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Resumen

Introduccidén: Durante los procedimientos endoddnticos, se presentan condiciones que
exigen la aplicacién de materiales diversos para reemplazar el tejido comprometido o
para promover la estimulacion, como ocurre con los cementos bioactivos que contienen
silicato de calcio. Un ejemplo de ello es el MTA-Angelus, un cemento a base de silicato
de calcio utilizado para sellar perforaciones, tratar dientes con formacion radicular
incompleta u otros procedimientos. Este tipo de materiales debe tener caracteristicas
tanto de radiopacidad como de estabilidad dimensional, biocompatibilidad, ser insolubles
bajo condiciones donde se encuentren fluidos tisulares, proporcionar un sellado
apropiado y, sobre todo, adaptarse a las paredes dentinarias circundantes. Hasta el
momento no existe un material que redna todas las propiedades necesarias, pero se

siguen desarrollando prototipos que pretenden hacerlo en algin momento.

Objetivo: Determinar qué cemento a base de silicato de calcio presenta mayor
resistencia de adhesion a la dentina, el MTA-Angelus, o los prototipos MTA-PZ, MTA-
P10 o el MTA-PW.

Material y métodos: Se desarroll6 un estudio comparativo in vitro, produciendo 60
especimenes de acrilico de 2 cm x 3.5 cm, a cada espécimen de acrilico se le integraron
2 discos de dentina radicular de 2 mm de alto. 30 discos se obturaron con el cemento
MTA-Angelus, 30 con MTA-PZ, 30 con MTA-P10 y 30 con MTA-PW. Todos se
conservaron en una incubadora manteniendo una temperatura estable de 36°C y se
dividieron en 3 subgrupos: grupo 1 (1hr), grupo 2 (3 dias) y grupo 3 (7 dias).
Posteriormente, los especimenes de acrilico fueron sometidos a la prueba de push-out
usando una maquina universal de pruebas a una velocidad de crucero de 1 mm/min. Los
resultados fueron evaluados usando ANOVA y posteriormente la prueba post hoc de

Tukey.



Resultados: No se detectaron diferencias estadisticamente significativas entre el MTA-
Angelus y los tres prototipos, lo que indica un comportamiento adhesivo similar. Sin
embargo, el prototipo MTA-PW presentd una diferencia estadisticamente significativa en
funcion del tiempo (p < 0.05). En particular, se observo un incremento significativo en la

resistencia adhesiva a los 7 dias.

Conclusiones: Los cementos evaluados mostraron resistencia adhesiva a la dentina

similar, sin diferencias estadisticamente significativas entre ellos.

Palabras clave: Resistencia a la adhesion, MTA-Angelus, Push-Out



Summary

Introduction: During endodontic procedures, conditions arise that require the use of
various materials to replace compromised tissue or to promote stimulation, as is the case
with bioactive cements containing calcium silicate. An example of this is MTA-Angelus, a
calcium silicate—based cement used to seal perforations, treat teeth with incomplete root
formation, or for other procedures. This type of material must have characteristics such
as radiopacity, dimensional stability, biocompatibility, insolubility under conditions
involving tissue fluids, the ability to provide an adequate seal, and, most importantly,
adaptation to the surrounding dentinal walls. To date, no material possesses all the
required properties; however, prototypes continue to be developed with the aim of

eventually achieving them.

Objective: To determine which calcium silicate—based cement shows greater bond
strength to dentin: MTA-Angelus, MTA-PZ, MTA-P10, or MTA-PW prototypes.

Materials and Methods: An in vitro comparative study was conducted, producing 60
acrylic specimens measuring 2 cm x 3.5 cm. Each specimen contained two root dentin
discs, each 2 mm in height. Thirty discs were filled with MTA-Angelus cement, 30 with
MTA-PZ, 30 with MTA-P10, and 30 with MTA-PW. All specimens were stored in an
incubator at a constant temperature of 36 °C and divided into three subgroups: Group 1
(1 hour), Group 2 (3 days), and Group 3 (7 days). Subsequently, the specimens
underwent push-out testing using a universal testing machine at a crosshead speed of 1

mm/min. The results were analyzed using ANOVA, followed by Tukey’s post hoc test.



Results: No statistically significant differences were detected between MTA-Angelus and
the three prototypes, indicating similar adhesive performance. However, the MTA-PW
prototype showed a statistically significant difference over time (p < 0.05). Specifically, a

significant increase in bond strength was observed at 7 days.

Conclusions: The evaluated cements exhibited similar bond strength to dentin, with no

statistically significant differences between them.

Keywords: Bond strength, MTA-Angelus, Push-out



Dedicatorias

Quiero dedicar este trabajo de tesis a la persona que ha sido mi principal fuente de apoyo
y fortaleza a lo largo de todo este proceso: mi madre. Agradezco tu amor incondicional,
tu infinita paciencia y tus constantes sacrificios. Sin ti, no habria sido posible llegar hasta
aqui. Tu ejemplo de perseverancia y dedicacion me ha animado a no rendirme en los
momentos de mayor dificultad. Siempre has estado a mi lado, brindandome apoyo

emocional y animo para enfrentar cada desafio, y por eso te debo tanto.

Agradezco que me hayas ensefiado la importancia del trabajo duro, el valor de la
educaciéon y por ser mi mayor inspiracion. Este logro también es tuyo, porque sin tu amor

y dedicacion, nada de esto hubiera sido posible.



Agradecimientos

Agradezco a Dios por guiarme siempre por el camino correcto, por darme la fortaleza

para no rendirme en este trayecto y por permitirme finalizar esta etapa de mi vida.

A la Universidad Autbnoma de Querétaro, por abrirme las puertas y permitirme ser parte

de esta casa de estudios.

A mis docentes, por su valioso apoyo, por los conocimientos compartidos, su paciencia

y el tiempo dedicado en mi formacion.

Al Dr. Rubén Abraham Dominguez Pérez, director y asesor de esta tesis, por su
incansable paciencia y por sus aportes cientificos y metodoldgicos, los cuales fueron
fundamentales para la realizacion de este trabajo.

Expreso mi agradecimiento al Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACyT)
por el otorgamiento de la beca que hizo posible la realizacion de mis estudios de
especialidad, asi como por el apoyo financiero brindado para el desarrollo de este

proyecto de tesis.

Vi



indice

Contenido

Resumen

Summary

Dedicatorias

Agradecimientos

indice

indice de cuadros y figuras

Abreviaturas y siglas

l. Introduccion

II. Antecedentes

[ll. Fundamentacion tedrica

IV. Hipotesis

IV.1 Hipdtesis de trabajo

IV.2 Hipdétesis nula

V. Objetivos

V.1 General

V.2 Especificos

VI. Material y métodos

VI.1 Tipo de investigacion

VI.2 Unidad de analisis

VI.3 Tamafio de los especimenes de acrilico
VI1.3.1 Criterios de seleccion
VI.3.2 Variables estudiadas

VI.4 Técnicas e instrumentos

VI.5 Procedimientos
Fase |. Recoleccion y conservacion de los dientes
Fase Il. Manejo, seccionamiento de los dientes y obtencion de los
discos de dentina

Fase Ill. Fabricacion del molde de soporte de los especimenes

Vi

19
19
19
20
20
20
21
21
21
21
21
22
23
23
23

23

25



Fase IV. Adaptacién de los especimenes de acrilico

Fase V. Obturacion de los conductos radiculares de los discos de

dentina

Fase VI. Almacenamiento de los especimenes de acrilico

Fase VIl. Mediciéon de resistencia de adhesion

VI.5.1 Andlisis estadistico
VI.5.2 Consideraciones éticas
VII. Resultados

VIII. Discusién

IX. Conclusiones

X. Propuestas

XI. Bibliografia

viii

26

29

30
31
32
32
33
34
39
40
41



Cuadro

Figura

indice de cuadros y figuras

Comparacion de los valores de resistencia de adhesion (Mpa) de
cementos a base de silicato de calcio utilizados y colocados

después de 1 hora, 3 dias y 7 dias de incubacién.

Marcaje y corte para obtener los discos de dentina

Verificacidon y ajuste con lija de disco de dentina

Molde terminado para fabricacion de los especimenes de acrilico
Discos de dentina sumergidos en acrilico

Especimenes de acrilico terminados y pulidos con dos discos de

dentina
Ampliacién de conducto dentinario con fresa y almacenamiento

Colocacion de CSC en conducto de los discos de dentina.

