UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

Estudio comparativo para evaluar microfiltracion en obturacién retrégrada de

cementos dentales MTA y Biodentine en dientes unirradiculares extraidos.

Proyecto de investigacion previo a la obtencién de titulo de odontologo
AUTOR: Br. Silvia Verdnica Cardenas Guaman

TUTOR: Esp. Maria Fernanda Ramos Delgado

RIOBAMBA- ECUADOR

2017






Pagina de revisién del tribunal

Los miembros del tribunal de graduacién del proyecto de investigacion de titulo: Estudio
comparativo para evaluar microfiltracién en obturacion retrégrada de cementos dentales MTAy
Biodentine en dientes unirradiculares extraidos, presentado por Silvia Verénica Cérdenas
Guaman, estudiante de la Carrera de Odontologia, y dirigida por la Dra. Maria Fernanda
Ramos Delgado, una vez escuchada la defensa oral y revisado el informe final del proyecto
de investigacion escrito en el cual se ha constatado el cumplimiento de las observaciones
realizadas, remite la presente para uso y custodia en la biblioteca de la Facultad de Ciencias
de la Salud de las Unach. Para constancia de lo expuesto firman:

'Emaﬂw//opulﬂa/

Miembro del Tribunal (Nombre)

é*\oLMwU%OM

Miembro del Tribunal (Nombre)

HJBR\DEEQNMQQHC\&DEL&\%

Miembro del Tribunal (Nombre)




VISTO BUENO DEL TUTOR

Riobamba, 20 de Febrero del 2017

Yo Dra. Marfa Fernanda Ramos Delgado en calidad de tutor de la investigacion
realizado “Estudio comparativo para evaluar microfiltracion en obturacion retrograda de
cementos dentales MTA y Biodentine en dientes uniradiculares extraidos”, por el
estudiante Silvia veronica Cardenas Guaman de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Carrera de Odontologia, una vez corregido y revisado el informe final del proyecto de
investigacion con fines de graduacion en el cual se ha constatado el cumplimiento de
las observaciones realizadas , por el cual retne los requisitos y méritos suficiente,

remite la presente certificacion de encontrarse apto para la defensa publica.




AUTORIA DE LA INVESTIGACION

“Los derechos del autor y responsabilidad del contenido de este Proyecto de investigacion:
Estudio Comparativo para evaluar microfiltracién retrograda de cementos dentales MTA y
Biodentine en dientes uniradiculares extraidos corresponde exclusivamente a: Br. Silvia
Verdnica Cardenas Guaman y el patrimonio intelectual de la misma a la Universidad Nacional de

Chimborazo”.

iy

Br. Silvia Verdnica Cardenas Guaman

Cl: 0603460270

Autor



DEDICATORIA

Este trabajo va dedicado a todas aquellas personas que en momentos determinados me
brindaron su apoyo y compresion de manera especial a mi esposo Juan Carlos mis hijas

preciosas Naomi y Juliana por todo su apoyo incondicional

A mi padre Dios, que me puso en este espacio de tiempo para realizar las tareas que me

ha encomendado, por el soporte espiritual y los esfuerzos.
A mis padres Martha y Guido, a mis maestros, por ensefiarme el amor al estudio.
A mis tutores por su ejemplo de profesionalidad que nunca he de olvidar.

Al Dr. Enrigue Freire por haberme brindado su apoyo, colaboracion y conocimientos

para la culminacion de la presente investigacion.

A mis hermanos, y a todos aquellos que hicieron posible la elaboracion de este trabajo.



RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo realizar una investigacién comparativa con la
finalidad de evaluar microfiltraciones en obturaciones retrogradas de cementos dentales
MTA y Biodentine en dientes unirradiculares extraidos. Para lo cual se realizd en primer
lugar una revision de la literatura, para de esta forma sustentar tedricamente la
investigacion, posteriormente en el campo de accion, se realizaron estudios de
laboratorio con 22 muestras dentales extraidas, mismas que fueron repartidas en 10
piezas para analizar la aplicacion del cemento dental tipo MTA repair HP, otras 10 para
analizar la aplicacion del cemento dental tipo Biodentine, y finalmente dos piezas para
control positivo y negativo. Para evidenciar con claridad los resultados, se tomaron
imagenes de las piezas por medio de un estéreo microscopio, herramienta que arrojo
cifras certeras de las microfiltraciones observadas, estableciendo que el tipo de cemento
Biodentine mostraba una tendencia minima de microfiltracion, fijandose en el primer
tercio; el caso de las muestras para el cemento dental MTA Repair HP evidencié que
mostraban una tendencia entre el segundo y tercer tercio de microfiltracion,
concluyendo asi que el cemento dental mas recomendable por su eficacia es Biodentine.
Se sugiere realizar mas estudios clinicos prospectivos y controlados para obtener
evidencia méas solida con respecto al medicamento Biodentine y que pueda ser

considerado un material efectivo en varias terapias endodonticas.

Palabras Clave: Microfiltracion, Obturacién, Retrograda, Cementos Dentales, MTA
REPAIR HP, Biodentine, Dientes Unirradiculares.



Abstract

The present study aims to perform a comparative research with the purpose of evaluating microleakage
prevention in retrograde fillings of dental cements MTA and Biodentine in extracted single-rooted teeth.
For this, a review of the literature was carried out first, in order to theoretically support the research,
later in the field of action, laboratory studies were carried out with 22 extracted dental samples, which
were distributed in 10 pieces to analyze the application of dental cement type MTA Repair Hp, another
10 to analyze the application of dental cement type Biodentine, and finally two pieces for positive and
negative control. To clarify the results, images of the pieces were taken by means of a
stereomicroscope, a tool that showed accurate amounts of microleakage observed, stating that the type
of Biodentine cement showed a minimum tendency of microleakage, fixing in the first third; The case of
samples for dental cement MTA repair HP showed a trend between the second and third of
microleakage, concluding that the most recommended dental cement for its effectiveness is Biodentine.
More prospective and controlled clinical trials are suggested to obtain more robust evidence regarding

the drug Biodentine and that it can be considered an effective material in several endodontic therapies.

Key Words: Microfiltration, Sealing, Retrograde, Dental Cements, REPAIR HP MTA, Biodentine,

* Unirradicular Teeth.

Reviewed by: Moyota, Patricia
Language Center Teacher
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1. INTRODUCCION

1.1. GENERALIDADES

La seleccion de un buen material para la obturacion apical es un paso fundamental para
la resolucion de un caso con una lesion periapical persistente; las principales
condiciones que deberd presentar este material es su biocompatibilidad y proveer un
sellado hermético para evitar filtracion; no ser téxico, ni reabsorbible, radiopaco,

bacteriostatico y tener capacidad para inducir osteogénesis y reparacion.

Cuando el tratamiento convencional de conductos radiculares no ha cumplido con su
propdsito, y el tratamiento endodontico ortdgrado ya no es factible debido a que la
contaminacion en la region apical persiste, el procedimiento a realizar es una cirugia
apical, la cual consiste en una reseccion de la zona apical y de la aplicacién de un
sellado que evitara la microfiltracién de microorganismos residentes de la zona. Desde
el inicio de los procedimientos selladores, los cementos dentales empleados para una
retro obturacion en una cirugia periapical, han sido motivo de discusién y permanente
investigacion, ya que eran utilizados materiales no biocompatibles y no bioactivos,
como amalgamas, de lo cual fue comprobado tenian altos grados de microfiltracion,
ademas de ser toxicas, cancerigenas, corrosivas y estan contraindicadas ya su utilizacion
por la FDA.

Los cementos dentales empleados para la obturacion retrograda en cirugia periapical,
son motivo de constantes debates y permanente busqueda del mejor material. Se estan
llevando a cabo numerosas investigaciones in vitro para comprobar la eficacia de
nuevos materiales y verificar la capacidad de sellado marginal. Muchos de los
resultados son satisfactorios y proporcionan unas caracteristicas superiores a los
materiales empleados habitualmente. Pero, por otro lado, muchos de los materiales

carecen de estudios clinicos a largo plazo.

