrido
(JOEL JSM- 6060LV) a una magnificacion de 25X, 100X y 200X . (fig.57,58).

Se hicieron las observaciones en el Microscopio Electrénico de Barrido JOEL JSM,
6060LV., con un rango de magnificacién de 200X por cada cuadrante (1-A, 1-B, 1-C, 1-D)
de cada numero de muestra de cada subgrupo experimental y control en corte transversal.
Para las muestras en corte sagital, la superficie de cada muestra se divididé en cuatro partes
(1,2,3,4); a 200X. (fig.59,)

El equipo integrado del Microscopio Electronico de Barrido (SEM) consta de columna,
paneles de control, 2 bombas mecanicas de vacio, bomba de difusidén. Esta conectado a un
UPS propio para garantizar una continua y sostenida corriente eléctrica. Cuenta con
sistema de enfriamiento por aire (Water Chiller, Air Cooled 950W), que proporciona las
condiciones de temperatura interna del equipo (fig.60).

Todo el procedimiento fue documentado por fotos de una camara Sony Cyber-shot.

Una vez realizada las evaluaciones en ym de las micrografias (200X) de los subgrupos
experimentales y grupos controles (positivo-negativo) en corte transversal y corte sagital se
procedid a medir las distancias en micras de la interface de la dentina y el cemento
utilizando el software Imaged desarrollado por el National Institute of Health (NIH). De cada
muestra se tomaron cuatro lecturas de la interface en caso de existir y se procedié a vaciar

los datos obtenidos en la hoja de recoleccion de datos en el programa Excel.
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RESULTADOS

Micrografias del Microscopio Electronico de Barrido (SEM) representativas a (25X,
100X y 200X).

Se tomaron 32 micrografias de vista completa a 25X y 32 micrografias a 100X de
magnificacion de cada muestra de los tres subgrupos y grupos controles en corte

transversal.

‘6 — s
ZBkU S X1PE 188wm ° Biodentiwe

Fig. 61. Micrografia de Biodentine a 25X. Fig. 62 Micrografia de Biodentine a 100X

Se puede observar que en la Fig. 61 y 62., la ausencia de interfase entre Biodentine y la
dentina (25X y 100X).

La superficie de las cavidades del extremo radicular se dividieron en cuatro cuadrantes
(A,B,C,D) para una mejor observacion de la interfaz del espacio entre la dentina y el
material de retrobturacion en la seccion transversal; a una magnificacion de 200X. Por lo
que se observaron un total de 120 micrografias de los tres subgrupos por cuadrante en
corte transversal asi como 8 micrografias de los grupos control (positivo y negativo).
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Fig. 64 Micrografia Biodentine 200X B

Biodentine

Fig. 65 Micrografia Biodentine 200X C

Micrografias de SEM representativas (200X) de la interfase Biodentine-dentina en corte

transversal.
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Fig. 67 Micrografia de MTA Blanco Angelus a 25X Fig.68 Micrografia de MTA Blanco Angelus a 100X
En las Figuras 67 y 68 correspondientes a MTA Blanco Angelus no se observa a 100X
interfase entre la dentina y el cemento.

MTA Elanco

Fig. 71 Micrografia MTA Blanco Angelus a 200X C
Micrografias de SEM representativas (200X) de la interfase MTA Blanco Angelus-dentina.
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Fig. 73 Micrografia MTA Gris Angelus a 25X. Fig.74 Micrografia MTA Gris Angelus a 100X
En las Figuras 73 y 74 interfaz entre la dentina y MTA Gris Angelus, se observa una
fractura del diente posiblemente debido a la preparacion de la muestra.

Fig. 78 Micrografia MTA Gris Angelus a 200X D. Fig. 76 Micrografia MTA Gris Angelus a 200X B

_ MTA Gris

Fig. 77 Micrografia MTA Gris Angelus a 200X C.
Micrografias de SEM representativas (200 X) de la interfase MTA Gris Angelus-dentina.
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Fig.79 Micrografia control Positivo a 25X Fig.80 Micrografia control Positivo 100X

Las Figuras 79 y 80 correspondientes al control positivo (gutapercha) se observa interface
y una fractura en el diente que se discutira en detalle en las secciones de resultados y

discusion.

Fig. 83 Micrografia control Positivo a 200X C
Micrografias de SEM representativas (200X) de la interfaz sellador, gutapercha- dentina.
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Fig.85 Micrografia control Negativo a 25X Fig.86 Micrografia control Negativo a 100X

En control negativo en la figura 9 se aprecia dos fisuras de la estructura dentaria a 25X.

Fig. 87 Micrografia control Negativo a 200X A.