Almacenamiento de los especimenes de acrilico en incubadora

Aplicacion de prueba push-out

Pagina

33

Pagina
24
22

26

27

28

28
30
30

31



Abreviaturas y sigla

Cementos a base de silicato de calcio (CSC)
Silicatos de calcio hidraulicos (HCSC)
Fosfato célcico amorfo (CPP).
Agregado de trioxido mineral (MTA)
Milimetro (mm)

Minuto (Min)

Acido etilendiaminotetraacético (EDTA)
Hidréxido de calcio (Ca (OH)2)

Silicato dicalcico (Ca2SiO4)

Silicato tricalcico (Ca3SiO5)

Aluminato tricélcico (Ca3Al206)
Sulfato de calcio (CaS0O4)

Material Restaurador Intermedio (IRM)
Potencial de hidrégeno (pH)
Megapascal (Mpa)

Newtons (N)



Introduccioén

La presencia de condiciones indeseables como perforaciones, reabsorcién o apices
abiertos dificulta el logro de un sellado hermético utilizando el material de obturacion
tradicional (gutapercha con sellador) (Al-Hiyasat y Yousef, 2022). Las perforaciones
radiculares por causas iatrogénicas o0 no iatrogénicas se encuentran entre las razones
mas comunes de fracaso endodoéntico, con una prevalencia del 9.6%. Estas
perforaciones provocan la conexion artificial entre el espacio del conducto radicular y el
periodonto (Alipour et al., 2022). Por lo tanto, existe la necesidad de un material reparador
gue se adhiera bien a la dentina del conducto radicular y mantenga la integridad de la
interfaz material-dentina en condiciones estéticas y resista el desplazamiento del material

durante la funcién y los procedimientos operativos (AlHiyasat y Yousef, 2022).

Los materiales de reparacién de perforaciones radiculares deben ser biocompatibles,
dimensionalmente estables, radiopacos, insolubles en presencia de fluidos tisulares,
proporcionar un sellado apropiado y adaptarse a las paredes dentinarias circundantes
(Mente et al., 2010). En el pasado, para el tratamiento de la perforacidén se utilizaban
laminas de indio, gutapercha, amalgama, 6xido de zinc, iondmeros de vidrio e hidroxido
de calcio (Bhagya et al., 2018). Sin embargo, hoy en dia, los cementos a base de silicato
de calcio (CSC) se han utilizado en estos casos debido a que se han reportado mas

éxitos clinicos (Chan et al., 2020).

El agregado de trioxido mineral (MTA) es la primera generacion de CSC desarrollada
hace méas de 25 afios (Alipour et al., 2022). Es un material de silicato de calcio con
adecuadas propiedades fisicas y quimicas, baja citotoxicidad y buena superficie para la
union celular. Se considera el material de referencia para procedimientos clinicos como
reparacion de perforaciones, reparacion de resorcion, revascularizacion, tapon apical en
apices abiertos, obturacion retrégrada en cirugia apical y en terapia de pulpa vital
(Dawood et al., 2015). Sin embargo, su largo tiempo de fraguado, manejo dificil, alto
costo y riesgo de decoloracidon dental estan entre sus inconvenientes (Shokouhinejad et
al., 2016).



Uno de los problemas que se encuentra en la terapia de sellado es el desplazamiento
del biomaterial como resultado de la aplicacién de fuerzas de condensacién mecanica
para la restauracion final de la cavidad o de cargas oclusales (Rebolloso de Barrio et al.,
2021). Un cemento endodontico ideal deberia adherirse firmemente a la dentina. Es
posible que existan variaciones en las propiedades adhesivas de los cementos
endodonticos, debido a que su interaccion con la dentina puede depender de su
composicién quimica. No prestar atencion a este problema puede resultar en el desalojo
del biomaterial y la pérdida del sellado, lo que lleva a filtraciones bacterianas y eventual
fracaso de la terapia. Los materiales endodoénticos deben tener una adaptacion optima a
la estructura dental y poseer una alta resistencia a la separacion frente a fuerzas de
desalojo, especialmente en el tratamiento de perforaciones (Amoroso et al., 2014). Este
estudio tuvo como objetivo comparar la resistencia de adhesion del MTA-Angelus y tres
cementos prototipo desarrollados en el Laboratorio Multidisciplinario de Investigacion
Odontoldgica de la Facultad de Medicina de la UAQ, el MTA-PW, MTA-P10y el MTA-PZ

a la hora, 3 dias y 7 dias después de su aplicacion.



[l. Antecedentes

Dawood et al. (2015) estudiaron la resistencia de adhesion de CSC modificados
con fosfopéptido de caseina y fosfato calcico amorfo (CPP). La resistencia de adhesion
de un MTA de prueba también se comparé con dos CSC (Biodentine y MTA-Angelus).
Prepararon discos de dentina de 1 mm de espesor a partir de 60 dientes humanos de
raiz Unica. El espacio del conducto de cada disco de dentina lo ampliaron y lo rellenaron
con los cementos a estudiar. Los discos de dentina se almacenaron en una solucion de
fosfato. Después de la incubacion durante 2 meses, midieron la resistencia de adhesion
usando la prueba de push-out y los datos los analizaron mediante un analisis de varianza
unidireccional seguido de la prueba de Tukey. Como resultado se encontré que la adicién
de CPP a los cementos de prueba aumentd la resistencia de adhesién. No hubo
diferencias estadisticamente significativas entre MTA-Angelus y el MTA de prueba con

concentraciones de CPP.

Oliveira et al. (2016) evaluaron y compararon la resistencia de adhesion por
medio de la prueba de push-out del MTA Fillapex (Angelus, Londrina, Brasil) y del iRoot
SP (Innovative BioCeramix Inc., Vancouver, Canada) con las paredes dentinarias de los
conductos radiculares. Utilizaron como materiales de referencia al AH Plus (Dentsply
DeTrey, Konstanz, Alemania) y al MTA-Angelus (Londrina, Brasil). Para este estudio
seleccionaron sesenta dientes unirradiculares humanos extraidos. Después de la
preparacion e irrigacion estandarizadas de los conductos, los conductos se secaron con
puntas de papel y se rellenaron con uno de los cuatro selladores: AH Plus, iRoot SP,
MTA-Angelus y MTA Fillapex. Seccionaron las raices y realizaron pruebas de push-out.
Los valores de resistencia de adhesion los analizaron mediante la prueba de Kruskal-
Wallis. Como resultado se encontraron diferencias significativas entre los materiales: AH
Plus tuvo una resistencia de adhesion significativamente mayor en comparaciéon con el
Fillapex y el iRoot SP. Tanto Fillapex como iRoot SP tuvieron resistencia de adhesion
mas baja entre todos los grupos experimentales. No se produjeron diferencias entre los
dos selladores de conductos radiculares a base de silicato de calcio. La adhesion a la

dentina radicular asociada con los nuevos selladores a base de silicato de calcio se vio



comprometida incluso cuando se utilizaron condiciones de laboratorio bien

monitoreadas.

Silva et al. (2016) investigaron la resistencia de adhesion proporcionada por
MTA HP, un nuevo CSC de alta plasticidad. Utilizaron Biodentine y MTA-Angelus como
materiales de referencia para comparacion. Obtuvieron tres discos de dentina de 1 mm
de espesor del tercio medio de las raices de 5 caninos maxilares. Perforaron tres orificios
de 0.8 mm de ancho en la superficie axial de cada disco de dentina. Luego los agujeros
los secaron con puntas de papel y rellenaron con uno de los tres cementos probados.
Los discos de dentina obturados los sumergieron en una solucion salina con fosfato
durante 7 dias antes de la evaluacion. Aplicaron la prueba de Kruskal-Wallis para evaluar
el efecto de cada cemento endodontico sobre la resistencia de adhesion por medio de la
prueba push-out. Hubo diferencias significativas entre los materiales: MTA HP tuvo una
fuerza de unién significativamente mayor que MTA-Angelus. MTA HP mostr6 una mejor
resistencia de adhesion que su predecesor, MTA-Angelus; sin embargo, Biodentine tuvo

una mayor resistencia al desplazamiento que ambas formulaciones de MTA.

Akbulut et al. (2019) estudiaron la resistencia de adhesion mediante la prueba
push-out de un nuevo material de reparacion radicular a base de silicato de calcio,
BlOfactor MTA, en comparacion con el MTA-Angelus y Biodentine. Extrajeron las partes
coronales de 12 incisivos centrales y embebieron las raices en bloques de resina acrilica.
La dentina media de cada diente se seccion6 horizontalmente en segmentos de 1 mmy
se obtuvieron 3 discos de dentina de cada raiz. Con una fresa de diamante crearon tres
orificios estandarizados similares a conductos de 1 mm de diametro paralelos al conducto
radicular en cada corte de dentina. Los agujeros los rellenaron con MTA-Angelus,
Biodentine o BlOfactor MTA. Se colocé una gasa humeda sobre los discos de dentina
con cemento y se almacenaron en una incubadora a 37°C durante 7 dias para permitir
el fraguado completo. Luego los discos de dentina se sometieron al método de push-out
utilizando una maquina de prueba universal con una velocidad de 1 mm/min. Los datos
se analizaron estadisticamente mediante la prueba de Friedman. Como resultado, no
hubo diferencias significativas entre los valores de resistencia de adhesién de MTA-

Angelus, Biodentine y BlOfactor MTA. La mayoria de los discos de dentina exhibieron
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falla de cohesién en todos los grupos, y la tasa mas alta se encontré en el grupo
Biodentine. Segun los resultados del estudio, MTA-Angelus, Biodentine y BIOfactor MTA

mostraron resistencias adhesivas similares.