Durante varios afios del uso de amalgama, 0xido de zinc y eugenol, ionémero de vidrio,
se evidenciaba que con todos ellos existia microfiltracion, por esta razon los
laboratorios dentales han ido contribuyendo con sus investigaciones, para encontrar un

cemento que sea idoneo para el tratamiento in vivo de los pacientes, que no causen o
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produzcan efectos secundarios que afecten la salud y permita que el tratamiento
endoddntico mediante la cirugia apical tenga éxito a largo plazo.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sellado hermético es uno de los principales objetivos de la terapia endodontica y
depende especificamente de la habilidad del clinico, los materiales utilizados y la
correcta restauracion de las piezas dentarias; creando un ambiente bioldgicamente

adecuado para la cicatrizacion de los tejidos periapicales.

A diferencia de los materiales de obturacion del conducto radicular, los materiales de
relleno retrogrado se colocan en contacto directo con los tejidos periapicales vitales. La
respuesta de los tejidos a materiales como amalgamas en muchos casos no era la
adecuada, por lo tanto, el resultado del tratamiento de endodoncia quirdrgica era

dificilmente exitosa.

En la actualidad se cuenta con una gama de cementos que se aproximan mucho a las
caracteristicas requeridas; éstos complementados por un diagndstico adecuado y los

procedimientos clinicos correctos garantizan el éxito del tratamiento de conducto.

El cemento MTA ha proporcionado buenos resultados, y después de estudios mas
profundos se lo ha ido modificando y perfeccionando, hoy en dia se ha obtenido el
cemento Biodentine que tiene caracteristicas similares al MTA, los dos probados por la
FDA por ser biocompatibles y bioactivos con los tejidos perirradiculares; basados en las
caracteristicas de cada uno de estos elementos, surge la necesidad de realizar un estudio
comparativo que determine la eficacia de los mismos para evitar la microfiltracion en

obturacién retrograda en dientes unirradiculares extraidos.

1.3. PROBLEMA CIENTIFICO

¢Como determinar cual de los cementos dentales (MTA o Biodentine) tiene mayor
resistencia a la microfiltracion en una obturacion retrograda en dientes unirradiculares

extraidos?
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1.4. JUSTIFICACION

Diferentes materiales se han empleado en retroobturacion, siendo la amalgama uno de
los més usados, pero en busca del cemento ideal se han creado nuevos materiales
biocompatibles como son: los cementos dentales MTA y Biodentine pertenecientes a los
cementos de silicato de calcio, que gradualmente se han convertido en el material de
eleccion para la reparacion de defectos dentinarios o comunicaciones entre el sistema de

conductos radiculares y el ligamento periodontal.

El andlisis que propone el presente estudio de investigacion, sera un aporte técnico que
permitira establecer el tipo de cemento dental entre MTA y Biodentine, que tiene mas
beneficios para evitar la microfiltraciébn en una obturacion retrograda en dientes

unirradiculares extraidos

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo General

Realizar un estudio comparativo para evaluar microfiltracion en obturacion retrograda

de cementos dentales MTA y Biodentine en dientes unirradiculares extraidos.

1.5.2. Objetivo Especificos

e Elaborar el sustento a la investigacion en relacion a las variables a
estudiar.

e Realizar la aplicacion préctica de los dos tipos de cementos en las
muestras, para establecer el grado de microfiltracidn entre los materiales
dentales MTA y Biodentine en una retro-obturacién al realizar una
apicectomia.

e Analizar los resultados obtenidos de la aplicacion para determinar el tipo
de cemento mas idoneo o con mayor efectividad en el sellado apical para

evitar la microfiltracion.
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1.6. HIPOTESIS

HO: El cemento dental MTA tiene mayor resistencia que el cemento dental Biodentine,

a la microfiltracion en una obturacién retrograda en dientes unirradiculares extraidos.

H1: El cemento dental Biodentine tiene mayor resistencia que el cemento dental MTA,

a la microfiltraciéon en una obturacion retrograda en dientes unirradiculares extraidos.

1.7. VARIABLES

Variable Independiente: Evaluacion de la microfiltracion en obturacion retrograda

Variable Dependiente: Cementos dentales MTA y Biodentine

15



2. MARCO TEORICO

2.1.MICROFILTRACION EN OBTURACION RETROGRADA

2.1.1. Laapicectomia

La apicectomia o cirugia apical es un tratamiento quirargico de un diente con una lesion
periapical o perirradicular que no puede ser resuelto con un enfoque de endodoncia
ortogrado. Lacirugia apical es la alternativa de tratamiento antes de realizar la
extraccion del diente, este procedimiento a menudo es considerado como un ultimo
recurso para preservar un diente cuando el retratamiento endodoéntico convencional no
es factible o se asocia con riesgos terapéuticos se realiza la reseccion de la raiz del
diente o en los dientes con mdltiples raices, la reseccion de la raiz afectada

(premolarizacién).'?

Todos los materiales utilizados en la cirugia endoddntica tienen un contacto intimo con
los tejidos circundantes perirradiculares, especialmente en caso de materiales de relleno
de la raiz. Por esa razon, es muy importante utilizar un material no téxico y
biocompatible con los tejidos duros y blandos del periodonto, deben tener ciertas
caracteristicas como: radiopacidad, facil de manipular, no absorbibles, no toxicos y bien
tolerados por los tejidos periapicales, entre otras cualidades. Numerosos materiales han
sido estudiados y utilizados en apicectomia como: Oxido de zinc-eugenol, IRM,
cementos de fosfato de zinc, cementos de policarboxilato, MTA (agregado trioxido

mineral), resinas compuestas.®

El principal reto que enfrentan los cementos dentales en uso clinico es la humedad y la
presencia de bacterias. De hecho, el cemento dental ideal debe mejorar sus
caracteristicas y propiedades en presencia de humedad y también ser antibacteriano. La
popularidad de los materiales a base de cemento Portland utilizados como cementos
dentales para el relleno de raiz después de la apicectomia y para la reparacion de las

perforaciones radiculares es su naturaleza hidraulica y su actividad antimicrobiana.*

Por lo tanto, el uso de materiales de relleno de raiz con propiedades antimicrobianas es

importante. El primer material a base de cemento Portland usado como cemento dental
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fue el agregado de trioxido mineral (MTA) fue desarrollado en la Universidad de Loma
Linda California en la de década de 1990, que es una mezcla de cemento Portland y
oxido de bismuto afiadido para la radiopacidad. Cuando el MTA se utiliza como un
relleno de raiz, se afirma que forma una barrera resistente a bacterias que se ha atribuido

a la presencia de hidroxido de calcio en los materiales establecidos.’

MTA cuenta con propiedades antibacterianas, contribuyendo asi al PH alcalino como
resultado de la formacion de hidroxido de calcio, se atribuye la reduccion de la
actividad antimicrobiana del material al encontrarse en presencia de sangre, lo que
provoca decoloracion en los tejidos ' A diferencia de muchos otros materiales dentales,
MTA se solidifica en un ambiente humedo, su componente principal, que es el éxido de
calcio, se convierte en hidroxido de calcio. Esta conversion se traduce en un alto
microambiente de inicialmente con un pH 10.2 y después de 12,5 a las 3 horas que

tiene efectos antibacterianos beneficiosos ’

Mineral trioxido agregado (MTA) se destaca como el material obturacién retrograda
estandar de oro para el sellado apical, debido a sus caracteristicas indispensables tales
como: biocompatibilidad, no toxicidad , osteoinduccidn, cementogénesis. También
proporciona un muy buen sellado, tiene una excelente adaptacion marginal, mantiene un
pH alto durante un largo periodo de tiempo, y parece inducir una respuesta tisular
favorable; una de las desventajas del MTA constituyen las caracteristicas de manejo. La
fuerza y la dureza de MTA se ven afectados por la presion de condensacion durante la

colocacion MTA.®

A diferencia de un nimero de materiales dentales que no son de humedad tolerante,
MTA en realidad requiere humedad para fraguar. En un articulo de revisién en relacion
con los conceptos en cirugia endodontica, Kim y Kratchman indican que el MTA es el
material de relleno del extremo radicular mas biocompatible y que se puede utilizar con
resultados predecibles en cirugia endoddntica. Una revision exhaustiva de la literatura
afirmé que los principales inconvenientes de MTA incluyen un potencial de la
decoloracion, la presencia de elementos téxicos en la composicién del material, las
caracteristicas de manejo dificiles, largo tiempo de fraguado, el alto costo del material,
ausencia de un disolvente conocido para este material, y la dificultad de su extraccién

después del fraguado.
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Investigaciones de citotoxicidad y de union celular con diversos cultivos celulares
mostraron mejores resultados con MTA en comparacion a la amalgama, el Super EBA,

IRM, los distintos tipos de ionémero de vidrio.’