Fig. 88 Micrografia control Negativo a 200X C.

Fig.89 Micrografia control Negativo a 200X D Fig. 90 Micrografia control Negativo a 200X B

Micrografias de SEM representativas (200X) de los 2 mm de la cavidad apical sin

retrobturacion.
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Para las muestras en corte sagital, la superficie de cada muestra se dividié en cuatro
partes (1,2,3,4) ejemplo Fig 31. En este subgrupo experimental se observaron 21

micrografias a 100X y 21 micrografias a 200X.

Fig. 91 Micrografia ejemplo de division en cuatro partes (1,2,3,4).

Fig.92 Micrografia Biodentine a 100X sagital.  Fig. 93 Micrografia Biodentine a 200X sagital.

X188 1868 mum MIAEBS
N

Fig. 94 Micrografia MTA Blanco a 100X sagital  Fig. 95 Micrografia MTA Blanco a 200X sagital

Micrografias de SEM representativas (100X y 200X) de ausencia de interfase en corte sagital de
Biodentine- dentina (fig. 92 y 93) y MTA Blanco Angelus-dentina (fig.94 y 95).

45



— s Nt & 3
e = N - 13
- : QN

Fig. 96 Micrografia MTA Gris Angelus a 100X sagital. Fig.97 Micrografia MTA Gris Angelus a 200X sagital

Micrografias de SEM representativas (100X y 200X). Interfase en primera porcion, corte
sagital de MTA Gris Angelus-dentina (fig. 97).

Analisis estadistico de la hoja de recoleccién de datos.

Se realizé un andlisis de varianza de una sola direccién. Las muestras que fueron
significativas al p<0.05 se procedi6 a la comparacién de medias entre los subgrupos con la
prueba de Fisher (LSD) diferencia minima significativa con p<0.05. Previamente, se
comprobd que los residuales (varianzas) presentaran una distribucion normal para poder
emplear el analisis de varianza. También se realizé la comparacion de pares de medias de
grupos diferentes con la prueba de T de student para los grupos tales como la presencia o
ausencia de interfase de los subgrupos experimentales en corte transversal, corte sagital y
grupos control positivo-negativo empleando el software Minitab 17
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Se encontraron diferencias significativas entre las secciones transversales y sagitales de

Biodentine y MTA Blanco Angelus y MTA Gris (Grafica 1).

Grafica 1 Intervalos de Interfases (um) vs Tratamientos de Retrobturacion
95% Intervalos de Confianza para las Medias
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Tratamientos de Retrobturacion (Cortes Transversales y Sagitales)

The pooled standard deviation was used to calculate the intervals.

Grafica 1. Medias de las interfases determinadas en micras (um) de la dentina y el cemento
encontrada en dientes de corte transversal y corte sagital tratados con Biodentine, MTA

Blanco Angelus y MTA Gris Angelus, al igual que los grupos controles (positivo y negativo).
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Cuadro 1. Agrupacion de interfaces de materiales utilizando el método Fisher LSD y 95%

de confianza

Grupos Corte N Media (um) Agrupamiento
Control (-) TRANSVERSAL 4 255.0 A

Control (+) TRANSVERSAL 16 30.1 B

MTA Gris TRANSVERSAL 144 24.2 B
Biodentine TRANSVERSAL 160 23.9 B

MTA Blanco  TRANSVERSAL 160 8.9 Cc

MTA Gris SAGITAL 96 1.7 D
Biodentine SAGITAL 96 1.2 D
MTA Blanco SAGITAL 96 0.3 D

Las medias que no comparten una letra son significativamente diferentes, p<0.05.

En el Cuadro 1 se muestra los valores promedio de las interfases donde el valor del control
positivo presenta una interfase de 30.1 ym., mientras que con el MTA Blanco Angelus corte
transversal se reduce a 8.9 ym y en el corte sagital 0.3 pm. Nota: El numero total de
muestras para el subgrupo MTA Gris Angelus corte transversal fue menor (N:144) ya que la
muestra num 10 se perdid durante el procedimiento del analisis en el microscopio

electronico de barrido. El control negativo distancia del radio de la cavidad preparada.
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Cuadro II.