Kurup et al. (2021) documentaron datos sobre la resistencia de adhesion por
medio de una prueba push-out de tres selladores diferentes para tratamientos de
conducto radicular, MTA Fillapex, AH plus (a base de resina epoxica) y Apexit plus (a
base de hidroxido de calcio). Seleccionaron al azar 45 incisivos centrales maxilares
humanos recién extraidos con apices maduros. Todos los dientes se seccionaron en la
unibn cemento-esmalte utilizando un disco de diamante antes de comenzar la
preparacion del conducto radicular para obtener una longitud de raiz de 12 mm. Todos
los dientes fueron instrumentados utilizando instrumentos rotatorios ProTaper. Se utilizé
hipoclorito de sodio al 5% para la irrigacion entre instrumentacion, seguido de EDTA al
17% y enjuague final con solucién salina. Los procedimientos de obturacion los realizaron
mediante la técnica de cono Unico de gutapercha. Asignaron aleatoriamente 45 raices a
3 grupos de 15 para obturacién con conos de gutapercha y 1 de los 3 selladores. Grupo
1 = Sellador MTA Fillapex + gutapercha, Grupo 2 = AH mas sellador + gutapercha, Grupo
3 = Apexit mas sellador + gutapercha. Las raices las seccionaron horizontalmente a su
conducto en 3: coronal, media y apical mediante una maquina de corte de precision, con
un espesor de 3 mm. Los discos de dentina con cemento se sometieron a una prueba
push-out utilizando una maquina de prueba universal. La velocidad de carga fue de 1
mm/min hasta que se produjo el desprendimiento del material. AH Plus mostr6 valores
significativamente superiores a al MTA Fillapex y al Apexit plus. El sellador AH Plus
mostré una diferencia significativa con los grupos MTA Fillapex y Apexit plus. Sin
embargo, no hubo diferencias significativas entre MTA Fillapex y Apexit plus. Por lo tanto,
AH Plus tuvo la resistencia de adhesién mas alta y MTA Fillapex tuvo la resistencia de

adhesion mas baja.



Sarrafan et al. (2023) evaluaron la resistencia de adhesion por medio de la
prueba push-out del MTA-Fillapex, Endoseal MTA, AH26 y Sure-Seal Root a la dentina
radicular. Este estudio in vitro lo realizaron en 160 premolares mandibulares extraidos.
Después de la preparacion del conducto radicular, los dientes los dividieron
aleatoriamente en cuatro grupos: uno de secado con etanol, secado con puntas de papel,
vacio de aire y un control (conducto himedo). Cada grupo se dividié en cuatro subgrupos
para el uso de los selladores AH26, Sure-Seal Root, MTA-Fillapex y Endoseal MTA. Los
datos fueron analizados mediante las pruebas de Kruskal-Wallis y Games-Howell. La
media maxima de prueba push-out se registré por igual en los grupos de etanol y de
papel, y fue significativamente mayor que la de los grupos de control y de vacio de aire.
En el uso del sellador AH26, los valores en el secado con etanol fueron significativamente
mayores que en todos los demas métodos. Los valores en el secado con una punta de
papel también fueron significativamente mayores en comparacion con los métodos de
control y de vacio de aire. En el uso de MTA-Fillapex y Endoseal-MTA, la técnica de
secado no tuvo ningun efecto significativo sobre los valores. Las fallas adhesivas y mixtas

fueron las mas comunes en todos los grupos de secado.



I1l. Fundamentacion tedrica
ADHESION DENTAL

El concepto de “adhesion” se refiere, en términos generales, a la unién entre dos
materiales diferentes. En el ambito odontoldgico, este término hace alusién a la
interaccion adhesiva que se establece entre los tejidos dentales, como el esmalte o la
dentina, y diversos materiales utilizados en procedimientos clinicos, tales como resinas

compuestas, selladores de fosetas y fisuras, o cementos (Soféan et al., 2017).
UNION MECANICA

La fuerte adhesién de dos sustancias puede llevarse a cabo por retencion mecanica mas
que por atraccion molecular. Esta retencién estructural puede ser macroscoépica, como
sucede con los tornillos o pernos. También puede comprender mecanismos mas sutiles
como la penetracion del adhesivo en irregularidades microscopicas o submicroscopicas,
como en grietas o poros en la superficie del sustrato. Este mecanismo se ha utilizado
mucho en odontologia en vez de los materiales de restauracion o cementos que actdan

como verdaderos adhesivos (Phillips, 2004).
FENOMENO DE LA ADHESION
Tension superficial:

La tension superficial: La fuerza cohesiva que actia sobre la superficie de los liquidos es
responsable del fenbmeno de tension superficial. Se afirma que el fendbmeno de la
tension superficial se debe a una atraccién molecular no equilibrada en la superficie de
los liquidos. Las moléculas en el volumen del liquido son atraidas en todas las
direcciones por las moléculas adyacentes, y la fuerza resultante sobre la molécula es
cero. Sin embargo, las moléculas orientadas en la superficie del liquido son
principalmente atraidas hacia el volumen del liquido, porque no existe tal fuerza cohesiva
justo encima de la superficie. Esto da lugar a una atraccién molecular no equilibrada. El

efecto resultante es que las moléculas en la superficie son atraidas hacia el volumen del



liquido. Esta fuerza contractil en la superficie se conoce como tension superficial o

energia libre superficial (Chandu et al., 2014)
Humectacion

Se refiere a la capacidad de un liquido para mojar y extenderse sobre un sélido, lo que
permite que una capa de agua o fluido llegue a las irregularidades del material,
aumentando la interaccion entre ambos. Un ejemplo de esto es el adhesivo dental, que
es una sustancia disefiada para unir dos superficies mediante el fenédmeno de la
adhesion (Hernandez, 2004).

Angulo de contacto

Hace referencia a la interfaz que se forma entre el adhesivo y el cohesivo. Se genera
una fuerza significativa en la adhesién cuando el adhesivo se adhiere al material, lo que
hace que el angulo de contacto se aproxime a cero. Esto mejora las posibilidades de
humectacion, reactividad quimica y contacto fisico entre ambos materiales (Arenas et al.,
2007).

Adhesion entre un cemento endodontico y la dentina

La adhesion de un cemento sellador endodontico se define como la capacidad del
material para establecer una union mecanica eficaz con las paredes del conducto
radicular, asegurando asi la cohesion entre los conos de gutaperchay la dentina radicular
(Haragushiku et al., 2010).

La adhesion entre un cemento reparador y la dentina se caracteriza por un mecanismo
combinado de retencidbn micromecanica e interaccion bioactiva. Este tipo de cementos
tiene la capacidad de liberar iones célcicos y formar una capa interfacial rica en
hidroxiapatita, lo que favorece una union funcional con la dentina mediante un proceso

de biomineralizacion (Reyes et al., 2009).



Resistencia a la adhesién

La resistencia a la adhesién es la capacidad de un material restaurador para mantener
una union firme y estable con la estructura dental, ya sea esmalte o dentina, frente a las
fuerzas fisicas y quimicas a las que esta expuesto en la cavidad oral. Esta resistencia es
fundamental para garantizar la durabilidad y funcionalidad de restauraciones dentales,
evitando la desinsercién del material, la filtracibn marginal y el desarrollo de caries

secundaria (Van Meerbeek et al., 2003).

La resistencia a la adhesion en endodoncia se refiere a la capacidad que tienen los
materiales de obturacién, como selladores y postes intrarradiculares, para mantenerse
firmemente adheridos a la dentina radicular y a la estructura dental circundante durante
y después del tratamiento de conductos. Esta resistencia es fundamental para asegurar
un sellado efectivo del conducto radicular, prevenir la reinfeccién bacteriana y
proporcionar la retencion necesaria para la restauracion dental (Van Meerbeek et al.,
2003).

La adhesion a la dentina es una propiedad esencial de los cementos selladores para el
tratamiento del conducto; una mayor fuerza de union disminuye las filtraciones y mejora

la estabilidad del material de obturacién del conducto radicular (Reyhani et al., 2014).

Actualmente, el método mas empleado para evaluar la resistencia adhesiva de algunos

materiales dentales es la prueba push-out (Chen et al., 2013).
DENTINA

La dentina representa el componente principal de la estructura dental, y sus
caracteristicas resultan fundamentales en la mayoria de los procedimientos relacionados

con la Odontologia Restauradora (Marshall et al., 1997).

