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Resumen

Introduccion: En la actualidad se han desarrollado diferentes cementos
reparadores a base de silicato de calcio, los cuales prometen ser lo mas novedoso
y con las mejores caracteristicas del mercado. El encontrar el material ideal para
situaciones clinicas como pueden ser perforaciones, obturaciones retrégradas,
tratamientos con apices inmaduros u otros procedimientos, contribuird a que
existan menos fracasos en este tipo de procedimientos endodoénticos, dando como
resultado la conservacion del érgano dental. Estos materiales poseen. ciertas
caracteristicas las cuales se pueden ver afectadas por la presencia de diversas
sustancias, como puede ser la sangre. Una de estas caracteristicas es la
resistencia a la adhesion o al desalojo. Objetivo: El objetivo de este estudio fue
determinar entre cuatro cementos a base de silicato de calcio, cual posee mayor
resistencia a la adhesion en presencia y ausencia de sangre. Material y métodos:
Se realiz6 un estudio experimental in vitro, con sesenta y cuatro dientes
unirradiculares de un solo conducto, los cuales fueron seccionados
transversalmente con un grosor de 2 mm, instrumentados a un diametro 1.5 mmy
posteriormente obturados 2 mm con cementos reparadores (MTA Angelus,
NeoMTA, MTA Flow y Biodentine). Se formaron ocho grupos, los primeros cuatro
grupos fueron obturados con cementos que se mezclaron segun las indicaciones
del fabricante, mientras que los ultimos cuatro grupos fueron obturados con
cementos lo cuales estuvieron en contacto con sangre. Se incubaron durante 7
dias a una temperatura constante de 36°C. Posteriormente se sometieron a la
prueba de resistencia a la adhesion en la maquina universal de pruebas a una
velocidad de 1 mm/min hasta su desalojo. Los datos se analizaron utilizando un
analisis de varianza y una prueba de Tukey post hoc. Resultados: El valor mas
alto registrado de resistencia a la adhesion a la dentina lo mostré el cemento
reparador Biodentine mezclado segun las indicaciones del fabricante (10.90+3.26
MPa), mientras que el valor mas bajo lo registr6 el cemento reparador MTA
Angelus mezclado con sangre (4.62+2.01Mpa). Conclusiones: Biodentine mostro
los valores mas altos de resistencia a la adhesion, por lo que puede ser mejor
opcidn para algunos tipos de procedimientos en donde rapidamente se sometan a
fuerzas de masticacion (dientes posteriores).

(Palabras clave: Resistencia a la adhesion, MTA, Biodentine, cemento de silicato
de calcio)



Summary

Nowadays, new calcium silicate repair cements have been developed, they
promise to be the latest and with the best features on the market. We look for the
ideal material for clinical situations such as perforations, retrograde fillings,
treatments with immature apices or other procedures. This will contribute to fewer
failures in this type of endodontic procedures, resulting in the tooth preservation.
These materials have certain characteristics which can be affected by the
presence of substances, such as blood. One of these characteristics is the push-
out bond strength. Objective: The objective of this study was to evaluate the bond
strength of four calcium silicate cements, in the presence and absence of blood.
Material and methods: An experimental in vitro study, sixty-four single canal teeth
were sectioned in 2 mm slices, instrumented with a 1.5 mm diameter, and
obturated 2 mm with calcium silicate repair cements (MTA Angelus, NeoMTA, MTA
Flow and Biodentine). Eight groups were formed; the first four groups were
obturated with cements that were mixed according to the manufacturer's
instructions, while the last four groups were obturated with cements which were in
contact with blood. They were incubated for 7 days at a constant temperature of 36
° C. The bond strength of the materials was determined using a universal testing
machine by the push-out test operating at a speed of 1 mm / min until the
displacement of the material. Data were analyzed by using analysis of variance
ANOVA and a post hoc Tukey’s test. Results: The highest bond strength value
was recorded in Biodentine mixed following manufacturer's instructions (10.90 £
3.26 MPa), whereas MTA Angelus contaminated with blood had the lowest value
(4.62+2.01Mpa). Conclusions: Biodentine showed the highest bond strength
value, so it may be a better option for situations encountering higher dislocation
forces in a short time after cement application.

(Key words: Push-out bond strength, MTA, Biodentine, Calcium silicate cement)
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l. Introduccién

Durante los ultimos 200 afios, el protocolo estandar en endodoncia ha
sufrido varias modificaciones, debido al avance en materiales y equipos
innovadores y que cada vez mas las personas desean conservar sus 0rganos
dentales. Los materiales bioceramicos en endodoncia se puede considerar que
han cambiado el prondstico de muchos casos que antes se consideraban casi

imposibles (Kaur et al., 2017).

En la practica endoddntica surgen diversas situaciones, como pueden ser
perforaciones radiculares (patoldgicas o iatrogénicas), reabsorciones internas o
externas, comunicaciones pulpares, traumatismos o tratamientos en apices
inmaduros; que podrian llevar al fracaso de un tratamiento si no se maneja de
manera adecuada, con los materiales y condiciones apropiados (Lemon, 1998).
Asi mismo, el alcance de la cirugia endodoéntica incluye el curetaje apical (Zuolo et
al., 2000), apicectomia (Von Arx et al.,, 2003), reseccion radicular, obturacion
retrograda, hemiseccion, reimplantaciones, regeneracion tisular (Reeh y Combe
1997).

Varios materiales han ' sido utilizados como cementos reparadores,
incluyendo la amalgama, cavit, 6xido de zinc y eugenol, IRM, cementos de
carboxilato, fosfato de zinc y iondmeros de vidrio. Sin embargo, ninguno de estos
era ideal para los requerimientos para la reparacion radicular. (Madfa et al., 2014;
Torabinejad y Chivian, 1999).

El agregado de trioxido mineral (MTA) se desarrollé por primera vez en la
Universidad de Loma Linda en 1993 (Lee, 1993). Inicialmente se propuso para
reparar perforaciones, pero se usa cada vez mas en una amplia gama de
tratamientos clinicos, como material de obturacion retrégrada (Torabinejad et al.,
1993), barrera apical en dientes inmaduros (Witherspoon y Ham, 2001),
recubrimiento pulpar durante la terapia pulpar vital y pulpotomia en dientes
primarios y permanentes (Bakland, 2000; Eidelman et al., 2001; Faraco y Holland,

2001), en reabsorciones internas y externas (White y Bryant, 2002) y material de



obturacién del conducto radicular, en la seccidén coronal de dientes con fracturas
horizontalmente (Yildirim y Gencoglu, 2009). Desde entonces, se han desarrollado
otros productos con componentes quimicos similares y estan disponibles
comercialmente bajo diferentes marcas (Darvell, 2011). Los cementos de silicato
de calcio (CSC) poseen varias propiedades deseables, como capacidad superior
de sellado, bioactividad y capacidad de fraguar en presencia de fluidos
(Torabinejad y Perirokh, 2010).

Entre las propiedades fisicoquimicas, la adhesion dentinaria-interradicular
es de particular interés porque estos materiales deben ser capaces de permanecer
adaptados a las paredes de la dentina y resistir el desplazamiento cuando los
dientes estan sujetos a fuerzas mecanicas que ocurren durante la funcion o los
procedimientos quirdrgicos y operativos (Carmona-Reyes et al., 2010; Saghiri,
2010). Ademas, un material ideal de reparacion radicular y de obturacién
retréograda no deberia verse afectado por la contaminacion de soluciones
fisiolégicas como sangre y/o saliva, sin embargo, en vista de sus diversas
aplicaciones, el MTA puede contaminarse con sangre durante la colocacion.
(Gartner y Dorn, 1992, Lemon, 1992).

Justificacion

Existen diferentes cementos reparadores a base de silicato de calcio, por
lo que es necesario evaluar cual presenta mayor resistencia a la adhesion en
ausencia y en contacto con sangre. Debido a que el encontrar el material ideal
para estas situaciones, contribuird a que existan menos fracasos en este tipo de
procedimientos endodonticos como son las perforaciones u obturaciones
retrogradas, dando como resultado la conservacion del érgano dental y una mejor

calidad de vida de la persona.