2.2.CEMENTOS DENTALES MTA'Y BIODENTINE

2.2.1. Composicion y Propiedades Fisicas del MTA

La combinacion de los
elementos:

Cal (Ca0) y silice (Si02).

Los principales 6xidos que
componen el MTA son:

Silicato Tricélcico

Y
Cal, silice, 6xido de
aluminio, 6xido férrico,

Silicato Dicalcico

f

Aluminato Tricélcico

Aluminoferrita Tetracalcico

Oxido de bismuto

Elaborado por: Silvia Cérdenas

Fuente *%; (3,K;2011)

El MTA gris y blanco se compone principalmente de cal (Ca0O), silice (SiO,) y 6xido
de bismuto (Bi,O;). EI MTA blanco contiene significativamente menor cantidad de
oxido de aluminio (Al,Os), 6xido de magnesio (MgO) y 6xido férrico (Fe, O;) que MTA

gris.*°

El MTA es un cemento a base de silicato de calcio (CSC) y ha sido uno de los
materiales de reparacion mas estudiados, mostrando excelentes propiedades
fisicoquimicas y bioldgicas satisfactorias. En comparacion con el cemento Portland, el
MTA muestra mayor solubilidad. ° Aunque este analisis se realiza utilizando un periodo
de 24 horas para la evaluacion, se han utilizado periodos mas largos y pueden ser

importantes para comprender las propiedades de los materiales.™
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Algunas propiedades fisicoquimicas de MTA se pueden mejorar sustituyendo el oxido
de bismuto (Bi,Os3) usado como radiopacificador. * La adicién de 6xido de zirconio al
30% al cemento Portland promueve mejores propiedades tales como resistencia
mecanica, liberacion de calcio, aumento del pH y mejor respuesta bioldgica y
solubilidad que el MTA. ** El 6xido de zirconio (ZrO,) se ha propuesto como
radiopacificador para cementos basados en silicato calcico y cemento Portland como el

silicato tricalcico y Biodentine. =3
Propiedades de MTA

El éxito del tratamiento endodontico depende en gran medida de la minimizacion de
microfiltracion en el conducto radicular. Muchas investigaciones evaluaron la capacidad
de sellado de MTA en la reparacién de la perforacion y el relleno del extremo radicular

y esto se obtuvo a través de un colorante in vitro, filtracién de liquidos. *®
Modificacion MTA Repair HP

Esta nueva formula mantiene todas las propiedades quimicas y bioldgicas del MTA
original, que garantiza el éxito del tratamiento, aunque altera sus propiedades fisicas de
manipulacion. El resultado es un producto con mas plasticidad, facilitando la
manipulacion y la insercion en la cavidad dental. MTA Reapir HP tiene una alta
concentracion de éxido de calcio libre, que reacciona con el agua formando hidréxido
de calcio. El hidréxido de calcio es actualmente la més utilizada medicacion intracanal y
su eficacia ha sido probada por una amplia investigacion cientifica. Cuando entra en
contacto con liquidos del tejido circundante, el hidroxido de calcio es disociados en
iones de calcio (Ca2) e iones hidroxilo (OH), y es precisamente el efecto de estos iones
sobre los tejidos y microorganismos que es responsable de los resultados mas
sobresalientes del producto.*

2.2.2. Definicioén, usos, historia de Biodentine

Los materiales a base de silicato de calcio han ganado popularidad en los Gltimos afios
debido a su semejanza con el agregado de trioxido mineral (MTA) y su aplicabilidad en
los casos en que se indica MTA. Aunque varios productos a base de silicato de calcio
han sido lanzados al mercado recientemente, uno de ellos ha sido especialmente el foco

de atencidn y el tema de una variedad de investigaciones. Este material esta basado en
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silicato de calcio "Biodentine" que se convirtié en comercial en 2009, fue descubierto
por la compafiia (Septodont, Saint Maur des Fosses, Francia), y que fue disefiado

especificamente como un material de "reemplazo de dentina". *

Biodentine tiene una amplia gama de aplicaciones, incluyendo la reparacién
endododntica (perforaciones radiculares, apexificacion, lesiones reabsortivas y material
de relleno retrégrado en cirugia endoddntica) y el recubrimiento de pulpa y se puede
utilizar como material de reemplazo de dentina en odontologia restauradora. EI material
es en realidad formulado utilizando la tecnologia de cemento a base de MTA vy la
mejora de algunas propiedades de estos tipos de cementos, como las cualidades fisicas y
la manipulacion. Dado que "Biodentine” ha sido frecuentemente pronunciada en la
literatura reciente como un representante importante de los cementos a base de silicato
tricalcico, una revision de los estudios relacionados con sus propiedades contribuird a
generar una imagen mas clara de las caracteristicas generales de este material

frecuentemente reconocido.

Composicién
MATERIAL EN POLVO
I
Composicion

|

! ! o }
Silicato Tricalcico Silicato Dicalcico Carbonato de Relleno de 6xido
(3Ca0.Si0y) (2Ca0.Si0, calcio (CaCOs) de hierro
I |
| v
Oxido de
Materiales del nicleo Zirconio(ZrO,)

principal

Elaborado por: Silvia Cardenas Radiopacificador

15,1
Fuente 516
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MATERIAL LIQUIDO

Composicion
|

| v

Cloruro de calcio Polimero

hidrosoluble

Agente reductor
Acelerador g

de agua

Tiempo de fraguado méas
rapido (9-12 min,)

Elaborado por: Silvia Céardenas

16,17
Fuente 1®

Propiedades de los componentes

« Silicato tricalcico: es el principal componente del polvo y es quien regula la reaccion

de fraguado.

* Carbonato de calcio: es un relleno.

* Dioxido de zirconio: otorga radiopacidad al cemento.

* Cloruro de calcio: es un acelerador.

* Polimero hidrosoluble: reduce la viscosidad del cemento.

Se basa en un policarboxilato modificado, que logra una alta resistencia a corto plazo,
reduciendo la cantidad de agua requerida por la mezcla y manteniendo su facil
manipulacion; el cemento tiene un tiempo de fraguado inicial, superior a 6 minutos y un
tiempo de fraguado final de 10-12 minutos. Esta mejoria en el tiempo de fraguado,
comparado con los ionémeros de vidrio de alta densidad y MTA, es el resultado del

cambio en el tamafio de las particulas, puesto que a mayor superficie es menor el tiempo
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de fraguado; la adicion de cloruro de calcio como vehiculo, consiguié acelerar la

reaccion y la disminucién del contenido liquido el tiempo de fraguado. >

El material se caracteriza por la liberacién de calcio en la solucién.’® Los materiales
basados en silicato tricalcico también se definen como una fuente de hidroxiapatita

cuando estan en contacto con fluido tisular sintético.*

Una busqueda de la literatura revela que apuntan a investigar mas lejos la composicion
y las caracteristicas del fraguado del material. Los investigadores evaluaron la
composicion de prototipos de cemento de silicato tricdlcico y radiopacificador asi como
cemento de silicato tricalcico, entre los cuales se encontraba biodentine.