Desde el punto de vista quimico, la dentina esta compuesta aproximadamente por un
50% de contenido mineral en volumen, constituido principalmente por cristales de

hidroxiapatita ricos en carbonatos y con bajo contenido de calcio; un 30% corresponde a



matriz organica, compuesta en su mayoria por colageno tipo I; y el 20% restante es fluido
con caracteristicas similares al plasma sanguineo (LeGeros, 1990). Su microestructura
se caracteriza por una abundante red de tabulos dentinarios, los cuales estan rodeados
por una zona hipermineralizada denominada dentina peritubular. Esta region se
encuentra incrustada en una matriz intertubular compuesta principalmente por colageno
tipo I, que integra cristales de hidroxiapatita y fluido dentinario en forma de una red
tridimensional. Los tubulos se extienden desde la camara pulpar hasta la union
amelodentinaria, y su numero y tamafio varian segun la regién. En la zona cercana a la
union amelodentinaria, los tdbulos representan alrededor del 1% del area total de
superficie dentinaria (con un diametro aproximado de 0.8 um), mientras que hacia la
pulpa pueden alcanzar hasta el 22% del area (con un diametro de 2.5 um) (Pashley et
al., 1989).

MTA

El MTA es un cemento bioactivo disefiado originalmente como material de reparacion
endoddntica y obturacion radicular con propiedades fisicas y caracteristicas de fraguado
favorables (Sluyk et al., 1998). Las indicaciones y aplicaciones clinicas del MTA se han
ampliado considerablemente desde sus usos originales recomendados (Parirokhet et al.,
2010). Recientemente, el MTA se ha convertido en un sustituto comun del Ca(OH)2
(Hidroxido de calcio), ya que los resultados de estudios clinicos disponibles que
comparan el MTA con el Ca(OH)2 indican su superioridad (Bakland et al., 2012).

Composicién

Polvo: Cemento Portland purificado (mezcla de silicato dicélcico [Ca2SiO4], silicato
tricélcico [Ca3SiO5], aluminato tricalcico [Ca3Al206], sulfato de calcio [CaSO4, yes0],
oxido de bismuto y en pequefias cantidades de SiO2, CaO, MgO, K2S0O4 y Na2S04
(Dawood, 2017; Chang, 2018).

Liquido: Agua destilada (Dawood et al., 2017).

10



Color

La primera férmula de MTA presentd un color gris, o que perjudicd su uso en areas
estéticas (Bortoluzzi, 2012; Akbari, 2012). La pigmentacion dental animo a los fabricantes
a desarrollar una formulacion del color de los dientes. El MTA blanco se introdujo para

resolver el problema relacionado con la alteracion del color dental (Akbari et al., 2012).

La reduccion en la cantidad de algunos componentes de este material dio como resultado
una composicién blanca. Sin embargo, esta formula también provocé la decoloracion de
los dientes. Asi, se realizaron estudios para detectar el componente involucrado en esta
interaccion y se encontré que el 6xido de bismuto estaba asociado con la decoloracion
de los dientes (Duarte et al., 2018).

Tiempo de fraguado

Clinicamente, algunas condiciones como una retro obturaciéon y el sellar una perforacion
requieren un tiempo de fraguado rapido para evitar la disolucion de los componentes del
MTA por la sangre o los fluidos tisulares (Bramante et al., 2013).

El tiempo de fraguado del MTA presenta variabilidad clinica considerable segun
diferentes estudios y marcas comerciales. En general, el MTA blanco requiere un periodo
de fraguado mas prolongado en comparacion con el MTA gris (Chang et al., 2014).
Especificamente, el tiempo de fraguado del MTA gris oscila entre 2 horas 45 minutos y
2 horas 55 minutos, mientras que el MTA blanco, como el MTA-Angelus (Angelus
Industria de Productos Odontoldgicos, Londrina, Brasil), presenta un tiempo de fraguado
inicial inferior a 10 minutos (Dawood et al., 2017).Se han realizado estudios en el que se
demuestra que la temperatura ambiente antes y después de la mezcla tiene un impacto
significativo en el tiempo de fraguado del MTA y el aumento de la temperatura ambiente

reduce el tiempo de fraguado (Sharifi et al., 2015).
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Radiopacidad

La radiopacidad constituye una caracteristica fundamental en los materiales
endodonticos, los cuales deben exhibir mayor radiopacidad que la dentina. Para evaluar
esta propiedad en los selladores de conductos radiculares, se emplean las normas
establecidas por la Organizacion Internacional de Normalizacién, especificamente 1SO
13116:2014 e ISO 6876:2012 (American National Standards Institute y American Dental
Association, 2021).

Se dice que el MTA estd compuesto por una mezcla de CSC y 6xido de bismuto en una
proporcion de 4:1. La adicién de o6xido de bismuto aumento la radiopacidad del MTA a
niveles superiores a la equivalencia de 3 mm de la sugerida por la norma ISO 6876
(Torabinejad, 1995; Camilleri, 2010).

El MTA presenta una radiopacidad inferior a la de materiales como IRM, amalgama o
gutapercha. Su radiodensidad es comparable a la del 6xido de zinc eugenol y

ligeramente superior a la de la dentina (Rao y Shenoy, 2009).

pH

Un ambiente alcalino promueve la diferenciacion osteogénica y la formacion ésea. Por
lo tanto, diversas respuestas bioldgicas y moleculares que influyen en la reparacion y

regeneracion pueden depender del pH local (Gandolfi et al., 2012).

EI MTA, cuando entra en contacto con el fluido tisular, se disuelve y libera iones hidroxilo,
lo que aumenta el pH a 11-12 y contribuye a la formacién de dentina reparadora
(Kucukkaya et al., 2023). Los iones hidroxilo liberados de los biomateriales también crean
un ambiente hostil para la supervivencia bacteriana y la proliferacion, reduciendo la
reinfeccion (Smoczer, 2023; Khatri, 2023).
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Microdureza

La microdureza del MTA se reduce significativamente cuando se expone a un ambiente
acido (pH 5), como ocurre en condiciones inflamatorias. Ademas, un incremento en la
presion aplicada durante la condensacion influye en la microdureza al generar una masa
mas compacta con menos microcanales disponibles para la absorcion de agua, lo que

conlleva a una disminucién en la microdureza del material (Lee et al., 2004).

Microfiltracién

A pesar de los diversos avances en materiales y técnicas de obturacion, el fracaso
todavia es evidente en algunos casos, principalmente debido a microfiltracién bacteriana
(Swanson, 1987; Khayat, 1993; D’costa 2017).

Varios estudios han declarado que el MTA proporciona un excelente sellado apical y el
MTA demostrd su superioridad sobre otros materiales comunmente utilizados (Fischer,
1998; Andelin, 2002). EI MTA exhibe menor microfiltracion y un mejor sellado en
comparacion con materiales tradicionales como la amalgama, los basados en oxido de
zinc y eugenol, el ionémero de vidrio convencional y la gutapercha cuando se emplea en
tratamientos endoddnticos. Ademas, este material presenta una expansion durante su
fraguado, lo cual podria contribuir a su destacada capacidad de sellado (Shipper et al.,
2004).

Resistencia Compresiva

La capacidad para resistir la compresion es una propiedad fisica clave en los cementos
bioactivos. Cuando se utiliza en terapias pulpares vitales, el cemento debe tener la
capacidad de resistir el estrés masticatorio (De Carvalho et al., 2010).

Durante aplicaciones clinicas como la reparacion de perforaciones o la apexificacion, los
materiales pueden entrar en contacto con fluidos tisulares como saliva o sangre que
pueden penetrar en el MTA y, a su vez, pueden afectar la resistencia al alterar el

mecanismo de fraguado y provocar la falla del cemento fraguado (Oloomi et al., 2013).
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Nekoofar et al. (2010) demostraron que la contaminacién sanguinea disminuye la

resistencia a la compresion del MTA.

En otro estudio, la resistencia a la compresion del MTA en condiciones normales como
en condiciones contaminadas no se vio afectada significativamente por la contaminacion

con fluidos del tejido bucal como sangre y saliva (Subramanyam y Vasantharajan, 2017).

Veinticuatro horas después del fraguado, el MTA tenia un valor de resistencia a la
compresion promedio de 40 MPa, que era significativamente menor que la amalgama de
plata y el material de restauracién intermedia (IRM). Sin embargo, 3 semanas despues,
la resistencia a la compresion del MTA aumenté a 67 MPa, ya que el MTA continta
madurando hasta por 1 afio. La resistencia a la compresion de Angelus MTA fue de 46.4
MPay 65.1 MPa después de un almacenamiento de 24 h y 4 dias, respectivamente, en

un ambiente acuoso a 37 °C (Dawood et al., 2017).
APLICACIONES CLINICAS DEL MTA
Recubrimiento pulpar

El principal reto en la odontologia restauradora contemporanea consiste en estimular la
remineralizacion de la dentina cariada con hipomineralizacién, con el objetivo de proteger

y mantener la vitalidad pulpar (Schwendicke et al., 2016).