Il Antecedentes

En la actualidad no existe una metodologia disponible para probar la
resistencia a la adhesion de materiales de obturacion retrograda a la dentina
radicular y todos los estudios derivaron sus resultados de la prueba de desalojo de

los cementos selladores (Burak et al., 2013).

Las porciones del tercio medio de la raiz han sido frecuentemente usadas
como un sustrato para la evaluacion de la resistencia a la adhesion de estos
materiales, sin considerar el hecho de que la densidad, diametro 0 namero de
tubulos dentinarios en esta region es mayor que en el tercio apical (Mjor et al.,
2001).

Marques et al. (2015) evaluaron la resistencia de adhesion proponiendo
una nueva metodologia usando cavidades apicales en lugar de porciones de
diferentes sitios a lo largo del diente. El método propuesto aseguraba era mas
preciso para la evaluacion de la resistencia de adhesion en los materiales
utilizados para la obturacion. En este método, el espécimen fue preparado en el
tercio apical y se desarroll6 un aparato para mantener los especimenes en 45° en
un plano horizontal durante la preparacion y restauracion de la cavidad apical, ya
gue esta posicion representa el lugar de los incisivos centrales superiores en el

arco dental.

Mientras que otros estudios sometieron muestras a la prueba de desalojo,
después de haber colocado el material en el espacio del conducto radicular para
permitir su completo fraguado. Concluyeron que los resultados obtenidos en este
estudio-no pueden compararse con los estudios en los que se probd la resistencia
al desalojo de los materiales evaluados en perforacion de furca, ya que la
orientacién de los tubulos dentinarios puede influir en la efectividad de la union.
Los resultados demostraron que el Biodentine tenia mayor resistencia a la
adhesioén que los valores reflejados por el MTA (Guerreiro-tanomaru y Camilleri,
2017).



Sahghiri y Shokouhinejad (2010) estudiaron los efectos que tenia el pH en
la resistencia a la adhesion, concluyendo que la mayor adhesién ocurrié en un pH
de 8.4. En concordancia con estudios previos evaluados, utlizaron el WMTA.
Ademas, que las alteraciones del pH pueden resultar en una disminucion de la
resistencia a la adhesion de este tipo de MTA comprometiendo su estructura.

Siendo el valor de pH 10.4 el que mostré6 menor resistencia.

El-Maaita et al. (2013) examinaron los efectos que producia el barrillo
dentinario en la adhesion en la prueba de desalojo, utilizando Biodentine, ProRoot
MTA y Harvard MTA, reportaron que esta resistencia decrecia al remover esta

capa en todos los materiales utilizados.

Existen estudios previos en los cuales se investigaron los efectos de
diferentes agentes irrigantes endodoénticos (hipoclorito de sodio, clorhexidina y
solucion salina) y sometieron a la prueba de desalojo a los cementos MTA y
Biodentine al utlizarse como cementos reparadores en perforaciones y
concluyeron que el MTA posee una menor resistencia al desalojo que el
Biodentine (Burak et al., 2013).

Stefaneli et al. (2018) realizaron un estudio utilizando el método propuesto
por Marques et al, utilizando el MTA Angelus, ProRoot MTA y Biodentine
mostrando resistencia a la adhesion similar los tres materiales. EIl MTA Angelus y
el ProRoot mostraron fallas mixtas, mientras que el Biodentine mostro fallas mixtas
y cohesivas. Y aunqgue los tres materiales estas basados en silicato tricélcico, la
proporcion de este varia en cada formula (MTA: 66.1% y Biodentine: 80.1%), el

cual es responsable de la hidratacion posterior del material.



Ill. Fundamentacién tedrica

[ll.1 Cementos Reparadores

Un cemento reparador ideal debe proveer un sellado adecuado y resistir
las fuerzas de desalojo, como son las cargas oclusales o la condensacion de los
materiales de restauracion alrededor de él, también debe ser dimensionalmente
estable, radiopaco, no reabsorbible, no toxico y biocompatible con los tejidos
perirradiculares, bactericida y bacteriostatico (Gancedo-Caravia y Garcia-Barbero,
2006).

Varios materiales han sido utilizados como cementos reparadores,
incluyendo la amalgama, cavit, o0xido de zinc y eugenol, IRM, cementos de
carboxilato, fosfato de zinc y los ionédmeros de vidrio. Sin embargo, ninguno de
estos era ideal para los requerimientos para la reparacion en raiz., ya que entre
sus desventajas se presentaban la microfiltracion, toxicidad, y sensibilidad en la
presencia de humedad (Madfa et al., 2014; Torabinejad y Chivian, 1999).

[ll.2 Cementos Reparadores a base de silicato de calcio

Los cementos a base de silicato de calcio se introdujeron por primera vez
en la odontologia en 1993 cuando Torabinejad desarroll6 una férmula basada en
cemento Portland ordinario para producir el agregado de trioxido mineral, o el MTA
gris (Lee et al., 1993).

El MTA es un tipo de cemento hidraulico que requiere agua para
endurecer. En términos simples, los cementos hidraulicos son materiales
finamente triturados (polvos) que cuando se mezclan con agua se fijan o se
endurecen de forma gradual o instantanea en el aire o agua; la reaccion resulta en
la formacién de compuestos hidratados cuya fuerza aumenta con el tiempo (Lee et
al., 2004; Ford et al., 1995).



Después de hidratar el MTA, este produce Portlandita, que se considera
esencialmente hidréxido de calcio cristalino (Friland y Rosado, 2003). Los niveles
de pH alcalino y los iones de calcio detectados en el agua que rodea el MTA se
consideran esenciales para el depdsito de tejidos duros y probablemente estan
relacionados con su disolucion en ambientes hiumedos, asi como en los tejidos
duros y blandos. Se cree que la biocompatibilidad, la actividad dentinogénica y la
capacidad de sellado atribuida al MTA dependen completamente de las
interacciones fisicoquimicas del cemento con el medio ambiente (Sarkar et al.,
2005).

Una de las grandes ventajas de los silicatos de calcio es la llamada
propiedad de bioactividad. Los materiales bioactivos se han definido como
aquellos que “provocan una respuesta biolégica en la interface de los tejidos con
el material, resultando en la formacion de una unién entre el material y el tejido”
(Cao y Hench, 1996). Esto se ha visto reflejado en las respuestas favorables
observadas cuando el material esta en contacto con tejidos blandos como el tejido
pulpar y el periodontal, o con tejidos duros como la dentina (Kim et al., 2015). En
contacto con tejido pulpar, el material es capaz de estimular la formacion de

puente dentinario (Nowicka et al., 2013).

Lo ideal seria gue estos materiales se utilicen en condiciones Optimas
especificadas por los fabricantes pero en realidad llega a ser dificil ya que por la
comunicacion accidental que se ocasiona, estos materiales entran en contacto
directo con fluidos como sangre o restos de otras sustancias que pudieran pasar
desapercibidos, como pueden ser residuos de hipoclorito o solucién fisiolégica.
(Torabinejad et al., 1995).

[11.2.1 Mineral Trioxido Agregado

El MTA, o Mineral Triéxido Agregado, es el primer silicato de calcio

desarrollado para uso en odontologia, en 1993 fue desarrollado por Torabinejad y



colaboradores para cumplir el criterio ideal de un cemento reparador de raiz (Lee
et al., 1993). Patentado y vendido en 1995 (Torabinejad et al., 1995), y aprobado
para aplicaciones endodonticas en 1998 (Maroto et al., 2014). Su principal
componente es cemento de Portland tipo | (silicato de calcio), conocido como
cemento de Portland ordinario, usado en construccién, al que se le ha agregado
oxido de bismuto (Bi>-O3) para proveer radiopacidad, ademas de poseer un tamarno
de particulas mas pequefo y uniforme (Torabinejad y White, 1995). La formula
original del MTA fue desarrollada en la Universidad de Loma Linda, Estados
Unidos, y es fabricada por Dentsply International (ProRoot MTA and Tooth-
Colored MTA,; Dentsply-Tulsa Dental, Tulsa-USA; Dentsply-Johnson City-USA).
Sin embargo, han aparecido una serie de productos similares fabricados por otras

compafias (Parirokh y Torabinejad, 2010).