Fisher Individual Tests for Differences of Means

Difference of Levels

BIODENTINESA
CONTROL NEGA
CONTROL POSI
MTABLANCOT -
MTRA BLANCO

MTRA GRISSAG
MTRA GRISTRA
CONTROL NEGA
CONTROL POSI
MTABLANCOT -
MTRA BLANCO

MTRA GRISSAG
MTRA GRISTRA
CONTROL POSI
MTABLANCOT -
MTRA BLANCO

MTRA GRISSAG
MTRA GRISTRA
MTABLANCOT -
MTRA BLANCO
MTRA GRISSAG
MTRA GRISTRA
MTRA BLANCO
MTRA GRISSAG
MTRA GRISTRA
MTRA GRISSAG
MTRA GRISTRA
MTRA GRISTRA

Simultaneous

Se realizé la comparaciéon de medias con la prueba de T de student para la presencia de
interfase entre pares de los grupos experimentales en corte transversal, corte sagital y
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existe diferencia estadisticamente significativa p<0.001 y p<0.000.

Biodentine corte transversal y Control positivo no presentd diferencias significativas
p<0.336 , contrario al resultado del corte sagital donde si existe diferencia estadisticamente

significativa p<0.000.

49

T-Value

09
01
96
41

.34

91
12
67

40

16

05

04

74
63

- 91l
.66
.22
039
039
.30
.87

Adjusted

P-Value

0.
.000
.336
.000
.000
.000
.908
.000
.000

o O O O O O O O O O O O O O O O O o o o o o o o o o o

000

.016
.817
.871
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.001
.000
.000
.364
.008
.027
.000
- ®95
.000
.000



También existe diferencia significativa entre el corte transversal y corte sagital de

Biodentine p< 0.000.

Entre MTA Gris Angelus corte transversal y Control positivo no hubo diferencia
estadisticamente significativas p<0.364. Mientras tanto el MTA Gris corte sagital y control

positivo se encontro diferencias estadisticamente significativas p< 0.000 .

BIODENTINE TRANSVERSAL

Grafica 2. Intervalo de Interfases (um) vs Repeticiones
95% indice de Confianza para las medias
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Repeticiones de diferentes cortes trasversales de Biodentine

The pooled standard deviation was used to calculate the intervals.

Grafica 2. Medias de las interfases encontradas en dientes de corte transversal tratados

con Biodentine. Se observa algunas muestras con mayor interfases ya que presentaron

fractura dental.
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Grafica 3. Histograma de Biodentine corte transversal interfase (um)
70

60

50

40

30

Frecuencia (veces)

20

) e

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240
Biodentine corte transversal interfase (um)

Grafica 3. Histograma de frecuencias con que aparecen las diferentes interfaces con un
rango amplio que va de 0 a 220 micras. La interface de Biodentine corte transversal con
cero a 20 micras aparece 65 %. La Interface de 20 a 40 ym con el 10% y 40-60 ym con

casi 5 porciento; otras interfaces mas grandes con menores frecuencias de aparicion.

Grafica 4. Intervalos de las Interfase (um) vs Repeticiones
95% Indices de Confidencialidad para las medias
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Repeticiones de cortes dagitales de Biodentine

The pooled standard deviation was used to calculate the intervals.

Grafica 4. Medias de las interfases encontradas en dientes de corte sagital tratados con
Biodentine. Se aprecia solo una muestra con mayor interfase (5-A) a causa de la fractura
dental sagital por lo que también afect6 la lectura transversal. Lo que muestra que solo

algunas muestras de dientes afectaron la interfase.
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MTA BLANCO CORTE TRANSVERSAL

Grafica 5. Intervalo de Interfases (um) vs repeticiones
95% indice de Confianza para las medias
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Repeticiones de interfaces de cortes Transversales para MTA Blanco Anglelus

The pooled standard deviation was used to calculate the intervals.

Grafica 5. Medias de la interface encontrada en dientes de corte transversal tratados con
MTA Blanco Angelus. Medias significativamente diferentes, la interfase fué pequefia en la
muestra num 1, de acuerdo a las observaciones. La mayor interface se observo cuando el

fragmento dental presento fractura .

Figure 6. Histograma de Blanco transversal interfase (um)
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Grafica 6. Histograma de frecuencias con que aparecen las diferentes interfaces con un
rango estrecho de 0 a 37.5 ym. Las interfaces de cero ym 27% y 2.5 a 5 ym aparecen 24
%. La Interface de 5 a 7.5 micas con 17%. Lo que muestra el buen desempefio de sellado
de MTA Blanco Angelus.
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The pooled standard deviation was used to calculate the intervals.

Grafica 7. Medias de la interface encontrada en dientes de corte sagital tratados con MTA
Blanco Angelus. Se aprecia que la mayoria de las muestras presentan poca o ausencia de

interfase, solo una muestra presento mayor interfase por la fractura dental.

MTA GRIS CORTE TRANSVERSAL

Grafica 8. Intervao de la Interfases (um) vs Repeticiones
95% Indice de Confianza para las medias
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Repeticiones de interfases para cortes Transversales de MTA Gris

The pooled standard deviation was used to calculate the intervals.