En el tratamiento de lesiones cariosas extensas, las exposiciones pulpares pueden ser
inevitables. Sin embargo, algunos profesionales de la odontologia mantienen cierta
cautela frente a la realizacion de recubrimientos pulpares directos, debido a la
incertidumbre histoérica asociada a esta técnica como opcién terapéutica definitiva, el uso
de MTA puede mejorar significativamente los resultados a largo plazo. Este material
presenta una menor solubilidad en comparacion con el hidroxido de calcio y ofrece un
mejor sellado gracias a su expansion durante el fraguado, lo que garantiza un cierre
hermético del espacio pulpar y previene la contaminacion bacteriana externa. Diversos
estudios han evidenciado que, en casos asintométicos o con pulpitis reversible, el

recubrimiento pulpar con MTA constituye una opcion terapéutica viable (Farsi, 2006;
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Bogen, 2008). Ademas, andlisis histoldgicos indican una menor inflamacién y una mayor
formacion de puentes dentinarios con MTA en comparacion con el hidroxido de calcio

convencional (Faraco y Holland, 2001).
Terapia Pulpar Vital (Pulpotomia y Apexogéenesis)

En situaciones de pulpitis irreversible, donde las bacterias han invadido la camara pulpar,
se puede considerar la realizacion de una pulpotomia (Barrieshi, 2006; Camp, 2008;
Witherspoon, 2008). Este procedimiento, también conocido como apexogénesis, tiene
como objetivo principal favorecer la formacion completa del apice y la raiz dental. Se
indica en dientes inmaduros con formacion radicular incompleta que aun contienen tejido
pulpar vital, preservando la pulpa radicular que se considera relativamente libre de
inflamacion. Bajo estas condiciones, a nivel histoldgico, se produce la diferenciacion de
los odontoblastos, la deposicién continua de dentina y la continuacion del desarrollo
radicular. Esto conduce al engrosamiento de las paredes radiculares, disminuyendo asi
el riesgo de fractura, y al cierre apical (apexogénesis), que forma una constriccion apical
natural facilitando futuros procedimientos de obturacion del conducto radicular (Tawil et
al., 2015).

Apexificacion

El tratamiento de una pulpa necrética en raices inmaduras con paredes dentinarias muy
delgadas representa un desafio debido al alto riesgo de fractura radicular. La
regeneracion del complejo dentina-pulpa es un enfoque moderno que consiste en
desinfectar el sistema de conductos radiculares mediante una pasta antibiotica triple,
seguida de la reparacion y regeneracion del tejido. Este procedimiento busca promover
el engrosamiento progresivo de las paredes laterales de dentina mediante la formacién
de nueva dentina como tejido duro (Banchs, 2004; Miller, 2012). Sin embargo, aun se
requiere investigacion adicional para determinar con certeza si el tejido duro recién

formado fortalece efectivamente la raiz delgada preexistente (Tawil et al., 2015).

Tradicionalmente, este problema se ha manejado mediante un tratamiento prolongado

con hidréxido de calcio, que puede extenderse por varios afios, requerir multiples
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consultas y, teéricamente, aumentar el riesgo de fractura de la raiz afectada (Andreasen
et al., 2002). En contraste, el MTA ha surgido como una alternativa predecible y eficaz,
permitiendo la creaciébn de un tapon apical biocompatible en una sola sesién
(Witherspoon et al., 2001, 2008).

Perforacion de raiz

Las perforaciones suelen originarse por causas iatrogénicas, generando una
comunicacién entre el conducto pulpar y el tejido perirradicular durante la preparacion
del acceso o en la conformacién del conducto radicular. Ademas, estas perforaciones
pueden presentarse en casos de reabsorcion radicular interna, donde el proceso afecta
todo el espesor radicular. Gracias a su destacada capacidad de sellado y
biocompatibilidad, el MTA se ha empleado con éxito para la reparacion de perforaciones

radiculares, ofreciendo resultados predecibles (Main, 2004; Mente, 2014).

Retro-obturacion

La obturacion radicular, también conocida como retro-obturacion, se realiza en
endodoncia cuando es necesario un abordaje microquirdrgico extraradicular para tratar
patologias endodonticas. La mayoria de los casos sometidos a tratamiento quirdrgico no
pueden manejarse de forma predecible mediante métodos ortégrados convencionales,
debido a la complejidad anatémica del conducto o a complicaciones iatrogénicas durante
los tratamientos previos (Chong, 2004; Kim, 2006). El MTA destaca por sus excelentes
propiedades de sellado fisico, ademas de ofrecer un sello biolégico adicional que se logra
gracias a la proliferacion celular directa sobre el cemento durante el proceso de
cicatrizacion (Kim, 2006; Tawil, 2009).

Prototipos

Los cementos de silicato de calcio hidraulicos (HCSC) estan compuestos principalmente
por silicato dicalcico y tricalcico; tienen la capacidad de fraguar en ambientes himedos.
Inicialmente, se propusieron para usos como el sellado retrégrado en cirugia apical, la

correccion de perforaciones junto con la generacion de barreras apicales.
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Posteriormente, se utilizaron en recubrimientos pulpares directos o terapias pulpares
vitales (Krupp, 2013; Bonte, 2015; Caligskan, 2016).

Los prototipos HCSC priorizan la optimizacion de las propiedades fisicas, mecanicas y
bioldgicas de los CSC, al mismo tiempo que minimizan los costos de produccion, en
concordancia con el desarrollo sostenible y las consideraciones medioambientales
(Khurshid et al., 2024).

En los afnos recientes, se han desarrollado numerosos prototipos en el Laboratorio de
Investigacion Odontolégica Multidisciplinaria, de los cuales se presentan tres a

continuacion:

Prototipo MTA-PW

Composicién

Polvo: Silicato de calcio con un 17.5% de reemplazo en peso de tungstato de calcio.

Liquido: Agua destilada.

Prototipo MTA-PZ

Composicion

Polvo: Silicato de calcio con un 17.5% de reemplazo en peso de 6xido de circonio.

Liguido: Agua destilada.

Prototipo MTA-P10

Composicién
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Polvo: Silicato de calcio con un 10% de reemplazo en peso de tungstato de calcio y un

10% en peso de reemplazo de éxido de circonio.

Ligquido: Agua destilada.

Push-out

La prueba push-out es un método confiable para medir la resistencia de adhesion

dentinaria de los cementos endodonticos y la carga de la prueba simula fielmente las

tensiones clinicas (Alipour et al., 2022). Consiste en un ensayo mecanico en el que se

aplica una carga de traccion longitudinalmente al eje largo de la raiz hasta que el material

es expulsado; esto permite establecer la resistencia adhesiva (De-Deus et al., 2015).

Procedimiento general de la prueba push-out

1. Preparacion de los discos de dentina radicular

Se secciona un disco horizontal de 1-2 mm de grosor de una raiz
unirradicular

Se instrumenta el conducto radicular, y luego se rellena con el material que
se desea evaluar

Los discos de dentina radicular se almacenan en condiciones controladas
durante un periodo para permitir el fraguado del material.

2. Aplicacién de la carga

El disco de dentina radicular se coloca en un soporte especial de una
maquina de pruebas universales.

Se alinea un punzon metalico que aplica fuerza desde el lado apical hacia
el lado coronal o viceversa.

Se aplica una carga en direccién axial a una velocidad constante hasta
gue el material es expulsado del disco.

La maquina registra la fuerza maxima que fue necesaria para desalojar el

material (Pane et al., 2013).
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IV. Hipdtesis

IV.1 Hipoétesis de trabajo

El cemento a base de silicato de calcio MTA-Angelus presenta mayor resistencia de
adhesion que los prototipos MTA-PW, MTA-P10 y MTA-PZ.

IV.2 Hipoétesis nula

Los cementos prototipo a base de silicato MTA-PW, MTA-P10 y MTA-PZ presentan

mayor resistencia de adhesién que el MTA-Angelus.
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V. Objetivos
V.1 Objetivo general

Determinar qué cemento a base de silicato de calcio presenta mayor resistencia de
adhesion: el MTA-Angelus o los prototipos MTA-PW, MTA-P10 y MTA-PZ.