Es un material ideal para la obturacién retrograda y el sellado apical ya
gue tiene propiedades no téxicas, no carcindgenas, no genotéxico, biocompatible,
insoluble con fluidos, y estable dimensionalmente (Parirokh y Torabinejad, 2010).
Ademas, fue reconocido como el material de referencia para los tratamientos en lo
gue se buscaba mantener la vitalidad pulpar, como las pulpotomias en dientes
temporales y pulpotomias parciales en dientes permanentes (Caicedo et al.,
2006).

Las propiedades fisicas del MTA consisten en finas particulas hidrofilicas
compuestas por- silicato tricalcico, aluminio tricélcico, oxido tricélcico, 6xido de
silicona. El tiempo de endurecimiento del MTA es de aproximadamente de 3-4
horas. Durante sus etapas iniciales el pH es de 10.2 y cuando el material ha

endurecido el pH cambia a 12.5 (Schwartz et al., 1999).

Las propiedades del MTA durante la hidratacion puede verse afectadas
por factores ambientales, como el pH acido, lo cual puede causar un fracaso del
tratamiento en aplicaciones clinicas (Lee et al., 2004). El éxido de bismuto usado
como agente radiopacificante en la mayoria de los cementos a base de MTA,

juega un papel crucial en el proceso de hidratacion del silicato calcico, asi como



en el decoloracion del diente, especialmente cuando estd en contacto con el

hipoclorito de sodio (Camilleri et al., 2006).

Una de las mejores ventajas del MTA, es su actividad antibacteriana y
conduccién de tejidos duros, que pueden ser resultado de su alcalinidad (Fridland
y Rosado, 2003).

Se ha observado que el MTA presenta una fuerza de unién o retentiva
significativamente menor que la del ionOmero de vidrio, es por eso que se
recomienda colocar espesores de 4 mm de MTA como barrera apical para que sea

asi mas resistente al desplazamiento (Vargas et al., 2004).
l11.2.1.1 Aplicaciones clinicas

El Agregado Trioxido Mineral (MTA) tiene propiedades fisicoquimicas y
mecanicas biologicas apropiadas (Sarkar et al. 2005, Hinata et al. 2017) y
adecuadas para sus diversas aplicaciones clinicas diferentes (Parirokh et al.2018,
Torabinejad et al.2018). En endodoncia, sus aplicaciones incluyen: material para
recubrimiento pulpar directo e indirecto, pulpotomias, tratamiento de resorciones,
tratamiento de la formacion radicular en apexificacion, y como obturacion de
conductos radiculares significé una nueva pauta entre los cementos reparadores;
pero cuenta con algunos inconvenientes (tiempo de fraguado prolongado), se ha
buscado agregar posibles aditivos para acelerar este proceso y mejorar su manejo
(Hsien et al., 2003; Alhadainy, 1993). Otra desventaja frecuentemente atribuida a
algunos materiales similares a MTA, como MTA Angelus y ProRoot MTA, es su
dificil manejo que hace que sea dificil colocar y condensar clinicamente (Roberts
et al. 2008, Torabinejad et al.2018).

Las modificaciones que se han realizado en el disefio de MTA han
abordado las preocupaciones sobre el tamafio de particula, la velocidad de
fraguado, la solubilidad y, posiblemente, la toxicidad (por la reduccion del

contenido de metales pesados (Slpert et al., 2005).



l1l.2.2 Cemento Reparador a base de silicato de calcio MTA Angelus

Desarrollado por Angelus Industria de Productos Odontoldgicos Ltda.
(Londrina, PR, Brazil) en 2001, busca la reduccion del tiempo de fraguado del
original ProRoot® MTA. Desde 2002, el tiempo de fraguado de MTA Angelus se
modificé de 2.5 horas a 15 minutos. La concentracidén de sulfato de calcio, que es
la sustancia responsable del largo tiempo de fraguado, disminuyd. (Srinivasan et
al., 2009).

Sin embargo, otros problemas clinicos como las propiedades de
manipulacion y los efectos de decoloracion dental todavia estan asociados con el
uso clinico de MTA-Angelus. Se ha informado que la consistencia del MTA
Angelus blanco es granulada y arenosa, lo que dificulta el transporte a la

perforacion y su compactacion (Butt et al., 2014).

El MTA Angelus blanco se ha desarrollado y comercializado para sustituir
el MTA gris cuando existe un compromiso estético, por lo que en su contenido
tiene una reduccion significativa en la proporcion del componente ferroaluminato
tetracélcico, siendo la ausencia de este componente la causa principal de su color.
(Orozco et al., 2008). Aunque, los dientes en los cuales se utilizO MTA-Angelus
blanco revelaron una decoloracion grisacea con manchas debido al contenido de
oxido de bismuto (Marciano et al., 2014). La presencia de sangre adyacente al

entorno WMTA puede exacerbar esta decoloracion.

La distribucion de tamafio de las particulas, y la circularidad de las
distintas particulas MTA Angelus blanco y gris son en rangos de tamafio efectivo
entre 1.5-160 micras. Mientras que el porcentaje de entre 6-10 micras equivales a

un 48% y 53% respectivamente (Komabayashi y Spangberg, 2008).



l11.2.3 Cemento Reparador a base de silicato de calcio Endo-Eze™ MTAFlow
(Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, EE. UU.)

Es un material a base de silicato de calcio con un tamafio de particulas
menor y una composicion mas pura que el MTA convencional. Ambos estan
disponibles en polvo y gel. El tamafio de las particulas del polvo son menores.a
10um las cuales permiten su aplicacion facil y fluida. Las otras caracteristicas
fisicas del MTA Flow son las mismas que el MTA convencional. Es el Unico que
por su consistencia fluida puede ser llevada en agujas 29 G Navitip para casos de
apexificaciones y tapones apicales. El cemento MTAFlow se puede usar hasta 15
minutos después de que se haya mezclado y cinco minutos después de haber
aplicado el cemento MTAFlow, se puede enjuagar y secar al aire el area sin

desalojar el cemento. (Ultradent Products, 2016).

Consiste en un polvo gris de silicato di y tricalcico, 6xido de bismuto como
radiopacificador y un vehiculo liquido compuesto de un gel a base de silicona
soluble en agua. Fue desarrollado con el propésito de adquirir facilmente una
consistencia adecuada ya que puede manipularse en diferentes proporciones de
polvo/gel y usarse en una variedad de aplicaciones clinicas, tales como
recubrimiento pulpar, pulpotomias, perforaciones de sellado y reabsorciones,

rellenos y dientes con apice radicular incompleto (Ultradent Products, 2016)..

Guimaréaes et al. (2017) reportaron que MTA Flow tenia un pH alcalino,
baja solubilidad, radiopacidad satisfactoria y era capaz de formar depdsitos de

fosfato y calcio similares a los de MTA-Angelus.

Recientemente, se inform6é que MTA Flow era biocompatible e inducia la

biomineralizacion (Bueno et al.2018).
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l1l.2.4 Cemento Reparador a base de silicato de calcio NeoMTA Plus (Avalon
Biomed Inc. Bradenton, FL, U.S.A)

El Neo MTA es un polvo nuevo a base de silicato tricalcico y 6xido de
tantalio (Ta2Os) como agente radiopacificante, el cual es mezclado con un gel que
provee buena propiedades de manipulacion. La cantidad de gel mezclado con- el
polvo puede ser variado y ser usado como sellador o en consistencia mas pastosa
como material de obturacion retrograda. El fabricante manifiesta las indicaciones
gue incluyen terapias pulpares en dientes vitales (recubrimiento pulpar,
pulpotomia, base cavitaria), apexificacion, cemento reparador (resorciones o

perforaciones), sellado retrogrado (Avalon Biomed, 2017).

El polvo es blanquecino, no contiene 6xido de bismuto y esta formulado
para evitar pigmentar el diente. EI material es bioactivo, radiopaco y logra
resistencia al lavado en menos de 3 minutos, permitiendo la continuacién del
procedimiento restaurador. Tiene un tiempo de trabajo de 20 minutos y un tiempo
de fraguado de 50 minutos cuando se mezcla hasta obtener una consistencia de
masilla. La botella de polvo tiene un revestimiento desecante, o que permite una
vida util de 3 afos. El almacenamiento es a temperatura ambiente. La capacidad
de mezclarlo a diferentes viscosidades ofrece versatilidad, dependiendo de la

situacion clinica (Avalon Biomed, 2017).