Grafica 8. Medias de la interface encontrada en dientes de corte transversal tratados con

MTA Gris Angelus. Las muestras sufrieron mayor interfase por fractura dental en corte

transversal.
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Grafica 9.Histograma del Gris transversal interfase (um)
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Grafica 9. Histograma de frecuencias con que aparecen las diferentes interfaces con un
rango de 0 a 200 ym. Las interfaces de cero a 15 micras aparecen 55 % y de 15 a 30 ym
20%. La Interface de 75 y 120 micas con casi el 4% cada interfase. Otras interfases
mayores aparecen 2%. Lo que indica un desempefio regular del MTA Gris Angelus.
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The pooled standard deviation was used to calculate the intervals.

Grafica 10. Medias de la interface encontrada en dientes de corte sagital tratados con MTA
Gris Angelus. En este corte sagital se aprecia que también se presenta mayor interfase en

las mismas muestras que en corte transversal debido a la fractura dental.

54



Corte TRANSVERSAL de subgrupos

Gréfica 11 Intervalo de Interfases (um) vs Tratamientos de retrobturacién
95% indice de Confiabilidad para las Medias
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The pooled standard deviation was used to calculate the intervals.

Grafica 11. Presenta las ausencias y presencias de interfase en corte transversal de los
subgrupos experimentales y grupos Controles. El control negativo obtuvo la mayor
distancia en pm.

Cuadro lll. Medias de interface de MTA BLANCO Angelus.

Grouping Information Using the Fisher LSD Method and 95% Confidence

TRTAMIENTO N Mean ym) Grouping
CONTROL NEGATIVO 4 2250 A
CONTROL POSITIVO 16 30.16 B
MTRA GRIS Transversal 144 24.21 B
BIODENTINE Transversal 160 23.88 B
MTABLANCO Transversal 160 8.9 C

Means that do not share a letter are significantly different.

Cuadro Ill. EI MTA BLANCO Angelus presenté la menor interfase 8.9 (um) en corte
transversal .
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Prueba de T-Student para la comparacién de dos medias.

Difference SE of Adjusted
Difference of Levels of Means Difference 95% CI T-Value P-Value
CONTROL NEGA - BIODENTINE 201.1 15.8 (170.1, 232.1) 12.74 0.000
CONTROL POSI - BIODENTINE 6.27 8.18 (-9.80, 22.34) 0.77 0.444
MTABLANCOT - BIODENTINE -15.03 3.49 (-21.89, -8.17) -4.30 0.000
MTRA GRISTRA - BIODENTINE 0.33 3.59 (-6.72, 7.38) 0.09 0.927
CONTROL POSI - CONTROL NEGA -194.8 17.4 (-229.1, -160.06) -11.18 0.000
MTABLANCOT - CONTROL NEGA -216.1 15.8 (-247.2, -185.1) -13.69 0.000
MTRA GRISTRA - CONTROL NEGA -200.8 15.8 (-231.8, -169.7) -12.70 0.000
MTABLANCOT - CONTROL POSI -21.30 8.18 (-37.37, -5.23) -2.60 0.009
MTRA GRISTRA - CONTROL POSTI -5.94 8.22 (-22.09, 10.21) -0.72 0.470
MTRA GRISTRA - MTABLANCOT 15.36 3.58 ( 8.32, 22.40) 4.29 0.000

)

Simultaneous confidence level = 71.67%

Cuadro IV. En corte transversal Biodentine - Control positivo no presentan diferencia
estadistica p<0.444, al igual que el MTA Gris Angelus — Control positivo p<0.470, en
cambio para MTA Blanco Angelus — Control positivo si existe diferencia significativa
p<0.009

SAGITAL

Grafica 12. Intervalos de Interfases (um) vs Ttratamientos
95% Indice de Confianza para las medias

250
200
150

100

Interfase (um)

50

BIODENTINESAGI CONTROL NEGATIVO CONTROL POSITIVO MTRA BLANCO SAGI MTRA GRISSAGITAL
Tratamientos de cortes Sagitales

The pooled standard deviation was used to calculate the intervals.

Grafica 12. Presencia y ausencia de interfase en corte sagital de los subgrupos

experimentales y controles.
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Fisher Pairwise Comparisons

Grouping Information Using the Fisher LSD Method and 95% Confidence

TRT N Mean Grouping

MTRA GRISSAGITAL 96 1.733 A

BIODENTINESAGI 96 1.153 A B

MTRA BLANCO SAGI 96 0.326 B

Means that do not share a letter are significantly different.