V.2 Obijetivos especificos

1. Evaluar la resistencia de adhesion del cemento a base de silicato de calcio, MTA-
Angelus.

2. Evaluar la resistencia de adhesion del cemento prototipo a base de silicato de
calcio, MTA-PW.

3. Evaluar la resistencia de adhesion del cemento prototipo a base de silicato de
calcio, MTA-P10.

4. Evaluar la resistencia de adhesion del cemento prototipo a base de silicato de
calcio, MTA-PZ.

5. Comparar la resistencia de adhesion de los cuatro cementos a base de silicato de

calcio.
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VI. Material y métodos
VI.1 Tipo de investigacion
Experimental in vitro
V1.2 Unidad de analisis

Discos de dentina de 2 mm de alto con un conducto Unico de 1.5 mm de diametro,
obturados con diferentes cementos a base de silicato de calcio.

VI.3 Tamarfio de la muestra

El tamafio de la muestra fue determinado por conveniencia, empleandose un total de 120
discos de dentina. La justificacion para este tamafio se basé en una revision bibliografica
gue mostr0 que estudios similares habitualmente utilizan tamafios de muestra
comparables. Por ejemplo, Donnermeyer et al. (2018) utilizaron 80 discos de dentina;
Retana et al. (2021), también 80 discos; Mohammadian et al. (2019), 90 discos; y Majeed
y AlShwaimi (2017) emplearon igualmente 90 discos de dentina.
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VI1.3.1 Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

Discos de dentina de un diente premolar de un solo conducto con forma redonda u oval,

correctamente obturados con el CSC correspondiente.
Criterios de exclusion

Discos de dentina que sobrepasaron las medidas requeridas y que presentaron lesiones

cariosas, fisuras o lineas de fracturas en su estructura.
Criterios de eliminacion

Discos de dentina que, durante la fase experimental, presentaron algin dafio que impidio

la evaluacioén de la variable de interés.
VI.3.2 Variables estudiadas

Las variables independientes en este estudio fueron cada uno de los cementos a base
de silicato de calcio. Se incluyeron cuatro cementos diferentes: un material comercial
ampliamente conocido, el MTA-Angelus y tres prototipos experimentales desarrollados
en laboratorio: MTA-PZ, MTA-P10 y MTA-PW. La variable dependiente en este estudio
fue la resistencia a la adhesion, definida como la capacidad del material para resistir
fuerzas de separaciéon en la interfaz entre el cemento y la dentina. La resistencia a la
adhesion fue realizada mediante la prueba push-out y expresada en megapascales
(MPa), unidad del Sistema Internacional que representa presion o tension. Esta variable
fue medida en una escala continua, lo que permite obtener valores numéricos con alta
precision, facilitando asi la comparacion entre distintos materiales y condiciones

experimentales.
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V1.4 Técnicas e instrumentos

Se emple6 una maquina universal de pruebas (CMS Metrology 21559044, STC-500kg)
conectada a una computadora que, mediante un software especializado, permitid
registrar los datos de forma gréafica. En dicho grafico se identifico y midié con precision
la fuerza necesaria para que el material de obturacion se desprendiera del conducto
radicular. Este procedimiento se realizé para cada disco de dentina sumergido en los
especimenes de acrilico. Gracias al software utilizado, fue posible determinar el punto
exacto de separacion del material del conducto, registrando los valores en megapascales
(MPa) y newtons (N).

VI.5 Procedimientos
Fase I. Recoleccion y conservacion de los dientes

1. Se recolectaron 120 dientes premolares con una sola raiz. Tras la realizacién de los
experimentos, los dientes fueron desechados siguiendo las normas de bioseguridad y

los protocolos para la disposicién de desechos bioldgicos infecciosos.

2. Los dientes recolectados se lavaron y tallaron profusamente con agua de la llave y un
cepillo de dientes para retirar restos de sangre y tejido organico.

3. Posteriormente, los dientes se almacenaron en un recipiente con solucién fisiol6gica

y se retiraron de dicha sustancia hasta que fueron utilizados.
Fase Il. Manejo, seccionamiento de los dientes y obtencién de los discos de dentina

1. Se realizaron dos marcas horizontales con un plumoén (Sharpie) punto fino en la raiz
del diente recolectado, una marca fue en la uniébn cemento-esmalte y la otra marca en la

raiz del diente, es decir, hubo una distancia de 2 mm entre cada marca (Figura 1A).
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2. Se empled un disco de diamante acoplado a una pieza de mano de baja velocidad
para seccionar la raiz del premolar en los puntos previamente sefialados con marcador.
Para este momento se obtuvo un disco de dentina de 2 mm de alto de cada diente
recolectado (Figura 1B).

Figura 1
Marcaje con plumén del premolar A; Corte con disco de
diamante para obtener los discos de dentina B.

3. Si el disco de dentina no cumplié con las medias adecuadas, se ajusté a las requeridas
(2 mm) con una lija de grano 800 (Fandeli) (Figura 2B).

4. Se empled un calibrador vernier de plastico para verificar que cada disco de dentina

tuviera un grosor de dos milimetros (Figura 2A).
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5. Finalmente se introdujeron todos los discos de dentina obtenidos en un recipiente con

solucion fisioldgica, se retiraron de dicha sustancia hasta que fueron requeridos.

Figura 2

Verificacion de disco de dentina con vernier A; Ajuste con lija del disco radicular B

Fase lll. Fabricacion del molde de soporte de los especimenes de acrilico
1. Se consiguié una solera metalica de 1/8” a 7 cm de largo x 3.5 cm de ancho.

2. A la solera se le marco en su interior un rectangulo de 2 cm x 3.5 cm con un plumon

(Sharpie).

3. Con un disco de corte y un esmeril industrial se corto la solera en su interior siguiendo

la marca de plumén previamente marcada.
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4. El interior de la solera metalica fue limpiado y pulido con limas metalicas industriales
para retirar los restos de metal que pudieron haber quedado.

5. Finalmente, la solera metdlica fue pegada con cianoacrilato (KolaLoka) a una loseta

de vidrio (Figura 3).

Figura 3

Molde terminado para fabricacion de los especimenes de
acrilico.

Fase IV. Adaptacion de los especimenes de acrilico.

1. Con un hisopo de algoddén se impregné con vaselina a la loseta de vidrio dentro del

molde metalico.

2. Enseguida se le colocaron dos discos de dentina de 2 mm de alto en el interior del

molde metélico, hubo un espacio de 1 cm entre cada disco (Figura 4A).
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3. Posteriormente se vacié acrilico autocurable (Quarz) en el molde con los dos discos

de dentina hasta cubrir los 2 mm de alto de los discos.

4. Luego se colocé mondmero con una técnica de goteo con un gotero de vidrio para que
el acrilico fluyera por todo el molde y cubriera ligeramente los discos de dentina (Figura
4B).

Figura 4

Discos de dentina en el interior del molde metalico A;
Discos de dentina sumergidos en acrilico con técnica de
goteo B.

5. Se esperaron 3 minutos a que el acrilico polimerizara y se retirdé el espécimen de

acrilico del molde metalico con ayuda de una espatula 7A.

6. Todos los especimenes de acrilico obtenidos fueron verificados en sus medidas con

un vernier metdalico a 2 mm (Figura 5A).

7. Los especimenes de acrilico con algun excedente o desperfecto en sus medidas
fueron ajustados con un disco de diamante de baja velocidad, pieza de baja velocidad y

una lija grano 800 (Fandeli).
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8. Los especimenes de acrilico obtenidos fueron pulidos con discos de goma rosa, azul

y pieza de baja velocidad (Figura 5B).

Figura 5

Verificacién de grosor de
los especimenes de
acrilico con vernier A,
espécimen de acrilico
terminado y pulido B. B

9. Se amplid el conducto de los dos discos de dentina sumergidos en acrilico, utilizando
un drill parapost (Coltene) color negro, contraangulo y motor de baja velocidad (Figura
6A).

10. Una vez teniendo los especimenes de acrilico terminados con un plumon (sharpie)

se puso una marca (A o B) en cada disco de dentina para llevar un control de ellos.

11. Finalmente se almacenaron todos los especimenes de acrilico obtenidos en un
recipiente con solucion fisioldgica, se retiraron de dicha sustancia hasta que se utilizaron
(Figura 6B).

Figura 6

Ampliacién de conducto con fresa Parapost
negray pieza de baja velocidad A,
Almacenamiento de los especimenes de
acrilico en recipiente con solucion fisiolégica B. 2
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Fase V. Obturacién de los conductos de los discos de dentina
En la fase de obturacion se formaron 4 grupos:

1. Grupo control MTA-Angelus: Se seleccionaron 15 especimenes de acrilico con 30
discos de dentina en total, los cuales fueron retirados del envase con solucion fisiologica,
los especimenes de acrilico fueron secados con papel y posteriormente se colocé
cemento MTA-Angelus dentro del conducto de los dos discos de dentina de acuerdo a
las instrucciones del fabricante y finalmente se almacenaron en un recipiente hUmedo
(Figura 7A).