[11.2.5 Cemento Reparador a base de silicato de calcio Biodentine (Septodont,

St. Maurdes- Fosses, France)

Biodentine fue desarrollado por la casa Septodont en Septiembre de 2010,
y fue sacado al mercado en 2011. Este material es un cemento biolégicamente
activo que tiene propiedades mecanicas parecidas a la dentina. Puede ser usado
como sustituto de dentina en la corona del diente y en la region apical (Malkondu y
L., 2014).
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Fue desarrollado para mejorar algunas condiciones de MTA (Camilleri et
al., 2006). Debido a que el MTA presenta un tiempo de fraguado prolongado, baja
resistencia a la compresion y fuerza flexural baja su campo de aplicacion es
limitado en &reas con poca tension. Por lo tanto, el MTA no puede ser utilizado

como base, material de nucleo o como restauracion temporal (Curtis et al., 2007).

El Biodentine tiene muchas aplicaciones en la odontologia, reparacidon en
la corona y dentina, reparacion de perforaciones, reabsorciones, apexificacion y
obturacién retrograda. El polvo basicamente contiene silicato tricalcico y dicalcico
(componente principal del cemento Portland), carbonato calcico .y dioxido de
zirconio (radioopacidad). El liquido consiste en cloruro de calcio en una solucién
acuosa con una mezcla de policarboxilato. Una vez mezclado, el Biodentine fragua
en aproximadamente 12 minutos y su consistencia es similar al cemento de fosfato
(Strassler y Levin, 2012). Tiene un pH de 11.7 y el tamafio de sus particulas
después de endurecer es de 5um. Las propiedades mecéanicas de Biodentine son
mas estables y necesitan menos cantidad de agua que el MTA, asi como es mas

resistente al medio acido (Rajasekharan etal., 2014).

Posee caracteristicas que le confieren sus componentes, a diferencia del
MTA gue utiliza solo agua destilada para su mezcla, Biodentine utiliza una mezcla
de agua destilada, calcio cloruro y un polimero hidrosoluble; en donde el cloruro
de calcio actua como un acelerador de la reaccion de fraguado (Curtis et al., 2007)
y el polimero hidrosoluble reduce el agua necesaria de la reaccion; es asi como se

mejora el tiempo de fraguado inicial (Pradelle-Plasse et al., 2009).

Al-ser un material que se ha utilizado como sustituto de dentina en
restauraciones permanentes, se ha evaluado la resistencia a la union que tiene el
material con otros sistemas. Se ha demostrado en estudios en los cuales
compararon la fuerza de unibn de MTA y Biodentine, y mostraron que la
resistencia al desalojo fue menor en el MTA y de igual manera que la

contaminacién sanguinea afecta la adhesion del MTA (Rajasekharan et al., 2014).
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En el siguiente cuadro se enlistan los componentes de cada uno de los

cuatro cementos base de silicato de calcio mencionados, asi como su fabricante e

instrucciones de uso:

Producto y fabricante

Composicion

Instrucciones de uso

MTA-Angelus
Industria de Productos

(Angelus

Odontolégicos, Londrina,

MTA Gris: Silicato tricélcico,
silicato dicalcico, aluminato
tricalcico, o6xido de calcio,
ferroaluminato tetracalcico,
6xido de bismuto.

. MTA  Blanco: Silicato
tricalcico, silicato dicélcico,
aluminato tricalcico, 6xido de

Mezclar 1 cucharada de polvo
con 1 gota de agua destilada

por 30 segundos

Brazil) calcio, 6xido de bismuto.
Liguido: Agua destilada
Recubrimiento pulpar,
perforacion de camara
pulpar y pulpotomia: 2
Endo-Eze™ MTAFlow P'ol\,/o' gris, Qe silicato' di- y | cucharas grandes (0.26g) vy 2
(Ultradent Products Inc., trlcaIC|co,' oxu;ic_) de bismuto | gotas (con_SJstenC|agr.u'esa)'.,
como radiopacificador Reabsorcion, apexificacion,
South Jordan, UT, EE. Liguido: Gel a base de silicona | tap6on apical: 1 cucharada
uu.) soluble en agua grande y 1 cucharada chica
(0.199) y 3 gotas (consistencia
ligera)
Retroobturacion: 1
cucharada grande vy 1
cucharada chica (0.19g) v 1
gota (consistencia masillosa).
Polvo: silicato tricélcico | 1 cucharada de polvo (0.1gr)
NeoMTA Plus (Avalon | (Ca3SiO5), silicato dicalcico | con una gota pequefia de gel.
(Ta205).
FL,US.A) Liquido: agua (H20) vy
polimeros patentados.
Polvo: silicato tricalcico | 1. Tomar una céapsula vy
(Ca3SiO5), silicato dicélcico | golpearla en una superficie
(Ca2Si04), carbonato de | dura.
calcio (CaC03), Oxido de | 2. Abrir la capsula y verter 5

Biodentine (Septodont, St.
Maurdes- Fosses, France)

hierro (Fe203) y Oxido de
circonio (ZrO2).

Liquido: agua (H20) con
cloruro de calcio (CaCl2) y
polimero soluble

(policarboxilato).

gotas de la monodosis en la
capsula y cerrar la capsula.
Colocar la cgpsula en un a una
velocidad de unas 4000 a
4200  oscilaciones/mn. Y
mezclar durante 30 segundos
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[11.3 Resistencia a la adhesién

En odontologia, es fundamental que exista una union fuerte y duradera
entre el material restaurador y la estructura dentaria. Asi, se evita la microfiltracion
marginal y se facilita la retencion de los materiales restauradores en boca
(Befialdo 2005).

La fuerza de adhesién puede ser definida como un proceso de unién entre
dos superficies con diferente composicibn molecular como consecuencia de
fuerzas quimicas, mecénicas, fisicas. La fuerza de adhesion de los cementos
reparadores dependera de la composicion quimica del cemento y la superficie
dentinaria (Winik y Bello-silva, 2006).

Resistencia adhesiva es la fuerza necesaria para romper una pelicula de
recubrimiento que se encuentra adherida a un-sustrato. Al romperse la pelicula, se
generan distintos tipos de falla adhesiva que es la forma en que se separan los
dos sustratos adheridos. Siguiendo la nomenclatura de Larsson y cols., se han
distinguido para este estudio tres tipos de falla por observacion con microscopia

Optica de bajo aumento (Larsson M, Olsson My cols. 2000):
a. Falla Adhesiva: falla entre el sustrato y el material de recubrimiento.
b. Falla Cohesiva: falla dentro del material de recubrimiento.

c. Falla Mixta: falla en ambos materiales.

La bioactividad o la interaccion de los materiales de obturacion retrégrada
dependen de la composicion quimica de la dentina radicular y la presencia de
fosfato en el tejido bioldgico tisular. Asi, la medicidén de la resistencia de adhesion
del silicato tricalcico y los cementos a base de fosfato es importante para permitir
la cuantificacién de la interaccion entre la dentina y el material. Usualmente la

resistencia a la adhesion es evaluada utilizando la prueba de desalojo en cortes en
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el tercio medio de la raiz y perforaciones artificiales y es un método similar
sugerido para la evaluacion de los cementos selladores (Saghiri y Gutmann,
2012).

La densidad de los tubulos dentinarios tiene un diametro mayor en el
tercio medio que en el tercio apical por lo que estas caracteristicas pueden influir
en la resistencia de adhesion que tengan los materiales de obturacion retrograda
(Mjor et al., 2001).

La interaccion adecuada entre el cemento reparador y la superficie de
dentinaria no solo depende de las caracteristicas del material, sino también de las
condiciones de la superficie en el momento de la obturacion retrégrada. La
eliminacién del Smear Layer es crucial para proporcionar una interfaz adecuada, lo

gue lleva a una mejor adaptacion del material (Deus, 2002).