Cuadro V. Se aprecia que el MTA Blanco Angelus presentd la menor interfase 0.3 ym en

corte sagital

Prueba de T-Student para la comparacién de dos medias.

Difference SE of Adjusted
Difference of Levels of Means Difference 95% CI T-Value P-Value
MTRA BLANCO - BIODENTINESA -0.827 0.609 (-2.026, 0.372) -1.36 0.176
MTRA GRISSAG - BIODENTINESA 0.580 0.609 (-0.619, 1.779) 0.95 0.342
MTRA GRISSAG - MTRA BLANCO 1.407 0.609 ( 0.208, 2.606) 2.31 0.022

[

Simultaneous confidence level = 87.99%

Cuadro VI Entre el MTA Gris Angelus corte sagital y MTA Blanco Angelus corte sagital

existe diferencia significativa p: 0.022
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DISCUSION

En esta investigacion se acepta la hipotesis nula; no siempre existe presencia de interfase
de la dentina con el Biodentine, el MTA Blanco Angelus y el MTA Gris Angelus en
retrobturacion ya que se obtuvo un minimo de O ym para los tres cementos de silicato
tricalcico. Los subgrupos de MTA Blanco Angelus mostraron resultados excelentes
presentando una menor cantidad de interfase entre las paredes de la dentina lo que se
considera muy favorable. En el corte transversal obtuvo 8.9 um de interfaz en el corte

sagital presento 0.3 pm.

Shahi et al. (2011) comparan el MTA Blanco (Dentsply n:10) y MTA Gris (Dentsply n:10) en
cortes transversales con fresa de fisura, y reportaron interfase entre estos cementos y las
paredes de la dentina de 9.44 pym para MTA Gris y 9.50 ym para el MTA Blanco con un
minimo de 0 uym para ambos. Se obtuvo resultados similares es esta investigacion con el
MTA Blanco Angelus corte transversal de 8.9 ym, con un minimo de 0 pym, pero difiere con
los resultados de este estudio ya que el MTA Gris Angelus corte transversal obtuvo 24.21
um. En la comparacion de medias entre el MTA Gris Angelus corte transversal con el MTA

Blanco Angelus corte transversal se encuentra diferencia significativa p:0.000

En el estudio de Aline Tempel Costa (2009), todos los materiales probados incluido MTA
Blanco (n:10) mostraron cierto grado de formacién de espacios, los resultados del MTA
Blanco (Angelus, Londrina, PR, Brazil) en corte transversal (con disco de diamante de
baja velocidad) presento 35.11 ym a 1mm y 33.20 a 2 mm del apice radicular. Por lo que

difiere de los resultados de este estudio (8.9 ym en corte transversal).

En este estudio los subgrupos de Biodentine presentaron una interfase de 23.9 ym en corte
transversal y 1.2 uym en corte sagital. Lo que difiere de la investigacion de Bolhari Behnam
et al. (2015) que reportaron resultados de Biodentine de 0.58 ym - 1.73 ym en corte

transversal.
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Soundappan S. et al., (2013) comparan la interfase de Biodentine (n:10) y MTA Gris
(Dentsply n:10). Las secciones apicales las realizan con microtomo de tejido duro,
Biodentine a 1 mm en corte trasversal obtuvo 1.345 £ 0.717 uym; a los 2mm de la seccion
fue 1.489 + 0.45 ym, resultando la mayor interfase para Biodentine comparada con MTA
Pro-root Gris., el cual presento a 1mm 0.847+ 0.298 ym, a los 2 mm de seccion
0.738+0.466 um. Por lo tanto, este estudio difiere con mayores cantidades de interfase en
corte trasversal, Biodentine (23.9 ym) y MTA Gris Angelus (24.2 ym). En la comparacion de
medias de esta investigacion el MTA Gris Angelus corte transversal y Biodentine corte
transversal no presentan diferencia estadistica significativa. p: 0.908

Ghorbanzadeh A. et al (2014) para evaluar la interfase realizan el corte longitudinal con
fresa de diamante para exponer completamente gutapercha — materiales de obturacion.
Pro-root MTA Blanco (n:12) en corte transversal con fresa de diamante; a una semana
(n:12) presento 1.14 (£1.35) ym, maxima 16.81 ym, minima 0.00 ym y corte longitudinal
0.83 (£0.97) maxima 12.00 ym, minima 0.00 ym; a los 2 meses (n:12) en corte transversal
0.20 (20.40) maxima 10.25 ym, minima 0.00 ym y en corte longitudinal 0.63 (£1.11)
maxima 16.60 ym, minima 0.00 ym. Los resultados de esta investigacion difieren al de
Abdollah ya que la mayor interfase fue de 24.2 ym si se obtuvo 0 ym a los 55 dias en

ambos cortes (transversal y sagital).