2. Grupo Prototipo MTA-PW: Se seleccionaron 15 especimenes de acrilico con 30 discos
de dentina en total, los cuales fueron retirados del envase con solucién fisioldgica, los
especimenes de acrilico fueron secados con papel y posteriormente se colocé cemento
MTA-PW dentro del conducto de los dos discos de dentina mezclandolo con agua

destilada estéril y finalmente se almacenaron en un recipiente himedo (Figura 7B).

3. Grupo Prototipo MTA-P10: Se seleccionaron 15 especimenes de acrilico con 30 discos
de dentina en total, los cuales fueron retirados del envase con solucion fisiologica, los
especimenes de acrilico fueron secados con papel y posteriormente se colocé cemento
Prototipo MTA-P10 dentro del conducto de los dos discos de dentina mezclandolo con

agua destilada estéril y finalmente se almacenaron en un recipiente humedo (Figura 7C).

4. Grupo Prototipo MTA-PZ: Se seleccionaron 15 especimenes de acrilico con 30 discos
de dentina en total, los cuales fueron retirados del envase con solucién fisiologica, los
especimenes de acrilico fueron secados con papel y posteriormente se colocd cemento
Prototipo MTA-PZ dentro del conducto de los dos discos de dentina mezclandolo con

agua destilada estéril y finalmente se almacenaron en un recipiente humedo (Figura 7D).
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Figura 7

MTA-Angelus y cemento a
base de silicato P10, Pz y Pw
Ay B; Colocacion de cemento
dentro del conducto en discos
de dentina C y D.

Fase VI. Almacenamiento de los especimenes de acrilico

1. Los especimenes de acrilico que contienen los discos de dentina obturados con
los diferentes cementos fueron almacenados en un contenedor de plastico con
tapa (Figura 8A). Para obtener un ambiente hiumedo se colocé papel mojado
debajo y encima de los especimenes de acrilico (Figura 8B). Posteriormente se
cubrié el contenedor con plastico clean pack (Figura 8C). Se etiquetaron y
almacenaron de acuerdo al tiempo (1 hora, 3 dias y 7 dias) que debian

permanecer en una incubadora a 36 °C (Figura 8D).

Figura 8

Almacenamiento de los especimenes
de acrilico en contenedor de plastico,
colocacion de papel humedo encima
de los especimenes de acrilico y
sellado del contenedor con clean pack
A, By C; Almacenamiento de los
especimenes de acrilico en
incubadora D.
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Fase VII. Medicién de resistencia de adhesion

1. Se retiraron los especimenes de acrilico de la incubadora de acuerdo al tiempo de
conveniencia (1 hora, 3 dias o 7 dias) y después se sometieron a la prueba de push-out
con la ayuda de la maquina universal de pruebas (cms Metrology 21559044, stc-500kg)
(Figura 9A).

2. Primeramente, se colocé y ajust6 el espécimen de acrilico con los discos de dentina

obturados con cemento en una base integrada en la maquina universal (Figura 9B).

3. También se colocd la parte activa (drill parapost de 1.5 mm. de diametro) en el brazo

de la maquina (Figura 9C).

4. Posteriormente, se aplicé una fuerza para evaluar la resistencia adhesiva, asegurando
gue el instrumento de prueba (drill) estuviera en contacto unicamente con el material

ubicado dentro del conducto de dentina, a una velocidad constante de 1 mm/min.

5. La méaquina esta conectada a una computadora que, mediante un software
especializado, registra los datos en forma gréafica, permitiendo identificar y medir con
precision la fuerza necesaria para que el material se desprenda del conducto de dentina.
Este procedimiento se repitié para cada uno de los discos de dentina analizados (Figura
9D).

Figura 9

Maquina universal de pruebas A;
colocacion de un espécimen de acrilico
en una base integrada B; Aplicacion de la
prueba push-out C; cemento a base de
silicato de calcio desalojado D.
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VI1.5.1 Andlisis estadistico

Los datos recolectados para cada grupo se expresaron en valores cuantitativos y se
procesaron utilizando el programa Excel 2016. Se calcularon la media, la desviacion
estandar y el rango de cada conjunto de datos. Posteriormente, se realizé un analisis
estadistico mediante ANOVA, seguido de la prueba post hoc de Tukey para realizar
comparaciones multiples y detectar diferencias estadisticamente significativas. El nivel

de significancia se establecio en p < 0.05.
VI.5.2 Consideraciones éticas

En este estudio se utilizaron dientes premolares extraidos debido a enfermedades
periodontales y razones ortodonticas, los cuales fueron recolectados de diversos
consultorios a nivel nacional, asi como de la clinica odontolégica de la Universidad
Auténoma de Querétaro. Las extracciones se realizaron por motivos no relacionados con
la investigacion. A los pacientes se les inform6 adecuadamente y se solicitd su
consentimiento para donar los dientes con fines de investigacidon, asegurandoles que
dichos o6rganos dentales serian empleados exclusivamente para este estudio y sin

ningun beneficio economico.
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VIl. Resultados

En el cuadro 1 se muestra la media y desviacién estandar de la resistencia a la adhesion de los
cuatro CSC estudiados después de una 1 hora, 3 dias y 7 dias de incubacion.

Cuadro 1. Comparacion de los valores de resistencia de adhesion (Mpa) de cementos a base de
silicato de calcio después de 1 hora, 3 dias y 7 dias de incubacidn.

X + DE
(Rango)
1 hora de incubacion
MTA-Angelus MTA-P10 MTA-PZ MTA-PW
G Valor de P
rupo (n=6) (n=8) (n=5) (n=8) alorde
Resistenciade  1.50 +0.89 1.78 +0.85 1.76 +0.98 2.08+1.41 0.800
adhesion (0.74-3.00)  (0.97-3.59)  (0.64—3.17)  (0.97—5.10) :
3 dias de incubacion
MTA-Angelus MTA-P10 MTA-PZ MTA-PW
Grupo (n=9) (n=10) (n=8) (n=6) Valor de P
Res'zt:”c'a 2.12+1.30 2.91+1.38 2.49 +1.20 2.46 +0.54 057
53-4.1 1.14 -5, 1.14-4.31 1.97-3. '
dhesion (0.53-4.19)  (1.14-5.30) (1.14-4.31)  (1.97-3.48)
7 dias de incubacion
MTA-Angelus MTA-P10 MTA-PZ MTA-PW
Grupo (n=5) (n=9) (n=6) (n=9) Valor de P
Res";tsnc'a 1.96 +1.34 2.86+2.31 2.41+1.46 4.01+2.02 0241
89-4.2 68—6.4 68—4.72 1.22-6.32 :
dhesion (0.89-4.20)  (0.68-6.49)  (0.68 ) 6.32)
Valorde P 0.625 0.302 0.571 0.045

MPa: Megapascales; X: Promedio; DE: Desviacion estdndar; MTA: Agregado de tridxido mineral.
Prueba de Anova Post hoc de Tukey: MTA-PW,1 hora vs MTA-PW, 3 dias (No significativo), MTA-PW,
1 hora vs MTA-PW, 7 dias (Significativo), MTA-PW, 3 dias vs MTA-PW, 7 dias (No significativo)
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VIII. Discusién

Hasta la fecha, se han publicado numerosos estudios sobre las propiedades fisicas y
guimicas, la biocompatibilidad y las aplicaciones clinicas de los CSC. Los CSC son
materiales de gran importancia para los endodoncistas, ya que se utilizan en areas
criticas del diente, como la superficie radicular externa en perforaciones y resecciones
apicales. Por lo tanto, deben ser biocompatibles, dimensionalmente estables, adherirse
a la dentina, prevenir el paso de bacterias y no verse afectados por la presencia de

diferentes fluidos tisulares (Kayahan et al., 2009).

La prueba push-out ha demostrado ser eficiente y confiable para evaluar la resistencia
de adhesion de un material dental (Goracci et al., 2004). Es un método valido para
estimar la adherencia de un material a la dentina radicular, simulando las tensiones
clinicas. En este procedimiento de prueba, la fractura ocurre paralela a la interfaz
cemento-dentina y representa la verdadera resistencia de adhesion de un material (Hong
et al., 2004).

En cuanto al grosor 6ptimo de los discos de dentina para la realizacion de la prueba de
adhesion push-out, podria ser un tema controvertido. En los estudios consultados hay
variaciones en el tamafio de los discos, desde 1 mm hasta 3 mm. Se ha informado que
el uso de discos gruesos (mas de 3 mm) aumenta el area de friccion y puede llevar a una
sobreestimacion de la resistencia de adhesion (de Duréo et al., 2007). En el presente
estudio se utilizaron discos de 2 mm de grosor con el fin de proporcionar una colocacion
uniforme y simplificar los calculos del area de unién, tomando como ejemplo el estudio

de Vivan et al. en el 2016.