En endodoncia, tanto la resistencia adhesiva como la falla adhesiva toman
importancia ya que los materiales utilizados deben permanecer adheridos con la
dentina radicular y con otros materiales para mantener la integridad del sellado de

la obturaciéon del SCR.

Durante sus aplicaciones clinicas, los CSC estan en contacto con sangre y
fluidos corporales. Varios estudios han demostrado que la exposicion a la sangre
afecta negativamente algunas propiedades fisicas del MTA y otros CSC (Nekoofar
et al., 2010).
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IV. Hipotesis
Hipodtesis de trabajo

El cemento reparador Biodentine presenta mayor resistencia a la adhesion
en presencia y ausencia de sangre que los cementos reparadores MTA Angelus,
NeoMTA Plus y Endo-Eze™ MTAFIlow.

Hipo6tesis nula

El cemento reparador Biodentine no presenta mayor resistencia a la
adhesion en presencia y ausencia de sangre que los cementos reparadores MTA
Angelus, NeoMTA Plus y Endo-Eze™ MTAFIlow.
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V. Objetivos

V.1 Objetivo general

Determinar entre cuatro cementos a base de silicato de calcio, cual posee

mayor resistencia a la adhesion en presencia y ausencia de sangre.
V.2 Objetivos especificos

e Evaluar la resistencia a la adhesion que presenta el MTA Angelus en
presencia y ausencia de sangre.

e Evaluar la resistencia a la adhesién que presenta el NeoMTA Plus MTA en
presencia y ausencia de sangre.

e Evaluar la resistencia a la adhesion que presenta el Biodentine en
presencia y ausencia de sangre.

e Evaluar la resistencia a la adhesion que presenta el Endo-Eze™ MTAFIow
en presencia y ausencia de sangre.

e Comparar cual de los cuatro cementos reparadores tiene mayor resistencia

a la adhesion en presencia y ausencia de sangre.
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VI. Material y métodos

VI.1 Tipo de investigacion

Estudio experimental in vitro

V1.2 Poblacién o unidad de analisis

Dientes unirradiculares de un solo conducto seccionados transversalmente
a un grosor de 2 mm, instrumentados a un diametro de 1.5 mm y obturados 2 mm

con cementos reparadores.

VI.3 Muestray tipo de muestra

Sesenta y cuatro dientes unirradiculares de un solo conducto seccionados
transversalmente a un grosor de 2 mm, instrumentados a un diametro de 1.5 mmy
obturados 2 mm con cementos reparadores: Se dividieron en ocho grupos, los
primeros cuatro grupos de ocho dientes cada subgrupo se mezclaron los
cementos a base de silicato de calcio conforme a las indicaciones del fabricante,
mientras que-los Ultimos cuatro grupos de igual forma con ocho dientes cada
subgrupo- fueron mezclados en contacto con sangre. Los cementos utilizados
fueron MTA Angelus, NeoMTA, MTA Flow y Biodentine.
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VI.3.1 Criterios de seleccién

Criterios de inclusién Criterios de exclusiéon Criterios de eliminacién

Dientes unirradiculares que presentaron:

e Un solo conducto e Caries radicular e Alguna separacion
e Apices completos e Curvaturas de un instrumento
radiculares o fractura durante

sSu procesamiento

o Tratamiento  de que _imposibilitara

conductos la “evaluacion de

. las variables de
e Calcificaciones

interés.
e Reabsorciones

e Fractura radicular

o fisuras

VI.3.2 Variables estudiadas

Variables Independientes: Biodentine (Septodont), MTA Angelus, Endo-
Eze MTA Flow (Ultradent), NeoMTA (Avalon Biomed).

Variables dependientes: Resistencia a la adhesion (MPa).
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Variable Definicién Definicién Tipo de Escalade | Unidad de
conceptual Operacional variable medicion medida
Material
Bioactivo a base
de silicato de
cal(_:lo con Mezclar el
propiedades . .
similares a la material bajo
dentina que - las
ha presentado instrucciones
Biodentine potencial de del fabricante
(Septodont) | reparacién en el para ser Cuantitativa | Continua | Milimetros
ul zt;]ldﬁo ha colocado
P rﬁost)?ado como
citotoxicidad material de
sobre obturacién
células pulpares retrograda.
y del ligamento
periodontal.
Mezclar el
Polvo compuesto | material bajo
de finas las
particulas instrucciones
MTA hidrofilicas que | del fabricante
Angelus se enduren en para ser Cuantitativa | Continua Milimetros
presencia de colocado
humedad a base como
de silicato de material de
calcio. obturacién
retrograda.
Sistema de gel'y
polvo que Mezclar el
consiste en un material bajo
polvo las
extremadamente | instrucciones
fino, inorganico | del fabricante | Cuantitativa | Continua Milimetros
NeoMTA de silicato para ser
tricalcico y colocado
dicalcico, que fija como
los ligquidos o material de
geles a base de obturacion
agua. Es un retrograda.
material bioactivo
y radiopaco.
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Variable Definicién Definicién Tipo de Escalade | Unidad de
conceptual Operacional variable medicion medida
Material bioactivo
en un sistema de
polvoy Mezclar el
liquido/gel que material bajo
consiste en un las
Endo-eze polvo instrucciones
MTA Flow extremadamente, | del fabricante | Cuantitativa | Continua Milimetros
fino, radiopaco e para ser
inorgénico a colocado
base de silicato como
tricalcico y material de
dicélcico que se obturacién
mezcla con un retrograda.
gel a base de
agua.
Variables dependientes
Variable Definicién Definicién Tipo de Escalade Unidad de
conceptual Operacional variable medicién medida
Proceso de
unién entre
dos
superficies
Resistencia | con diferente Realizando
ala composiciéon | un ensayo en | Cuantitativa Continua MPa
adhesion molecular la maquina
como universal de
consecuencia pruebas.
de fuerzas
guimicas,
mecanicas,
fisicas.
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VI.4 Técnicas e instrumentos

4 premolares inferiores

v
Premalares inferiores {cemento Premuolarss Infienones |cementa reparador
reparador mezclada sin sangre) mezziado en presencia de sangre)
n=12 e
| |
I ) v y
ProRDot MTA Blodentine Profioct MTA Blagznthe
{Dentsply) {Z=ptodont) {Dentsply) [Septodont
n=8 n=5 M=k n=E
' b v v
Heoh(TA Pls Ento-Eze MTA HepMTA Plus Endo-Eze MTA
{Avalon Biomed) Fiow [Ultragient) {Awalon Elomad) Fiow (Ulradent)
=4 N=g& i n=g
Maquina Universal de Pruebas
Hoja de recoleccion de datos

Tablas, datos, frabajo estadistico
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VL5 Procedimientos
VI.5.1 Recoleccion de muestray materiales

Se realiz6 un estudio experimental in vitro en donde se recolectaron
organos dentales unirradiculares extraidos por motivos ortodéncicos o enfermedad
periodontal recolectados de diferentes consultorios del pais, asi como de la Clinica
de Odontologia de la Universidad Autbnoma de Querétaro, los cuales fueron
extraidos por razones ajenas al estudio informéandole al paciente si deseaba donar
sus 6rganos dentales para realizar dicho estudio, sin fines de lucro y cuyo Unico
proposito era realizar la investigacion. Posteriormente fueron almacenados en un

medio adecuado para su conservacion (Fig. 1).

Se adquirieron los cementos reparadores Biodentine (Septodont), MTA-
Angelus® blanco, Endo-Eze™ MTAFlow (Ultradent) y NeoMTA (Avalon Biomed)

(Fig. 2).