En esta investigacion los subgrupos de MTA Gris Angelus se obtuvo 24.2 um en el corte
transversal, y en corte sagital 1.7 um.

En su estudio Torabinejad (1995) el MTA Gris (Universidad de Loma Linda, Loma Linda CA
n: 6 fresa/ n:6 ultrasonido en retropreparaciéon) tuvo 2.68+ 1.35 uym en corte longitudinal
(fresa de diamante de baja velocidad), con la menor interfase; en nuestro estudio el MTA

Gris Angelus obtuvo resultado similar en corte sagital/ longitudinal 1.7 um .

En el estudio de Braga Cristina et al. (2005) los resultados del MTA Gris Angelus (n:10) no

coinciden con el presente estudio ya que la autora presento 0.812 + 0.550 ym a 1mm
(porcién a) y 1.051+ 1.346 uym a los 2 mm pm (porcién b) en corte transversal con disco de
diamante de baja velocidad.
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En este estudio el MTA Gris Angelus mostro mayor cantidad de fracturas que afectaron la
interfase; se desconoce la causa de estas, ya que se realizo la instrumentacion y
obturaciones de los conductos de la misma manera por el mismo operador. Asi mismo las
retropreparaciones y retrobturaciones de todos los grupos experimentales se utilizo la
misma metodologia de preparacion.

Shokouhinejad et al; (2014). Se ha dicho que los resultados de los estudios de interfase
podrian verse afectados por la seccion radicular. Un material puede mostrar una buena

adaptacion a las paredes de la cavidad en un plano, pero no en todo el espécimen.

El corte de muestras realizado por Abdal - Retief (1982) y en el estudio de Torabinejad
(1995) confirma que el corte longitudinal de los dientes retrobturados tiene el potencial de
crear fractura, mayor interfase entre el material de obturacién y la dentina.

Esto no es consistente con esta investigacion, ya que la mayor cantidad de fisuras
observadas fue en el corte transversal. Se puede apreciar estas fisuras de la estructura
dentaria (sin afectar aparentemente la obturacion de los cementos de silicato de calcio) en
las fotografias tomadas a las muestras de los subgrupos montadas en los portamuestras

antes de introducirse a la evaporadora.

En este estudio se obtuvieron varias micrografias donde se apreciaba mayor interfase
entre las paredes de la dentina y los cementos de silicato de calcio. Independientemente
del instrumento de corte utilizado para obtener las muestras se aprecia interfase;
coincidimos con los resultados de Soundappan et al., (2014) y Russell et al., (2017) donde

realizaron el corte transversal con micrétomo de tejido duro.
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Otros factores a considerar son las caracteristicas histolégicas peculiares de la dentina
radicular como la densidad (resistencia a la deformacion) y orientacién de los tubulos
dentinarios, si la fuerza que se aplica es paralela al eje axial de los tubulos se producen
fuerzas de cizalla, por el contrario, si las fuerzas se aplican perpendicular a la orientacion

de los tubulos, las fuerzas generadas son de tension. (Fuentes 2004).

La elasticidad propia de la dentina tiene gran importancia funcional amortiguando los
impactos masticatorios. La elasticidad dentinaria varia de acuerdo al porcentaje de
sustancia organica y al agua que contiene. (Fuentes 2004).

En este estudio cuando se realizaron los cortes transversales de los subgrupos se observa
que algunas muestras de los 2mm apicales presentan diferentes tonos de dentina, también
en las fotografias tomadas a las muestras montadas sobre el portamuestras antes de ser
introducidas a la evaporadora, se aprecia esta diferencia de tonos de dentina radicular; lo
cual me llevo a investigar sobre esto. Russell et al. (2017) observé que algunos dientes
exhiben un fendbmeno 6ptico conocido como Efecto Mariposa. Esto produce una forma de
mariposa caracteristica en secciones transversales de las raices causadas por los
diferentes tonos de dentina. Los dientes con este efecto podrian ser mas propensos a
desarrollar grietas y fracturas en direccion bucolingual. Factor que no se investigo en este
estudio no todas las muestras con Efecto Mariposa se fracturaron.