Biodentine se describié ademas como un cemento dental que posee carbonato de calcio
en polvo y la fase de carbonato del material se verificd mediante analisis XRD (método
semi-cuantitativo utilizado para medir la cantidad aproximada de minerales de una
muestra) y FT-IR (programa fisico que realiza interacciones de radiacion infrarroja con
materia para identificar sustancias desconocidas en muestras). El polvo de Biodentine
también tenia inclusiones de carbonato de calcio que eran relativamente grandes en
comparacion con las particulas de cemento. Habia productos de hidratacién alrededor de
la circunferencia de las particulas de carbonato de calcio. Los autores afiadieron que el
carbonato de calcio actia como un sitio de nucleacién (fase solida en la fase liquida),

mejorando la microestructura. *?

Resultados similares fueron reportados por Camilleri et al., que compararon la
composicion de Biodentine y MTA Angelus con cemento de laboratorio producido
experimentalmente que consta de silicato tricalcico y Oxido de zirconio. Su analisis
también mostré que el silicato tricalcico era el principal constituyente de Biodentine y
no se detect6 silicato bicélcico u 6xido de calcio. También observaron que Biodentine
contiene en otros aditivos para el realce del material. El carbonato de calcio esta

presente en un 15% en el componente en polvo.

Una caracteristica importante del aditivo de carbonato de calcio era actuar como un sitio
de nucleacion para C-S-H, reduciendo asi la duracion del periodo de induccion, dando
lugar a un tiempo de fraguado més rapido. También se informd que los granos de
silicato tricalcico en Biodentine eran méas finos y se incluyeron cloruro de calcio y un

polimero soluble en agua en la porcién liquida.!’
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Al comparar sus caracteristicas materiales de silicato tricalcico Biodentine se destaca
por su mayor resistencia a la compresion. Estudios de Biodentine mostraron que

clinicamente presenta una buena regeneracion ésea después de la apicectomia.®

2.2.3. Comparacion entre cementos dentales MTA y Biodentine

Biodentine es un material que tiene un sistema polimérico hidrosoluble basado en
policarboxilato descrito como "agente reductor de agua” para reducir el contenido total
de agua de la mezcla, junto con CaCl como acelerador del fraguado. EIl efecto
combinado reduce el tiempo de fraguado entre 9- 12 minutos y aumenta la resistencia a
la compresion. Debido a su alta resistencia a la compresion, los fabricantes recomiendan
Biodentine para ser utilizado como una restauracion provisional o como sustituto de la
dentina bajo restauraciones compuestas, aparte de otros usos endoddnticos como la

obturacion retrograda.™

Biodentine tiene una fuerza de adherencia de empuje significativamente mayor que el
MTA después de 24 horas de tiempo de fraguado, es de 131.5 Mpa en el primer dia y
va aumentando hasta llegar a 300 Mpa en un mes, donde se estabiliza y llega a tener la

resistencia mecanica similar a la dentina 297 Mpa.*®

Todas las muestras, independientemente del tiempo de fraguado o estado de
contaminacion, mostraron resistencia a la dislocacion mayor que la fuerza media
registrada. Un punto importante a destacar es que los materiales fueron probados
después de su colocacion, que no es el escenario clinico real donde el diente es

inmediatamente sometido a estrés masticatorio. *°

Esta comunicacion mecanica / patologica entre el sistema radicular y la superficie
externa del diente debe sellarse con un material biocompatible 2°. El cemento de
reparacion en una apicectomia o cirugia endodontica podria ser sometido a la funcién
del diente, asi como las fuerzas mecéanicas de la condensacion de los materiales

restauradores.
Apicectomia

El tratamiento de conducto quirdrgico es el procedimiento indicado cuando el

retratamiento no quirdrgico ha fallado o no se puede realizar. La cirugia apical o
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apicectomia por lo general implica la reseccion de una parte del apice de la raiz, la
preparacion y llenado de una cavidad en el extremo de la raiz. EI propdsito del relleno
retrogrado es para sellar el canal con el fin de impedir el paso de bacterias o sus toxinas
al sistema radicular desde los tejidos periapicales. Practicamente cada material
restaurador utilizado en las coronas de los dientes ha sido probado como un material de
relleno del extremo radicular. A diferencia de los materiales de obturaciéon ortogrado,
los materiales de relleno retrogradas se colocan en contacto directo con los tejidos
periapicales vitales. La respuesta de los tejidos a estos materiales, por lo tanto, se vuelve

importante y puede influir en el resultado del tratamiento de endodoncia quirdrgica.

Cuando se produce la deposicion de cemento en el corte de la raiz, se considera una
respuesta de curacién deseada y un requisito previo para la regeneracion de la insercion
periodontal funcional. EI cemento proporciona un "sellado biol6gico™”, ademas del

"sellado fisico 'de la obturacion del extremo radicular, creando asi un" doble sellado 2

Obturacion retrégrada

La obturacion retrograda es definida como la preparacion de una caja de obturacion
apical de clase I que sera rellenada por un material de obturacion para asi conseguir su
cierre o sellado, impidiendo asi la filtracion bacteriana al conducto radicular y la

colonizacién del &pice, principales condiciones para el éxito de la cirugia periapical %,
Preparacion

Para la correcta preparacion de obturacion retrégrada primero exige realizar la
apicectomia radicular, localizar el foramen apical y confeccionar una caja de obturacion
de clase I, paralela al eje longitudinal del diente, centrada y que englobe todo el sistema
del conducto. El disefio de la caja de obturacion debe facilitar la colocacion de un
volumen suficiente de material de obturacién retrograda, ademéas debe contener

retenciones para fijarlo en su sitio %*.

Para hacer la caja de obturacion, primeramente se utiliza una fresa Zecrya y para hacer
la retencion se utiliza puntas de ultrasonido formando una cavidad de clase | preparada
en la superficie biselada de la raiz reducida, debe ser paralela al eje longitudinal del

diente y para evitar la perforacion debe mantenerse equidistante de las superficies

24



radiculares en toda su profundidad. ?* En la actualidad, la caja de obturacién se prepara
con aparatos de ultrasonidos que disponen de una variada gama de puntas ultrasonicas

adaptadas a las diferentes variaciones anatémicas y situaciones quirtirgicas 2.

Las dimensiones de la caja de obturacion retrograda han sido discutidas por distintos
autores, sin embargo en la actualidad se acepta tener como méaximo, 3 mm de
profundidad y 1,5 mm de didmetro. Se recomienda dejar un borde plano de 2 mm de
dentina alrededor de la caja de obturacion, esto resulta a veces dificil en raices muy
finas, sin una disminucién sustancial de la longitud radicular, como por ejemplo en los

incisivos inferiores 2.

El bisel de la reseccion apical debe ser lo menos inclinado posible en sentido linguo-
vestibular, puesto que en caso contrario se produciran filtraciones por los canaliculos
dentinarios expuestos por la reseccion apical sin que la obturacién retrograda pueda

hacer un correcto sellado .

Hay autores que manifiestan que el éxito de la apicectomia dependeré directamente del
sellado apical y que muchos materiales de obturacidn retrégrada se han investigado para

cumplir con este objetivo %,

Por otro lado, el autor Koruyucu indica que el Agregado Trioxido Mineral (MTA) es
conocido como un material bioactivo con excelentes propiedades quimicas y fisicas,
como su baja toxicidad, ausencia de efectos carcinogénicas, baja solubilidad y

estabilidad dimensional. %*

Materiales de Obturacion Retrégrada.

Existen varios materiales que se han utilizado para sellar las vias de comunicacion entre
el conducto radicular y los tejidos de la cavidad oral. Durante muchos afios la amalgama
fue el material de eleccién para retroobturacion del &pice radicular en cirugia
endoddntica. Aunque evidenciaba ciertas desventajas como filtracion y citotoxicidad,
por ello fueron sugeridos como alternativas materiales como IRM y SUperEBA, a parte
del MTA y otros cementos que han sido introducidos hace poco tiempo al mercado

odontolégico, como es el caso del Silicato Tricalcico (Biodentine) %.