Figura 1. Organos dentales recolectadosy almacenados para el estudio

B
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Figura 2. (A) Capsula y ampolleta de Biodentine, (B) MTA Angelus (C) NeoMTA Plus y (D) Endo-
Eze™ MTAFlow (Ultradent)

Wl &

VI.5.2 Preparacion de los especimenes

Sesenta y cuatro dientes unirradiculares’ extraidos por razones
periodontales u ortoddncicas, fueron seccionados transversalmente con discos de
diamante e irrigacién a un grosor aproximado de 2.5 mm usando un micromotor
dental (fig. 3). Posteriormente al obtener las secciones se midieron con un vernier
y se lijaron (lija de agua grano 2000) hasta obtener el grosor de 2 mm. El conducto
fue instrumentado usando fresas Gates Glidden (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suiza) de tamafio 3-4 y posteriormente instrumentadas con un Drill (ParaPost
Fiber Lux Plus) color negro de diametro 1.5 mm para estandarizar las cavidades.
Las secciones fueron sumergidas en hipoclorito de sodio (NaOCL) al 2.5%
durante 2 minutos. Las muestras después fueron lavadas en agua destilada y

secadas.

Figura 3. (A) Medicién de 3 mm para recortar el apice. (B) Se secciono el diente transversalmente 3 mm y se eliminé
el apice (C) Se vuelve a medir el diente para obtener un seccién de 2.5 mm. (D) Seccién radicular de 2.5 mm
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Las secciones radiculares fueron divididas aleatoriamente en dos grupos
de acuerdo si iban a ser mezcladas segun las indicaciones del fabricante o
mezcladas en presencia de sangre (n=32), posteriormente cada grupo de dividio
en 4 subgrupos segun el material que se evalu6 (n=8). Los grupos se conformaron

de la siguiente manera:
Grupo 1. Indicaciones del fabricante:

1.1Cemento Reparador Endo-Eze™ MTAFlow (Ultradent) (n=8).
1.2Cemento Reparador Biodentine (Septodont) (n=8).
1.3Cemento Reparador MTA-Angelus® blanco (n=8).
1.4Cemento Reparador NeoMTA (Avalon Biomed) (n=8).

Grupo 2. Cementos mezclados en presencia de sangre:
2.1Cemento Reparador Endo-Eze™ MTAFlow (Ultradent) (n=8).
2.2Cemento Reparador Biodentine (Septodont) (n=8).
2.3Cemento Reparador MTA-Angelus® blanco (n=8).
2.4Cemento Reparador NeoMTA (Avalon Biomed) (n=8).

Se realiz6 una placa personalizada de 2mm de altura por 4 cm de largo
para colocar en ella 3 secciones radiculares y se afiadio acrilico alrededor de
estos para forma un-solo bloque rectangular, el cual posteriormente serviria de
base para colocarlo en la maquina universal de pruebas. Se fabricaron 22 bloques

con 3 secciones radiculares cada uno (Fig. 4A).

VI.5.3 Obtencién de la muestra sanguinea, obturacion de las cavidades, y

contaminacién de los especimenes con sangre

La muestra sanguinea fue obtenida de un donador voluntario sano, el cual

dond la sangre requerida, esta se obtuvé utilizando tubos BD Vacutainer® y de
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una sola intencion para obtener el volumen necesario para realizar el estudio. El
voluntario dio su consentimiento informado para la toma de la muestra sanguinea
de conformidad con los "principios éticos de la Declaracién de Helsinki".
Posteriormente fue almacenada en un ambiente adecuado para cuando fuera

requerida.

En el grupo 1: Todos los cementos se mezclaron mecanicamente,
siguiendo las indicaciones de cada fabricante y en las condiciones mas asépticas
posibles. Se espatul6 hasta conseguir una mezcla homogénea, posteriormente se
colocé en las cavidades con ayuda de un portaamalgamas y un condensador de
amalgama (#h1 hollenback,plghl,hu-friedy) para compactar el material. El exceso
de material se elimind. Las muestras fueron colocadas en una incubadora digital y
para obtener un ambiente hiumedo se colocé-8 ml de agua destilada
distribuyéndola de tal forma que no estuviera en contacto directo con las muestras
y fueron almacenadas a 36 ° C durante 7 dias para permitir que los cementos
fraguaran. Este procedimiento se repitio con cada uno de los cementos utilizados
(Fig 4By 4C).

Para el grupo 2 de igual forma los cementos fueron mezclados
mecanicamente, en las condiciones mas asépticas posibles, se coloco la porcidn
polvo-liquido y se agregé una gota de sangre (30ul) con ayuda de una micro
pipeta (Science Med, Finland tecnology), posteriormente se espatuld hasta
conseguir una mezcla homogénea y se colocd en las cavidades siguiendo los
pasos del grupo 1. De la misma manera las muestras fueron colocadas en la
incubadora recreando un ambiente hiumedo colocando 8 ml de agua destilada en
una gasa distribuyéndola de tal forma que no estuviera en contacto directo con las
muestras y fueron almacenadas a 36°C durante 7 dias para permitir que los
cementos fraguaran. Este procedimiento se repiti6 con cada uno de los cementos
utilizados (Fig 4B y 4C).
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Figura 4. (A) Placa personalizada de 2 mm de grosor (B) Secciones radiculares en muestras de 3 colocadas en acrilico (C) Muestras
almacenadas a una temperatura constante de 36°C durante 7 dias.

VI.5.4 Maquina Universal de Pruebas

La resistencia de la adhesion de los materiales se determind utilizando
una Maquina de prueba universal (CMS Metrology 21559044, STC-500kg) (Fig
5A).

Se utilizé un cilindro de metal, al cual se le coloco la placa de acrilico que
contenia 3 muestras, sostenidas por 4 tornillos que hacian contacto con cada lado
de la placa (Fig 5B). El Drill (ParaPost Fiber Lux Plus) color negro de diametro 1.5
mm fue cortado de su parte activa y se utilizd como cruceta para realizar la
prueba, esta funcionaba a una velocidad de 1 mm/min para aplicar fuerza sobre el
cemento reparador a base de silicato de calcio hasta el desalojo del material. La
cruceta tenia un espacio libre de aproximadamente 0.2 mm desde el margen de la
pared dentinaria para asegurar el contacto con el cemento reparador solamente
(Fig 5C). La fuerza maxima (F-max) aplicada en el momento se registr6 en
Newtons, posteriormente esta fuerza se transformara en tension y se medira en
MPa.
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Figura 4. (A) Maquina universal de pruebas (B) Se colocé la placa de acrilico, en el accesorio de la méaquina de pruebas y se ajusté
con la ayuda de 4 tornillos (C) La cruceta solo debia estar en contacto con la muestra de cemento, sin tocar dentina.

Las férmulas utilizadas para la conversion a MPa fueron:

o .. +
Area de la superficie con cemento Dy * D2

reparador (mm?)= 5

Donde D1y D2son los diametros (1.5mm), 1 es constante 3.14 y h es la

altura (2mm). El area de la superficie es 9.42 mm?

Mientras que para la resistencia a la adhesion en MPa se utilizé la

siguiente formula:

‘ . F-max (N)
Resistencia a la

Adhesion (MPa) = Area de la superficie (mm?)

Algunas muestras fueron elegidas aleatoriamente para ser observadas en
un microscopicamente y evaluar la falla (adhesivas, cohesivas y mixtas) que
pudieron ocurrir debido al desalojo del cemento reparador del diente (Fig. 5,6, 7y
8).
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Figura 5 MTAFlow. (A) Cemento reparador MTA flow mezclado segun las instrucciones del fabricante (B y E) Se puede observar el
contorno de la cavidad después del desalojo y cemento alrededor en las muestras mezcladas segin las indicaciones del fabricante y
mezcladas con sangre respectivamente. (C y F) Se observa la luz de la cavidad, en el cual se ve que hay cemento adherido a las
paredes en las muestras mezcladas segun las indicaciones del fabricante y mezcladas con sangre respectivamente. (D) Cemento
Mta Flow dentro de la cavidad mezclado en presencia de sangre.

Figura 6 Biodentine. (A) Cemento reparador Biodentine mezclado segun las instrucciones del fabricante (By E) Se puede observar
el contorno de la cavidad después del desalojo en las muestras mezcladas segun las indicaciones del fabricante y mezcladas con
sangre respectivamente. (C) Se observa la luz de la cavidad, en el cual se ve que hay cemento adherido a las paredes. (D) Cemento
biodentine dentro de la cavidad mezclado en presencia de sangre
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Figura 7 MTA Angelus. (A) Cemento reparador MTA angelus mezclado segUn las instrucciones del fabricante (B y C) Se puede
observar el contorno de la cavidad después del desalojo en las muestras mezcladas segun las indicaciones del fabricante y como
existe muy poco cemento adherido a las paredes dentinarias. (D) Cemento MTA Angelus dentro de la cavidad mezclado en
presencia de sangre. (E) Cavidad que muestra el desalojo casi total del cemento de las paredes dentinarias, el cual fue mezclado en
presencia de sanare.