El microscopio electronico de barrido se ha utilizado para determinar la adaptacion
marginal de varios materiales de obturacion a las estructuras dentales circundantes. Los
microscopios se desarrollaron debido a la alta magnetizacién y buena resolucion, imposible
con microscopios Opticos. El examen en el microscopio electrénico de barrido de la interfaz
del diente y del cemento de retrobturacion tiene varias deficiencias: es un fendmeno de
superficie y puede no representar la adaptacion de dos superficies en tres dimensiones. La
preparacion convencional de muestras biolégicas antes de la observacion en el
microscopio electronico es muy importante y puede estar asociada con la introduccion de

muchos artefactos.
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La evaporacidn a alto vacio puede causar fracturas en muestras de tejido duro y
separacion del material de obturacion del diente circundante. Ademas, puede haber
expansion o contraccién del diente y/o material de retrobturaciéon por lo que se debe

documentar a detalle. (Torabinejad, 1995).

Coincidimos con los articulos de Torabinejad, (1995), Caicedo (2005), Tempel Costa (2009)
Ghorbanzadeh (2014) y Shokouhinejad (2014) ya que tuvimos un efecto similar en tres
muestras montadas sobre los portamuestras cilindricos antes de ser introducidos a la
evaporadora de metal, en las cuales se aprecia visualmente la ausencia de fractura
dentaria. Posteriormente cuando estas muestras apicales se extraen de la Evaporadora de
Metal donde se recubren con oro en plasma, visualmente se observa fracturas en la
estructura dentaria lo que indica que se deben estudiar este efecto para obtener resultados
objetivos.

La evaporacion térmica es la vaporizacion de un material por calentamiento a una
temperatura tal que la presion de vapor se vuelve apreciable y los atomos o moléculas se
pierden de la superficie en el vacio. Mattox M. Donald (2010) ha definido arbitrariamente
10 torr como la presion de vapor de equilibrio por encima de la cual la vaporizacion de
superficie libre es suficiente para permitir que se produzca la deposicion (bombardeo de
iones o atomos e impacto de alta energia sobre las muestras) en la camara de vacio a una
velocidad razonable. Si el material es sélido a esa temperatura, se dice que el material se
sublima (ej. Cr, Mg) y, se dice que si es fundido se evapora, (ej Al, Pb, Sn, Mo, W). Algunos
materiales tienen una presion de vapor tal que pueden sublimarse o evaporarse a
temperaturas cercanas a su punto de fusion. (ej. Ti). Algunos materiales compuestos son

sublimes y otros se evaporan.

El MTA no es un material inerte en un entorno oral simulado, es bioactivo, parece unirse
quimicamente a la dentina cuando se coloca contra ella, posiblemente a través de una
reaccion controlada por difusién entre su superficie apatitica del MTA y la dentina (Sarkar y
Caicedo 2005).
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Esto podria ser el resultado de una formacion temprana de depdsitos minerales en la
interfaz y puede dar una prueba directa de la calidad de la interconexién entre el material y
los tejidos dentinarios. Por lo que coincidimos con estos autores, ya que en Biodentine,
MTA Blanco Angelus y MTA Gris Angelus; en algunas porciones de las micrografias en
corte transversal y sagital se observa un intimo contacto, no existen espacios por lo que no

siempre hay interfase.

Limitaciones en este estudio fue el fragmento de los 2mm y 3mm apicales de este estudio
presentd una serie de inconvenientes. Consiste en la dificultad de agarre para poder
realizar el corte al pasar el disco de diamante, como la porcion es pequefa no se consigue
una estabilidad en sujetar el fragmento y no lastimar los dedos. Se requiere colocar
proteccion alrededor de la zona de trabajo cuando se realiza la seccion para evitar que este
fragmento se pierda.

Esta consecuencia clinica debe de conocerse y tener en cuenta para encontrar un
instrumento de bajo costo que facilite la sujecion y corte a los 2 mm y 3mm del borde
apical. Asi como un instrumento de corte que no dafe la estructura dentaria y el material de
estudio.

Se requieren de nuevas investigaciones en viscoelasticidad de la dentina radicular y de los
tres cementos de silicato tricalcico en corte transversal y sagital para relacionar el
comportamiento de la interfase y las fracturas.

Asi como un estudio en donde las muestras se pueden apreciar al Microscopio Electrénico
de Barrido sin la necesidad de introducirlos a la evaporadora y/o observarlas al microscopio

optico.
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CONCLUSIONES.

Se identifico y comparo la presencia y ausencia de interfase de la dentina con el
Biodentine, MTA Blanco Angelus y MTA Gris Angelus en la retrobturacién en corte
transversal y sagital. Existiendo diferencias estadisticamente significativas entre los

subgrupos experimentales en ambos cortes y grupos controles.