El material de retrobturacion ideal debe en lo posible tener las siguientes propiedades

tanto bioldgicas como fisico-quimicas.
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Propiedades biologicas

e Buena tolerancia tisular.

e Reabsorbible en caso de sobreobturacion

e Estimular o permitir la aposicion de tejido fibroso de reparacién en el foramen.

e Accidn antimicrobiana.

¢ No desencadenar respuesta inmune en los tejidos apicales y periapicales.

e No ser cancerigeno .

e Ser biocompatible;

e Asegurar un largo plazo de sellado tridimensional de todos los margenes, de
preferencia por un enlace molecular a las paredes dentinales;

e Bacteriostatico, o no favorecer el crecimiento bacteriano;
Propiedades fisico-quimicas

e Ser estable;

e Serinsoluble;

e No absorbible;

e No ser sensible a la humedad;

e Ser faciles de preparar;

e Serradiopacoy

e Bioactivo e inducir la regeneracién del ligamento periodontal y el hueso %

e Facilidad de introduccion en el conducto radicular.

e Ser pléstico en el momento de la introduccion y solido posteriormente.

e Propiciar buen tiempo de trabajo.

e Permitir un sellado lo mas hermético posible.

¢ No debe experimentar contracciones.

e No debe ser permeable.

e Buena fluidez.

e Buena viscosidad y adherencia.

¢ No solubilizarse en el interior del conducto.

e pH proximo a neutro (alcalino y no acido).

e Ser radiopaco.

e No manchar las estructuras dentales.
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e Facil de remover %',

3. METODOLOGIA

3.1.TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

3.1.1. Tipo Descriptivo

Se utilizara este tipo de investigacion para establecer los hechos, realidades, para
estudiar la condicion de resistencia a la microfiltracion apical entre los cementos
dentales MTA y Biodentine con el fin de encontrar el material idéneo para su utilizacién

en el sellado apical por obturacidn retrégrada en una cirugia apical.

3.1.2. Tipo Experimental

Se utilizara la experimentacion en el proceso de la Investigacion ya que permitira la
posibilidad de que, al analizar entre los cementos dentales MTA y Biodentine se
determinara cuél cemento presenta menor microfiltracion apical para su recomendacion

en la utilizacién en el sellado retrégrado posterior a una apicectomia.

Ademas este método permitira aislar, reproducir y simular las condiciones dentro de los
tejidos perirradicuales en las que son utilizados estos dos cementos en una obturacién
retrograda, por este motivo se pretende saber que cemento dental es el que presenta

menor microfiltracion apical.

Aplicando los materiales en las raices dentales se crearan condiciones donde se podra
observar cual cemento tiene mayor efectividad y resistencia a la microfiltracién apical
entre el cemento MTA y el cemento Biodentine, y encontrar asi el material idoneo para
realizar una obturacién retrograda en una cirugia apical, este método experimental de
andlisis de grado de microfiltracion apical se lo evaluara tridimensionalmente a traves
de la diafanizacion de las muestras (dientes anteriores unirradiculares) y los resultados
se los evaluara en milimetros que seran observados en un estéreo microscopio digital y

el programa software motic imagec 5.0 mp.
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3.1.3. Tipo Cuantitativa

Se trabajard con la investigacion cuantitativa ya que después de diafanizar las piezas
dentales esto permitird observar mediante un estéreo microscopio digital, y al generar
datos o informacién numérica esta puede ser convertida en nameros. Al aplicar los
cementos dentales MTA y Biodentine se obtendran datos estadisticos que
posteriormente serdn analizados para comprobar cual cemento dental tiene mayor
resistencia y menor microfiltracion apical y segun sus resultados determinar el mejor
cemento dental para un sellado apical en una obturacion retrograda que en lo posterior

pueda ser aplicable en pacientes.

3.1.4. Disefio de la investigacion

Se realizara una investigacion de tipo laboratorio, ya que después de aplicar los
cementos dentales las muestras seran diafanizadas para observar tridimensionalmente si
existe o no microfiltracion apical, empleando distintas técnicas experimentales e
instrumentos para la recoleccién de datos y a la vez utilizando bibliografia y

documentos para poder analizarlos en referencia al material MTA y Biodentine.

Este estudio se realizard en un ambiente tipo laboratorio porque se debe tener un
méaximo control de cada proceso y los instrumentos necesarios. Se creara el ambiente
Optimo para la observacion del sellado de los cementos dentales y para evaluar si existe
o0 no microfiltracion en la retro-obturacion apical que se efectuard en los dientes
unirradiculares extraidos, se observara mediante la diafanizacion de las muestras
obtenidas y estas seran evaluadas si existe la microfiltracion mediante el estéreo
microscopio digital esta valoracion es de tipo experimental y se emplear4 metodologia
cuantitativa al momento de aplicar los cementos dentales en cada uno de los dientes

unirradiculares extraidos.

Para la investigacion se contara también con diversas fuentes documentales tales como:
documento escritos e incluso documentos electrénicos como paginas web de articulos

cientificos que tienen una relacién directa con el tema para desarrollarlo.

El proposito de este estudio comparativo entre los cementos MTA y Biodentine se

realizara para valorar cuél de estos dos materiales resiste la microfiltracion apical o
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tiene menor grado de microfiltracion apical y ademas proponer el cemento que resulta
idoneo para su utilizacion en una obturacion retrograda en una cirugia endododntica. Con
el procedimiento de sellado retrogrado se creara una barrera en la zona apical mediante
la utilizacion de los cementos dentales lo cual comprobara si existe microfiltracion

apical y con cual cemento no se produjo esta filtracion.

3.2.CONTEXTO TEMPORAL Y GEOGRAFICO

3.2.1. Universo

Para este analisis se manipularon 22 dientes humanos unirradiculares extraidos, estas
muestras fueron recolectadas por la donacién de consultorios odontoldgicos
particulares; a los cuales se los lavaron y almacenaron en hipoclorito de sodio al 5,25%
por 24 horas para eliminar residuos de tejidos que se encuentran alrededor de los dientes

tras su exodoncia y ademas neutralizarlos para su manipulacion.

3.2.2. Muestra

Las muestras consta de veinte piezas que seran objetos del estudio, se repartiran a diez
para cada tipo de cemento dental como son: MTA REPAIR HP y BIODENTINE;
ademas de dos dientes para un muestreo de control positivo y negativo, para el analisis

de los materiales dentales.

3.2.3. Técnicay procedimiento

e Obtenidas las muestras y neutralizadas se procedio a realizar la preparacion de la
cavidad que se disefid con la forma de conveniencia basado en la anatomia
interna del diente hasta llegar a la cAmara pulpar se utiliz6 una fresa de diamante
redonda pequefia, se elimino dentina y los cuernos pulpares empleando una fresa
de carburo tugsteno, y posteriormente la fresa endo Z para rectificar las paredes
de la camara, se efectu6 la limpieza de la cavidad; apertura cameral y

localizacion del conducto con lima pre serie-#10 mm
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Se instrumentaron las muestras con las limas K File Maillefer, 15, 20, 25, 30
mm se irrigé con hipoclorito de sodio al 5,25%, se continud con la preparacion
biomecénica de los conductos practicando la técnica step back y se realizo el
protocolo final de irrigacion con hipoclorito de sodio al 5,25%, suero fisiologico,
EDTA al 17% vy suero fisioldgico y para finalizar se secaron los conductos con

puntas de papel absorbentes.

La obturacion de los conductos radiculares se efectu6 con la técnica de
compactacion lateral y vertical, utilizando conos de gutapercha y el sellador
endododntico sealapex y coronalmente se obturd con iondmero de vidrio.
Posteriormente a cada diente se le realizd una apicectomia de 3mm del apice
para lo cual se utilizé una fresa Zecrya con turbina de alta velocidad e irrigacion
constante Y se realizo la preparacion retrograda de una caja apical de clase | de
las raices dentales con una punta de ultrasonido.