Figura 8 NeoMTA Plus. (A) Cemento reparador NeoMTA Plus mez egln las instrucciones del fabricante (B) Cemento
NeoMTA Plus dentro de la cavidad mezclado en presencia de saggfe (C y D) Se puede observar el contorno de la cavidad después

del desalojo en las muestras mezcladas con sangre, en las cual uede apreciar cemento adherido a las paredes dentinarias.
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VI.5.5 Anédlisis estadistico

Los datos obtenidos de cada grupo se expresaron en valores cuantitativos
y la informacién se procesé en el programa de Excel 2010, los datos se
expresaron en media, desviacion estdndar y rango; fueron sometidos a un analisis
estadistico ANOVA y prueba Tukey para comparaciones multiples, y detectar
diferencias estadisticamente significativas. La significancia estadistica  fue
establecida en P < 0.0001.

V1.5.6 Consideraciones éticas

En el presente estudio se utilizaron dientes unirradiculares de un solo
conducto extraidos por motivos ortodoncicos o -enfermedad periodontal
recolectados de diferentes consultorios del pais, asi como de la Clinica de
Odontologia de la Universidad Autonoma de Querétaro, estos fueron extraidos por
razones ajenas al estudio y se le informé. al paciente si deseaba donar sus
organos dentales para realizar dicho estudio, aclarandole que serian utilizados sin

fines de lucro y cuyo Unico propoésito era la de realizar la investigacion.

Las muestras sanguineas se obtuvieron de un voluntario sano el cual dono
la sangre requerida para este estudio la cual se realizé de una sola intencion para
obtener el volumen necesario para realizar el estudio, esto se realizo utilizando un
Vacutainer, el paciente dio su consentimiento informado para la toma de muestras
sanguineas de conformidad con los "principios éticos de la Declaracion de

Helsinki".
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VIl. Resultados

El valor més alto registrado de resistencia a la adhesion dentinaria lo
mostré Biodentine (Septodont) mezclado segun las indicaciones del fabricante
(10.90+£3.26 MPa), mientras que el valor mas bajo lo registr6 MTA Angelus
mezclado con sangre (4.62+2.01Mpa).

Para las muestras mezcladas segun las indicaciones del fabricante el valor
mas alto fue 10.90+3.26 MPa, en tanto que el valor mas bajo fue 7.02+2.47 MPa

correspondientes a Biodentine y MTA Angelus® Blanco respectivamente.

Los resultados para las muestras mezcladas en presencia de sangre los
resultados mostraron que de la misma forma Biodentine y MTA Angelus® Blanco

fueron el valor mas alto y bajo (9.09+£1.96 y 4.62+2.01Mpa respectivamente).

En la grafica 1 se observa la media de los valores de la resistencia a la
adhesion a la adhesién en MPa para los cuatro cementos reparadores a base de

silicato de calcio en presencia y ausencia de sangre.

Gréafica 1. Media de los valores de la resistencia a la adhesién
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n=8
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Fuente. Hoja de recoleccién de datos
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En los cuadros 1, 2, 3y 4 se analiza la media, desviacion estandar y rango
de la resistencia a la adhesion dentinaria de los cementos reparados a base de
silicato de calcio Endo-Eze™ MTAFlow (Ultradent), Biodentine, MTA Angelus®
Blanco y NeoMTA (Avalon Biomed) respectivamente, almacenados durante 7 dias.
Ninguno de los cementos mostr6 una diferencia estadisticamente significativa
(0.0001), sin importar si el cemento fue mezclado segun las indicaciones del

fabricante o en presencia de sangre.

Cuadro 1. Comparacién de los valores de resistencia a la adhesién a la dentina del cemento Endo-Eze™ MTAFlow
(Ultradent) en presencia y ausencia de sangre.

Grupo MTA Flow MTA Flow con sangre . P value*
(n=7) (n=7)

Media +S.D. (rango)

MPa 9.81+ 7.14+ 0.0001
2.59 (5.57-14.03) 3:25 (3.35-12.2)

SD Desviacién estandar, MPa Megapascales, MTA: Mineral trioxido agregado,*Analisis de varianza
ANOVA,

Cuadro 2. Comparacion de los valores de resistencia a la adhesién a la dentina del cemento Biodentine (Septodont) en
presencia y ausencia de sangre.

Grupo Biodentine Biodentine con sangre P value*
(n=6) (n=7)

Media +S.D. (rango)

MPa 10.90+ 9.09+ 0.0001
3.26 (6.56-15.78) 1.96 (6.62-11.17)

SD Desviacion estandar, MPa Megapascales,*Andlisis de varianza ANOVA.
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Cuadro 3. Comparacion de los valores de resistencia a la adhesion a la dentina del cemento MTA Angelus® Blanco en
presencia y ausencia de sangre.

Grupo MTA Angelus MTA Angelus con P value*
(n=8) sangre
(n=8)

Media +£S.D. (rango)

MPa 7.02+ 4.62+ 0.0001
2.47 (3.42-10.62) 2.01 (2.05-7.42)

SD Desviacion estandar, MPa Megapascales, MTA Mineral trioxido agregado,*Analisis de varianza
ANOVA.

Cuadro 4. Comparacion de los valores de resistencia a la adhesion a la dentina del cemento NeoMTA (Avalon Biomed) en
presencia y ausencia de sangre.

Grupo NeoMTA NeoMTAcon sangre P value*
(n=7) (n=8)

Media +S.D. (rango)

MPa 7.09+ 5.20+ 0.0001
2.48 (3.47-11.21) 1.95 (3.12-8.16)

SD Desviacién estandar, MPa Megapascales, MTA Mineral trioxido agregado,*Analisis de varianza
ANOVA,

Los resultados de la resistencia a la adhesion dentinaria de los cementos
Biodentine (10.90 MPa) y MTA Flow (9.81 MPa) ambos mezclados segun las
indicaciones del fabricante muestran una diferencia significativa (<0.0001)
comparados con los cementos MTA Angelus y NeoMTA mezclados en presencia
de sangre (4.62 y 5.20 MPa respectivamente). De igual forma existe una diferencia
significativa (<0.0001) para Biodentine mezclado con sangre y el MTA Angelus

también con sangre (9.09 y 4.62 MPa respectivamente).
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VIII. Discusién

Existen varios métodos para evaluar la adhesién de los materiales
dentales a la dentina, como las pruebas de resistencia a la traccion, al corte y al
empuje. Se ha demostrado que la prueba de desalojo es eficiente y confiable para
evaluar la fuerza de adhesion de un material dental (Goracci et al, 2004). La fuerza
de unién de los materiales de obturacion retrograda dependen de la composicién

guimica del cemento y la superficie de la dentina (Winik et al., 2006).

Nagas et al. (2016) y Guneser et al. (2013) informaron que Biodentine
tenia una mayor fuerza de unién que ProRoot MTA. Llegaron a la conclusion de
que los valores mas altos de resistencia a la adhesion de Biodentine pueden, en
parte, ser el resultado de su tamafio de particula mas pequefio, que tiene el
potencial de mejorar la penetracion del cemento en los tubulos dentinarios, lo que
lleva a una mejor adhesion. Estos resultados concuerdan con los de este estudio,
ya que los valores mas altos los present6 Biodentine en sus dos grupos mezclado

segun las instrucciones del fabricante y en presencia de sangre.

Seving et al. (2016) realizaron un estudio en el cual informaron que el Neo
MTA Plus mezclado con gel o agua tenia valores medios de resistencia a la
adhesion similares y que ambas mezclas tenian valores de fuerza de unién mas
altos que ProRoot MTA vy Biodentine. Esto difiere a los resultados del presente
estudio, ya que Neo MTA Plus presentd el segundo valor mas bajo en ambos

grupos, solo por arriba de los valores de MTA Angelus.