Subgrupos

MTA BLANCOT - BIODENTINE 0.000
MTA BLANCO - BIODENTINE 0.000
MTA BLANCOT - BIODENTINESA 0.016
MTA BLANCOT - CONTROLNEGA 0.000
MTA BLANCO - CONTROLNEGA 0.000
MTA BLANCOT - CONTROL POSI 0.001
MTA BLANCO - CONTROLPOSI 0.000
MTA BLANCO - MTABLANCOT 0.008
MTA GRISSAG - MTABLANCOT 0.027
MTA GRISTRA - MTABLANCOT 0.000
MTA GRISTRA - MTA BLANCO 0.000
MTA GRISSAG - MTA BLANCO 0.022

No existe diferencia estadisticamente significativa al comparar MTA blanco sagital -
Biodentine sagital p< 0.176 y MTA Gris sagital — Biodentine sagital p< 0.342
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ANEXOS.

e

Fig.3 Limas K#10 y #15 Fig. 4 Conductometria lima flex-R #15

Fig. 5 Radiografia de conductometria. Fig.6 Limas manuales y rotatorias.
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Fig. 7. ENDO-MATE DT (NSK) Fig. 8 Jeringa y aguja naviTip 17mm

Fig. 9 Cemento Sealapex. Fig. 10 Porciones de Sealapex

Fig. 11 Prueba de cono Fig. 12 Prueba de obturacion

Fig. 13 Radiografia final Fig. 14 Superficies radiculares obturadas
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o
Fig.15 Fresas de diamente de alta velocidad. Fig.16Reseccién a los 3 mm .

Fig. 17 Muestra de la reseccion a los 3mm apicales

-
neie

©

Fig. 18 Punta de ultrasonido diamantada Fig. 19. Unidad ultrasénica

Fig. 20 Preparacion de la cavidad de 3mm Fig. 21Vista de la cavidad
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RETROBTURACION BIODENTINE.

|

Fig. 22 Biodentine. Fig. 23 Capsula y monodosis de liquido

Fig. 24 Amalgamador (mezclar 30 seg) Fig. 25 Lista la mezcla de p:l

SASSEIE LAY i

&

I
Fig. 27 Plugger # 2

Fig. 28 Toma de radiografia de la retrobturacién
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Fig. 29. Grupo experimental de Biodentine (n:10)

Fig. 30. Grupo experimental de Biodentine (n:10) vista apical
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MTA BLANCO ANGELUS.

White | Blanco | Branco

Fig.33 MTA Blanco llevado a la cavidad . Fig.34 Compactacion con plugger #2
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Fig. 35 Grupo experimental MTA Blanco Angelus (n:10)
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MTA GRIS ANGELUS

Fig. 37. Polvo: liquido MTA Gris Angelus Fig.380btencién de MTA Gris Angelus con el
porta amalgama # H9 de Hu-Friedy

Fig.39 Se empaca el MTA Gris con TNCIGFT2 Fig.40 Se compacta con plugger #2
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Fig. 41. Grupo experimental MTA Gris Angelus (n:10)

Fig. 42. Grupo experimental MTA Gris Angelus (n:10) Vista apical.

Fig. 43 Vista de los tres grupos experimentales.
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PREVIA PREPARACION PARA LA OBSERVACION AL MICROSCOPIO ELECTRONICO DE
BARRIDO.

Fig. 45 Se fricciona contra una tela de algodon

Fig. 46 Acetona pura Fig. 47 Se colocan los portamuestras en un

Vaso de precipitado de vidrio con acetona.

Fig. 48 En el ultrasonido se colocan los portamuestras en acetona por 5 min
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Fig 49. Los portamuestras se retiran de la acetona con una pinza Fig. 50. Se secan con papel sin tocarlos.

Fig. 51 Se coloca cinta de carbon sobre portamuestras  Fig. 52 Las muestras quedan adheridas a la cinta de carbon.

Fig. 53 y 54 . Las muestras son introducidas en la Evaporadora de Metal Sptutter Coater. donde son bafiadas con
recubrimiento de carbono en plasma.
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[
Fig. 55 Muestras de los subgrupos recubiertas Fig. 56 Las muestras de los subgrupos recubiertas
de oro en plasma de carbono en plasma.

OBSERVACION AL MICROSCOPIO ELECTRONICO DE BARRIDO.

Fig.57 Microscopio electronico de barrido. Fig.58 Se introduce un portamuestras

Fig.59 Observacion de una muestra Fig. 60. Partes que integran el Microscopio electronico

84



85



	Portada

	Índice

	Resumen

	Glosario

	Introducción

	Planteamiento del Problema
	Justificación   Hipótesis

	Marco Teórico

	Metodología
	Resultados

	Discusión

	Conclusiones

	Bibliografía

	Anexos