En las dos muestras dentales de control fueron también realizadas los pasos
anteriores, siendo la primera muestra sellada con 3 capas de barniz de ufias
tapando el acceso retrogrado y fue utilizada como control negativo, y la segunda
muestra no fue sellada para ser utilizada como control positivo

Los ejemplares fueron divididos en dos grupos de 10 muestras cada uno, y se les
efectu6 la obturacion apical rellenando retrégradamente el conducto, en 10
muestras se practico el sellado con el cemento MTA vy el otro grupo de 10
muestras se sellaron con Biodentine; para la comprobacion de los dos cementos,
todo este procedimiento se realiz6 segun especificaciones del fabricante.

La técnica de uso de MTA REPAIR HP: se esteriliz6 el instrumental a emplear
en la espatulacion, insercién y condensacion.

Se dispenso el contenido de una monodosis con una gota del liquido en la placa
de vidrio.

Se espatuldé por 40 segundos hasta que se obtuvo la homogenizacion completa
del polvo con el liquido, se colocd el cemento con un porta amalgama y se
condenso con un instrumental de pkt.

Después de la retrobturacion se dejé las muetras 15 minutos a temperatura

ambiente.
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e La técnica de uso de Biodentine, se tomo la capsula y se golped levemente en
una superficie dura para descomprimir el polvo.

e Paraabrir la capsula se coloco en su soporte, se tomo una monodosis del liquido
y se vertio 5 gotas en la cépsula; Se volvio a cerrar la cépsula, y esta fue
colocada en un vibrador de amalgama Ultramac2 por 30 segundos y con porta
amalgama se colocé el cemento realizando la obturacion retrograda
condensando con un instrumental fino llenando el conducto apical.

e Se dejo por 12 minutos a temperatura ambiente hasta que termine su fraguado.

e Las muestras fueron divididas en cajas Petri por cada cemento colocadas en una
incubadora a 37° y 100% de humedad con agua destilada para que los cementos
dentales se endurecieran por 24 horas.

e Pasadas las 24 horas se barnizé a las raices con dos capas de barniz para ufias
exceptuando la zona de la retroobturacion

e 2mm de los apices dentales fueron sumergidos en tinta china en una bomba al
vacio a 7.98 por 15 minutos, para realizar una penetracién activa de la tinta en
los &pices en caso de existir microfiltracion. Se retiraron las raices dentales de la
bomba de vacio y las muestras se dejaron 48 horas en la tinta china para una
introduccion pasiva.

e A las 48 horas se lavo el exceso de la tinta china y se removio el barniz de ufias

usando acetona.

Para comprobar si existié microfiltracidn apical se comprobé mediante diafanizacién de

las raices dentales, los pasos que se siguieron fueron:

e Desmineralizacion: las muestras se colocaron en frascos de vidrio que
contenian acido nitrico al 6% que cada 24 horas se cambiaron hasta cumplir
las 72 horas, para obtener la descalcificacion de las raices dentales; pasado
este tiempo se enjuagd bajo chorro de agua corriente durante 3 horas para
eliminar todo el &cido nitrico.

e Deshidratacion: se procedido a la colocacion de las muestras en alcohol
metilico con un porcentaje al 75% por 12 horas, pasado este lapso de tiempo
se colocd en alcohol metilico al 85% por 4 horas y terminando este proceso
de deshidratacion se colocd las muestras en alcohol industrial al 96% por el
lapso de 2 horas
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e Transparentacion: finalmente se completd el proceso con salicilato de
metilo en el cual fueron sumergidas las raices dentales por 2 horas donde ya

se obtuvo la diafanizacion.

32



4. RESULTADOS

Posterior a todos los procesos a los que fueron sometidas las piezas dentales, se
examind si existio microfiltracion de cada cemento MTA y Biodentine respectivamente,
se observo en un estéreo microscopio y por medio del programa software Motic Images
5.0 se pudo evidenciar y comparar si existe 0 no existe microfiltracién en cada muestra
y asi comprobar el grado de microfiltracién de los 3mm de profundidad de aplicacion de
los cementos dentales MTA REPAIR HP y BIODENTINE.

Teniendo los siguientes resultados:
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Figura 1. Control Positivo

Elaborado por: Silvia Cardenas

Control positivo: Como se puede observar en la muestra de la ilustracion 1, no fue
sometida a la aplicacion de ningln tipo de cemento dental, tampoco se realizd ningun
recubrimiento de la entrada del conducto apical, por lo cual se observa penetracion de la

tinta china que fue utilizada, evidenciando la existencia de microfiltracion apical.
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Figura 2. Control Negativo
Elaborado por: Silvia Cardenas

Control negativo: En la muestra que se observa en la ilustracion 2, tampoco fue
aplicado ningun tipo de cemento dental, pero con el fin de demostrar si existe 0 no
penetracién de tinta china, se barnizo la pieza con 3 capas de esmalte transparente su

entrada del conducto apical, demostrando que no existio microfiltracion apical.

Muestras aplicadas MTA repair HP

» RETE
Largo : 0.4 mm
- -

Figura 3. Muestra # 1con MTA repair HP |
Elaborado por: Silvia Cardenas

La imagen 3 de la muestra #1 colocada MTA repair Hp, evidencia que de 100% de
aplicacion de MTA repair HP (corresponde a 3mm de profundidad de la raiz dental)

tiene una microfiltracion de 0.9mm de ancho y una microfiltracién de 0.4mm de largo,
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lo cual corresponde a una microfiltracion grado 1, debido a que no sobrepasa el 1/3 de

la raiz dental.

MM LT
Largo : 2.9 mm|

Figura 4. Muestra # 2con MTA repair HP
Elaborado por: Silvia Cardenas

La imagen 4 correspondiente a la muestra #2 aplicada MTA repair Hp, evidencia que
de 100% que contiene MTA repair HP (corresponde a 3mm de profundidad de la raiz
dental) presenta una microfiltracién de 1mm de ancho y una microfiltracién de 2,9mm
de largo del 100%, que corresponde a una microfiltracién grado 3, ya que casi

sobrepasa el 3/3 de la raiz.

Figura 5. Muestra # 3 con T:A\repiair HP
Elaborado por: Silvia Cardenas

La imagen 5 de la muestra #3 colocada MTA repair Hp, evidencia que de 100% que

contiene MTA repair HP (corresponde a 3mm de profundidad de la raiz dental) presenta
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una microfiltracion de 0.8mm de ancho y una microfiltracion de 1.8mm de largo del
100%, que corresponde a una microfiltracion grado 2, ya que casi sobrepasa el 2/3 de la

raiz.

S| B
Figura 6. Muestra # 4 con MTA repair HP
Elaborado por: Silvia Cardenas

La imagen 6 correspondiente a la muestra #4 colocada MTA repair Hp, evidencia que
de 100% que contiene MTA repair HP (corresponde a 3mm de profundidad de la raiz
dental) presenta una microfiltracién de 2.4mm de ancho y una microfiltracion de 3mm
de largo del 100%, que corresponde a una microfiltracién grado 2, ya que casi

sobrepasa el 3/3 de la raiz.
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Figura 7. Muestra # 5 con MTA repair HP

Elaborado por: Silvia Cardenas
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La imagen 7 correspondiente a la muestra #5 colocada MTA repair Hp, evidencia que
de 100% que contiene MTA repair HP (corresponde a 3mm de profundidad de la raiz
dental) presenta una microfiltracion de 0.4 mm de ancho y una microfiltracion de 2.4
mm de largo del 100% que corresponde a una microfiltracion grado 3, ya que sobrepasa

los 3/3 de la raiz.
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Figura 8. Muestra # 6 con MTA repair HP
Elaborado por: Silvia Cardenas

La imagen 8 correspondiente a la muestra #6 colocada MTA repair Hp, evidencia que
de 100% que contiene MTA repair HP (corresponde a 3mm de profundidad de la raiz
dental) presenta una microfiltraciéon. (corresponde a 3mm de profundidad de la raiz
dental) presenta una microfiltracién de 0.7 mm de ancho y una microfiltracién de 2.1
mm de largo del 100% que corresponde a una microfiltracion grado 1, ya que no

sobrepasa 2/3 de la raiz.
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Figura 9. Muestra # 7 con MTA repair HP
Elaborado por: Silvia Cardenas