Rahoma et al. (2018) evaluaron la resistencia a la adhesion de MTA-Angelus, MTA
ProRoot y Ortho-MTA por medio de la prueba push-out. Su estudio no mostro diferencias
significativas en los valores de resistencia de los materiales probados. Sin embargo, los
MTA ProRoot y Ortho-MTA mostraron valores de resistencia mas altos que el MTA-

Angelus. Las variaciones en la composicion y el tamafio de las particulas de los tres
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cementos podrian ser la razén de las diferencias en los valores de resistencia a la

adhesion observados.

Actualmente, se sabe que incluso pequefas diferencias quimicas, la inclusion de
diferentes aditivos, asi como variaciones en el tamafio y forma de las particulas, influyen
significativamente en las propiedades fisicas, mecdanicas y bioldgicas que presenta cada
CSC bajo distintas condiciones (Gandolfi, 2013; Shen, 2015; Gandolfi, 2015). Las
empresas comerciales aprovechan activamente esta informacién para desarrollar
materiales con propiedades mejoradas (Eskandari et al., 2022). El Unico aspecto que aln
no se ha resuelto es su alto costo, que ha sido criticado desde la aparicion del primer
CSC en el mercado; esta situacion puede ser menos significativa en paises desarrollados
con acceso a atencién médica, pero representa una barrera importante en paises de

ingresos bajos y medianos (Sanchez et al., 2022).

El alto costo de los CSC disponibles comercialmente impide su uso generalizado en los
servicios dentales publicos. Para abordar esta limitacion, se ha aprovechado el
conocimiento existente sobre los CSC para disefar y producir prototipos (MTA-PW, MTA-
P10 y MTA-PZ) de bajo costo. Los prototipos tienen un costo de produccién promedio
gue es al menos 150 veces mas bajo que el costo real del MTA comercial (MTA-Angelus).
Ademas, estos prototipos priorizan propiedades fisicas, mecéanicas y biolégicas 6ptimas
mediante el uso de ingredientes de alta pureza y de facil acceso en un entorno
universitario (Vega et al., 2024).

Ertas et al. (2014) compararon la resistencia de adhesion (push-out) de diferentes
marcas de MTA: ProRoot MTA, MTA-Angelus y un prototipo de MTA mezclado con un
cemento enriquecido con calcio. En este experimento los especimenes de acrilico se
pusieron a prueba después de 3 dias de humedad relativa. Segun los registros, hubo
una diferencia estadisticamente significativa entre ProRoot MTA y los otros grupos. La
variacion en la composicion quimica de los cementos podria explicar las diferencias y

resultados en este estudio.
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Como se ha visto en estudios previos, la composicion de un CSC juega un papel crucial
en su capacidad de adhesién al conducto radicular, lo que influye en su resistencia al
desprendimiento. En la presente comparacion se evalud por primera vez la resistencia a
la adhesion de tres prototipos de cemento a base de silicato de calcio (MTA-PW, MTA-
P10y MTA-PZ) contra el MTA-Angelus. Los resultados obtenidos de la prueba push-out
no mostraron diferencias estadisticamente significativas entre los materiales evaluados
en ninguno de los tiempos analizados (1 hora, 3 dias y 7 dias). Este hallazgo sugiere
que, independientemente de la formulacion especifica de cada material, todos presentan

un comportamiento adhesivo similar en contacto con la dentina radicular.

Marquezan et al. (2018) investigaron el efecto de la hidratacion y la contaminacién
sanguinea sobre la resistencia de adhesion a través de la prueba de push-out de
Biodentine y el MTA-Angelus a la dentina radicular. Evaluaron la resistencia a la adhesion
a las 24 h, 7 dias y 28 dias. Encontraron que la interaccion entre hidratacién y
contaminacion sanguinea fue significativa solo para MTA-Angelus, pero no para
Biodentine. No hubo diferencias en la resistencia de adhesion entre Biodentine no
contaminado y contaminado. La resistencia de adhesién de MTA-Angelus no
contaminado aumenté con el tiempo, mientras que los discos de dentina con cemento
contaminados se mantuvieron estable. Biodentine mostré una mayor resistencia que el

MTA-Angelus en todos los periodos.

Como ya se menciong, la reaccién de fraguado de los CSC requiere un ambiente humedo
y el proceso de hidratacion afecta la resistencia de adhesion de los materiales. Su
capacidad de sellado puede aumentar debido a su bioactividad y capacidad de formacion
de apatita (Marquezan et al. 2018).

Ademas, la retencion y la resistencia push-out de los CSC aumentan con el tiempo si se
mantienen en condiciones de humedad. Asi mismo, la humectacion del MTA durante al
menos los primeros tres dias es crucial para resistir las fuerzas de desplazamiento
(Gancedo y Garcia, 2006).

En nuestro estudio, todos los especimenes de acrilico fueron incubados en un ambiente

hiamedo durante 1 hora, 3 dias y 7 dias. Los resultados de la prueba push-out mostraron
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gue, tanto a la hora como a los 3 dias, no hubo diferencias significativas en la resistencia
de adhesion entre los CSC. Esto sugiere que, en las primeras etapas de hidratacion,
ambos materiales muestran un comportamiento similar en términos de adhesion a la

dentina radicular.

Esto es consistente con estudios previos que indican que los CSC alcanzan rgpidamente
una resistencia inicial aceptable debido a su capacidad de hidratacion y la formacién de
una interfase cemento-dentina relativamente fuerte poco después de su colocacion

(Marguezan et al. 2018).

Aunque no se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los materiales
en ninguno de los tiempos evaluados (1 hora, 3 dias y 7 dias), el prototipo MTA PW si
mostré una diferencia significativa en su comportamiento adhesivo a lo largo del tiempo,
especificamente entre 1 hora y 7 dias. Esto indica una mejora intragrupo asociada al
tiempo de hidratacion. Esta diferencia resalta la importancia de los periodos de fraguado
prolongados para optimizar su resistencia adhesiva. Este comportamiento podria estar
relacionado con el proceso de formacién de cristales de hidroxiapatita y la reacciéon
continua entre el silicato de calcio con la humedad, lo que da lugar a un aumento
progresivo de la resistencia de adhesion con el tiempo (Turker y Uzunoglu, 2016). El
hecho de que la diferencia se haga notable a los 7 dias puede sugerir que los CSC
requieren un tiempo minimo de hidratacién para alcanzar su resistencia Optima, y que,
en las primeras horas o dias, los materiales todavia estan en proceso de endurecimiento

o fraguado.

Por otro lado, este comportamiento podria estar relacionado con los radiopacificadores
gue contienen cada CSC (prototipos y MTA-Angelus). Durante el disefio de los
prototipos, se busco un equilibrio entre alcanzar una radiopacidad suficiente y limitar la
cantidad de radiopacificadores incorporados, dada la posibilidad de interacciones
negativas con tejidos. A pesar de ello, todos los prototipos cumplieron con el estandar
ISO 4049, destacandose MTA-P10 con los valores mas altos. Por el contrario, los
prototipos con menor concentracion (MTA-PW y MTA-PZ) presentaron los valores mas

bajos. MTA-Angelus mostré la mayor radiopacidad entre todos los CSC evaluados,
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posiblemente debido a su mayor contenido de 6xido de bismuto. Estos hallazgos reflejan
una posible relacion inversa entre el contenido de aditivos y el tiempo de fraguado, ya

que los materiales mas radiopacos tienden a fraguar més lentamente (Vega et al., 2024).

Si bien la falta de diferencias significativas en la resistencia adhesiva podria interpretarse
como una limitacion en la discriminacién de los materiales. Se sugiere que cualquiera de
los cementos evaluados podria ser una opcién viable para su uso clinico. La seleccion
del material podria basarse entonces en otros factores como la manipulacion, el tiempo

de fraguado, el costo o las preferencias del operador.

Finalmente, futuras investigaciones podrian centrarse en evaluar la resistencia adhesiva
de estos materiales bajo condiciones mas representativas del entorno clinico, incluyendo
la presencia de algun irrigante, sangre o diferentes tiempos de fraguado, con el fin de

comprender mejor su comportamiento a largo plazo.
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IX. Conclusién

El presente estudio indico que, estadisticamente, no existe una diferencia significativa en
la resistencia a la adhesion entre los materiales evaluados. Esto sugiere que, en términos
de resistencia de adhesion al tejido dentinario, los cuatro CSC muestran un
comportamiento similar. Estos hallazgos pueden tener implicaciones clinicas, ya que
permiten a los endodoncistas elegir entre estos materiales sin preocuparse por una

diferencia significativa en su rendimiento en términos de adhesion.
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IX. Propuestas

Se propone ampliar la investigacion en un contexto clinico mas extenso, considerando
factores como la facilidad de manipulacion, microdureza y resistencia a la filtracion.
También seria util realizar estudios a largo plazo para evaluar el comportamiento de
estos materiales con el tiempo. Ademas, evaluar otros aspectos importantes como la

interaccién con diferentes protocolos de irrigacion.
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