La imagen 9 correspondiente a la muestra #7 colocada MTA repair Hp, evidencia que
de 100% que contiene MTA repair HP que corresponde a 3mm de profundidad de la
raiz dental tiene una microfiltracion de 0.5mm de ancho y una microfiltracién de 1mm de
largo 100% que corresponde a una microfiltracion grado 1, ya que no sobrepasa el 1/3 de la

raiz dental.
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Figura 10. N II/Iestra# 8 con MTA repetir HP
Elaborado por: Silvia Cardenas

La imagen 10 correspondiente a la muestra #8 colocada MTA repetir Hp, evidencia que
de 100% que contiene MTA repetir HP (corresponde a 3mm de profundidad de la raiz
dental) presenta una microfiltracion de 0.8mm de ancho y una microfiltracion de 1.5mm
de largo 100% que corresponde a una microfiltraciéon grado 2, ya que sobrepasa el 2/3
de la raiz dental.
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Figura 11. Muestra # 9 con MTA repetir HP
Elaborado por: Silvia Cardenas

La imagen 11 correspondiente a la muestra #9 colocada MTA repetir Hp, evidencia que
de 100% que contiene MTA repair HP (corresponde a 3mm de profundidad de la raiz
dental) presenta una microfiltracion de 0.6mm de ancho y doble microfiltracion lateral,
la una con una medida de 0.4mm de largo y la otra de 0.5mm de largo 100%, que

corresponde a una microfiltracion grado 1, ya que sobrepasa el 1/3 de la raiz dental.

4 Largo : 2.3 mm)
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Figura 12. Muestra #10 con MTA repetir HP
Elaborado por: Silvia Cardenas

La imagen 12 correspondiente a la muestra #10 colocada MTA repetir Hp, evidencia
que de 100% que contiene MTA repetir HP (corresponde a 3mm de profundidad de la
raiz dental) tiene una microfiltracion de 0.9mm de ancho una microfiltracion de 2.3mm
de largo 100% que corresponde a una microfiltracién grado 2, ya que sobrepasa el 2/3
de la raiz dental.
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Muestras de Biodentine

s

Figura 13. Muestra #1 con Biodentine
Elaborado por: Silvia Cardenas

En la muestra #1 de la raiz que contiene el cemento dental Biodentine se puede apreciar

que no existe microfiltracion apical.
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Figura 14. Muestra #2 con Biodentine
Elaborado por: Silvia Cardenas

En la muestra #2 de la raiz que contiene el cemento dental Biodentine se puede apreciar
que existe una minima microfiltracion apical que corresponde a 3mm de profundidad de
la raiz dental tiene una de 0.4mm de largo y 0.5mm de largo, del 100%, que corresponde a

una microfiltracion grado 1, ya que no sobrepasa el 1/3 de la raiz dental.
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Figura 15. Muestra #3 con Biodentine
Elaborado por: Silvia Cardenas

En la muestra #3 de la raiz que contiene el cemento dental Biodentine se puede apreciar
que existe una minima microfiltracion apical que corresponde a 3mm de profundidad de
la raiz dental tiene una de 0.4mm de largo y 1.2mm de ancho, del 100%, que corresponde

a una microfiltracién grado 1, ya que no sobrepasa el 1/3 de la raiz dental.
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Figura 16. Muestra #4 con Biodentine
Elaborado por: Silvia Cardenas

En la muestra #4 de la raiz que contiene el cemento dental Biodentine se puede apreciar
gue existe una minima microfiltracion apical que corresponde a 3mm de profundidad de
la raiz dental tiene una de 0.9mm de largo y 1.3mm de ancho, del 100% que corresponde

a una microfiltracién grado 1, ya que no sobrepasa el 1/3 de la raiz dental.
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Figura 17. Muestra #5 con Biodentine
Elaborado por: Silvia Cardenas

En la muestra #5 de la raiz que contiene el cemento dental Biodentine se puede apreciar

que no existe microfiltracion apical.

Figura 18. Muestra #6 con Biodentine
Elaborado por: Silvia Cardenas

En la muestra #6 de la raiz que contiene el cemento dental Biodentine se puede apreciar

que no existe microfiltracion apical.
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Figura 19. Muestra #7 con Biodentine
Elaborado por: Silvia Cardenas

En la muestra #7 de la raiz que contiene el cemento dental Biodentine, se puede apreciar
que existe una minima microfiltracion apical que corresponde a 3mm de profundidad de
la raiz dental tiene una de 1.3mm de largo y 0.2mm de ancho, del 100% que corresponde

a una microfiltracién grado 2, ya que no sobrepasa el 2/3 de la raiz dental.

»

Figura 20. Muestra #8 con Biodentine
Elaborado por: Silvia Cardenas

En la muestra #8 de la raiz que contiene el cemento dental Biodentine, se puede apreciar
que existe una minima microfiltracion apical que corresponde a 3mm de profundidad de
la raiz dental, tiene 0.3mm de largo y 0.5mm de ancho, del 100% que corresponde a una

microfiltracion grado 1, ya que no sobrepasa el 1/3 de la raiz dental.
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Figura 21. Muestra #9 con Biodentine

Elaborado por: Silvia Cardenas

En la muestra #9 de la raiz que contiene el cemento dental Biodentine, se puede apreciar
que existe una minima microfiltracion apical que corresponde a 3mm de profundidad de
la raiz dental tiene una de 1.6mm de largo y 0.3mm de ancho, del 100% que corresponde

a una microfiltracion grado 2, ya que no sobrepasa el 2/3 de la raiz dental.

Figura 22. Muestra #10 con Biodentine
Elaborado por: Silvia Cardenas

En la muestra #10 de la raiz que contiene el cemento dental Biodentine, se puede
apreciar que existe una minima microfiltracion apical que corresponde a 3mm de
profundidad de la raiz dental tiene una de 0.9mm de largo y 0.1mm de ancho, del 100%

que corresponde a una microfiltracion grado 1, ya que no sobrepasa el 1/3 de la raiz dental.
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A continuacion se presenta el cuadro donde se puede observar el resumen de la
microfiltracion que presentd cada muestra con cada tipo de cemento dental.

Cuadro 1. Cuadro para describir microfiltracién de cada muestra

MTA BIODENTINE
FILTRACION FILTRACION
MUESTRA Positiva/ Negativa MUESTRA Positiva/Negativa
1 + 1 =
2 + 2 +
3 + 3 +
4 + 4 +
5 + 5 -
6 + 6 -
7 _ 7 +
8 + 8 +
9 + 9 +
10 + 10 +
Total muestras 9 muestras 7 muestras Filtracion
Positivas Filtracidn positiva positiva
Total muestras 1 muestra 3 muestras Filtracion
Negativas Filtracidn negativa negativa

Elaborado por: Silvia Cardenas

Como se observa en el cuadro 1, dos de las muestras de MTA presentaron filtraciones
positivas, a diferencia del cemento dental Biodentine que presento escasa filtracion en
las muestras 1,5y 6.
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Tercios de Microfilracion

Cuadro 2. Observacion: microfiltracion por tercios a 1/3, 2/3, 3/3

OO |N|O|OBR|WIN]|F-

[E=N
o

Control [Filtracion
negativo | Negativa

Control | Filtracion
positivo | positiva

Total

Elaborado por: Silvia Cardenas

Es evidente que al observar la filtracion en el analisis de tercios, Biodentine mantiene
una tendencia de filtracion leve observable en el primer tercio (apical) , a diferencia de
MTA, que la mayoria de sus muestras presentan filtracion fijada en el segundo y tercer
tercio; evidenciando la eficacia de Biodentine como cemento dental que evita de mejor
manera la microfiltracion.
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Cuadro 3. Comparacion de grado de microfiltracion entre MTA y BIODENTINE

MUESTRAS

CONTROL POSITIVO

CONTROL NEGATIVO

OIO|N|O OB WIN|F-

10

TOTAL MUESTRAS CON
MICROFILTRACION

Total grado microfiltracion minima

Toltal grado microfiltracion maxima

Elaborado por: Silvia Cardenas

Posteriormente se analizo los resultados y se establece que: Biodentine mantiene una
tendencia de microfiltracion minima, por lo cual se determina que su aplicacion es mas

recomendable por su eficacia
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Cuadro 4.

Media de los resultados a las muestras de MTA

NO
MUESTRA

MUESTRAS APLICADAS MTA REPAIR HP

3 mm 0,71 mm 1,28 mm

Elaborado por: Silvia Céardenas

Cuadro 5. Media de los resultados a las muestras de BIODENTINE
N° PROFUNDIDAD | MICROFILTRACION | MICROFILTRACION DE
MUESTRA RAiZ DENTAL DE ANCHO LARGO
1 3mm 0mm 0mm
2 3 mm 0,4 mm 0,3 mm
3 3 mm 1,1 mm 0,4 mm
4 3 mm 0,7 mm 0,3 mm
5 3mm 0mm 0mm
6 3mm 0mm 0mm
7 3 mm 0,1 mm 1,2 mm
8 3 mm 0,5 mm 0,3 mm
9 3 mm 0,9 mm 1,7 mm
10 3mm 0,1 mm 0,9 mm
TOTAL 30 mm 3,8 mm 5,1 mm
MEDIA 3 mm 0,38 mm 0,51 mm

Elaborado por: Silvia Céardenas
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5. DISCUSION

De acuerdo a los estudios realizados Biodentine resulta ser mas eficaz a la hora de
emplearlo en los tratamientos endoddnticos, ya que los resultados en cada una de las
pruebas arrojan que la microfiltracion es minima, dejando de lado al material MTA. A
pesar de que MTA en el estudio “Propiedades y Usos en Odontopediatria del MTA” *°,
es considerado como un material biocompatible, con gran capacidad de sellado, que en
caracteristicas del ambiente como la humedad fragua perfectamente y promueve la

regeneracion tisular. *

Con ello se analizara a continuacion, los resultados arrojados en varios estudios la
eficacia de dichos materiales para confirmar los resultados expuestos en el presente
estudio, para ello se ha realizado comparaciones con estudios similares, y se obtiene que
de acuerdo a la investigacién “Comparacion de microfiltracion apico coronal entre

% en su indagacion concluyen que el

MTA y Biodentine en dientes unirradiculares
material de retroobturacion que es usado con mayor frecuencia en la actualidad es el
MTA, después de este surge uno nuevo llamado Biodentine, en donde después de
realizar las diferentes pruebas, los resultados indicaron que a un tiempo determinado de
horas, el Biodentine tuvo mayor eficiencia comparado con MTA, y a medida que
transcurria el namero de horas tenian mejores resultados, es decir a mayor tiempo de
inmersion de las muestras, la resistencia a la microfiltracion de los cementos aumenta
siendo Biodentine superior al MTA, ademéas se comprobd que las propiedades del
sellado se mantienen con el paso del tiempo®. Siendo el resultado de dicho estudio
similar al presente, concluyendo de la misma manera y recomendando Biodentine en la

préctica.

En tal contexto para indagar ain mas, en resultados de estudios similares se encontro el
estudio “Evaluacion de la microfiltracién apical de Biodentine: como material de

obturacion apical mediante el transporte de fluidos computarizados” *"

mismo que
califica a Biodentine y MTA Gris Angelus, como de iguales resultados, es decir que
ambos materiales poseen caracteristicas favorables y que debido a esto no poseen
diferencias significativas en cuanto a microfiltracion; sin embrago ambos materiales
demostraron diferentes cualidades en cuanto a manipulacion, tiempo de fraguado y
porosidad, en dicho estudio no se presentd una diferencia porcentual significativa

estadisticamente hablando.®’
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No siendo asi en este caso de investigacion, en donde los resultados se evidenciaron a
simple vista, manteniéndonos en la certeza de que Biodentine es un material totalmente

confiable y de mejor calidad que el MTA.

En el estudio: Human oral cells’ response to different endodontic restorative materials:

an in vitro study, del 2014.

Jung S. et al. Su objetivo fue comparar la interaccion biologica de los osteoblastos
humanos y células del ligamento periodontal humano (PDL) con diferentes materiales
de restauracion en endodoncia entre ellos MTA y Biodentine: dice que Zhou et al. En
una comparacion entre Biodentine y MTA en contacto directo sobre los fibroblastos
gingivales humanos, los dos cementos no mostraron diferencias significativas y que

fueron superiores vs amalgama y Super Eba.

Pero en contraste con los resultados de este estudio de Biodentine y MTA, afirman que:
los dos cementos se pueden Ilamar bioactivos, ya que no mostraron citotoxicidad, buena
biocompatibilidad en contacto directo con los osteoblastos y las células PDL, con
respecto a la supervivencia y la proliferacion celular en particular de las células PDL
Biodentine mostré mejores resultados y puede ser considerado como un material de

endodoncia bien tolerado con propiedades bioactivas estimulantes. %

En el estudio: An in vitro study of different material properties of Biodentine compared
to ProRoot MTA, 2015

Kaup M. et al. Su objetivo fue comparar solubilidad, tiempo de fraguado: y afirma que:
“en cuanto a la solubilidad de los materiales MTA y BIODENTINE cumplen con los
requisitos de la norma Iso 6876, pero que Biodentine fue significativamente mas soluble
que MTA, el tiempo de fraguado es significativamente menor que MTA, que puede ser

una ventaja en la préctica clinica. *°

Después de haber indagado en otros estudios y en diferentes resultados se puede
corroborar que Biodentine al ser un material nuevo que ha revolucionado en cuanto a
tratamientos odontologicos por sus buenos resultados, y mediante este estudio se ha
podido comparar con materiales de uso tradicional, sin duda que Biodentine presenta
propiedades fisico quimicas y mecéanicas mejores que otros cementos utilizados para

este fin siendo totalmente recomendable y confiable.
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6.1.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Existen gran cantidad de materiales dentales de uso en endodoncia, los cuales se
clasifican de acuerdo al uso clinico y composicion. Cada uno tuvo que cumplir
una serie de requisitos para su aprobacién y que aun en las pruebas maés
rigurosas hay un margen de tolerancia, ya que todavia no existe el material que

se considere como ideal.

El MTA, es un material dental novedoso derivado del cemento Portland de
utilizacion en la construccion en el area de la arquitectura e ingenieria y que
mediante varias investigaciones han demostrado su eficacia en la practica
odontolégica, de manera especial en endodoncia, teniendo en cuenta sus
caracteristicas particulares, ha revolucionado en muchos aspectos el plan de
tratamiento de las diferentes situaciones clinicas endodonticas que podriamos

encontrar en nuestros consultorios.

En el analisis realizado Biodentine se ha establecido como un cemento dental

mas eficaz para prevenir las microfiltraciones.
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6.2.

RECOMENDACIONES

Es de suma importancia realizar estudios que ayuden a comprobar entre la
gran cantidad de materiales dentales de uso en endodoncia, cuales son los que
poseen mejor composicién, y ahondar en estos estudios para poseer un mejor
conocimiento de los materiales de los que habitualmente se hace uso.

Se sugiere realizar mas estudios clinicos prospectivos y controlados para
obtener evidencia mas sélida con respecto al medicamento Biodentine y que
pueda ser considerado un material efectivo en varias terapias endodonticas

pulpares de la denticion primaria y secundaria.

Es necesario que se integre a Biodentine como cemento dental de mayor uso

en tratamientos endodonticos.

Aplicar Biodentine en la préactica resulta de gran ayuda, por sus excelentes
propiedades demostradas vs otros cementos de los cuales se disponen

actualmente
Biodentine, es un sustituto bioactivo de la dentina, con caracteristicas

similares y hasta mejores que la propia dentina humana como por ejemplo la

dureza que presenta a medida que se fragua.
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