Las muestras se almacenaron durante una semana antes de las pruebas
mecanicas para permitir la hidratacion del constituyente de silicato dicélcico en los
cementos de silicato, que es responsable del aumento de la resistencia a la
compresion durante la semana siguiente después de la mezcla (Torabinejad y
White, 1995).

La resistencia a las fuerzas de desalojo, especialmente en situaciones

clinicas como la exposicion a sangre y fluidos corporales, puede ser un factor
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importante para el éxito de los tratamientos de endodoncia. En condiciones
clinicas como la terapia pulpar vital, la reparacion de perforaciones y la obturacion
retrograda, inevitablemente existe contacto con sangre. Muchos estudios han
confirmado que la exposicion a la sangre puede afectar negativamente muchas
propiedades de los cementos a base de silicato de calcio (Song et al., 2015). Las
células y proteinas en la sangre, como la albumina, pueden ocluir facilmente los
tubulos dentinarios y crear espacios entre el material de reparacion y las paredes

de la dentina (Radmania et al., 2009).

Ashofteh et al. (2017) muestran un estudio donde evaluaron ProRoot MTA
blanco, CEM Cement, ERRM Putty y Biodentine; de acuerdo con los resultados
del estudio actual, Biodentine exhibi¢ los valores mas altos de resistencia a la
adhesion, atribuyendo este resultado al tamafio de particulas que presenta
Biodentine, mientras que los valores mas bajos se observaron en el cemento
ProRoot MTA blanco y CEM. Ademas informan que la fuerza de union fue en
aumento en los cuatro cementos que estudiaron y que los efectos negativos de la
sangre en la fuerza de enlace de expulsion pueden compensarse con el tiempo.
Esto de la misma manera concuerdan con los resultados de este estudio, ya que
aunque el valor mas bajo lo presento MTA Angelus, hay que recordar que su

composicion es muy similar al Proroot MTA blanco.
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IX. Conclusiones

Los resultados de este estudio toman relevancia clinica, ya que los
materiales a base de silicato de calcio poseen muchas caracteristicas favorables
que ayudan a la preservacion del organo. Estos materiales se someten
indirectamente a fuerzas oclusales, lo que podria reflejarse en su capacidad de
sellado, por lo que su adhesion a las paredes dentinarias es de suma importancia

a la hora del éxito clinico.

Como se ha venido observando con el paso del tiempo se han
desarrollado multiples cementos a base de silicato de calcio, y el que ha tomado
mayor relevancia ha sido el Biodentine el cual se presenta .como un sustituto
bioactivo de dentina, con diversas propiedades y que ademas no pigmenta el
diente. Los resultados del presente estudio considera el Biodentine como un
material de eleccidn para los diversos procedimientos endodonticos como terapias
pulpares, perforaciones, reabsorciones, obturaciones retrogradas y otras mas, ya
gue ademas de sus diversas propiedades, mostro una buena adhesion a las
paredes dentinarias en presencia y ausencia de sangre, siendo superior a los

otros 3 cementos, asi como ser el mas sencillo de manipular.
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X. Propuestas

Realizar mas investigaciones a los cementos a bases de silicato de calcio,
ya que con el paso del tiempo y el avance en tecnologia se han desarrollado
multiples materiales, y asi poder encontrar el material ideal segun la situaciéon

clinica que se presente.

Se recomienda utilizar los cementos segun las indicaciones del fabricante
para asegurarse que la solubilidad se mantenga al minimo y. -evitar la
desintegracion de los materiales, pero debido a que es casi imposible lograr un
completo secado y que se entre en contacto con otros fluidos; como puede ser la

sangre, utilizar el material con la mayor adhesion.

Desarrollar una técnica mas precisa para llevar a cabo las pruebas de
desalojo, para evaluar de la manera mas precisa los materiales dentales que

utilizamos en endodoncia.
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XIl. Anexos

XIl.1 Hoja de recoleccion de datos

Cemento Fuerza Tiempo Desplazamiento  Mpa Observaciones
maxima (mm) O’

(N) Q

Biodentine

NeoMta

Biodentine @
contaminado Q

con sangre
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Xll.2 Carta de consentimento informado.

1Al _ j'- < Universidad Autonoma de Queretaro
Odontologia =~ "=
( N e g
Facultad de Medicina X

Congentimiento informado para participar en un proyecto de
investigacion Biomédica

TIMULD DEL PROYECTO: Evaluacion de la resistencia a la adhesion
de cementos reparadores a base de silicato de calcio en ausencia o
presencia de sangre.

Investigador principal: .0 Gabriela Elizabeth Chavira Mendoza
Estudiante de segundo semestre de |a especialidad en Endodoncia en la Facultad
de Medicina de la Universidad Autdnoma de Quesreétars.

Sede donde se realizara el estudio:  Laboratono de investigacion de la licenciatura
¥ posgrado de Odontologia de la Facultad de Medicing de la Universidad Autonoma
de Cuerstaro,

Mombre del pacients:

Se les esta invitando a participar en este estudio de investigacion biomedica. Antes
de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
aparados, Este proceso se conoce como consenfimiento informado. Sientase con
absoluta liberad para preguntar sobre cualguier aspecio que le aywde a aclarar
sus dudas al respecto.

Una wez gue haya comprendido el estudio v si usted desea participar, entonces se
le pedira que firme esta forma de consentimiento, de la cual == e entregara una
copia fimnada y fechada.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Hasta el momento no existe informacion suficiente sobre los cementos reparadores
3 base de silicato de calcio Biodentine, MeoMTA Plus y BTA Flow sufmen
alteraciones en sus propiedades fisicas y quimicas al haber estado en contacto
con sangre durante su tiempo de endurecimisnto.
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OBJETIWVO DEL ESTUDIC

Determinar mediante diferenies pruebas de laboratoro cual de los diferentes
cementos reparadores & base de silicalo de calcio es =l que presenia mayor
resistencia a la adhesion a pesar de haber estado en contacto eon sangre durante
su tiempo de endurecimisnta.

BEMNEFICIOS DEL ESTUDIO

Mo hay beneficios para 2l pacisnte.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si redne las condiciones para parficipar en este profocolo vy de aceptar participar
se le realizaran las siguientes pruebas y procedimientos:

1. El procadimisnts se realizara en una sola ocasion.
2.5e le explicara detalladamente el procedimiento a realizar.
3.5i se decide a participar, se firmara un consentimienio informado por escrito,
siguiendo los principios eticos propuestos en la declaracion de Helsinki y se le
entregara una copia de este consentimiento informado.
4.5e obtendran Sml de sangre venosa del brazo.
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RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO

Durante el procedimiento para cbtener |a muestra de sangre de una vena del braz,
pusde sentir alguma molestia o dolor ligero. En algunas personas se puede
presentar un hematoma (moreton | que desaparecera en algunas dias.

ACLARACIONES

1.-5u decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

Z2.- Mo habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
acepiar la invitacion

3.- 5i decide participar en el estudic puede retirarse en el momento que o desas,
aum cuando el investigador responsable no se o solicite, pudisndo informar o no
las razomes de su decision la cual sera respetada en su integridad

4.- Mo tendra que hacer gasto alguno dervado de este estudio, el financiamiento
del mismo es por cuenta del investigador principal.

5.- Mo recibira pago por su participacion

fi.- En el caso de que el pacients desarrclle algln efecto adversa secundario no
previsio, tieme derecho a una indemnizacion, siempre que esio efectos sesan
consecuencia de su participacion en el estudio.

7.- En &l transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre
&l mismo al inmvestigador responsable.

&.- La informacion abtenida.eneste estudio, uilizada para la identificacion de cada
paciente, sera mantenida con escrta confidencialidad por el grupo de
imeestigadores.

@.- Usted tambien tiene acceso a las comisiones de investigacion y de bicética de
la Facultad de Medicina de la UAD en caso de que enga dudas sobre sus
derechos como participante del estudio a traves de:

DOr. Ruben A. Dominguez Pérez

Integrante del area Odontolagica del comité de Bioetica de la Facultad de Medicina
de [a'UAGQL Comeo: dominguez. rmi@uag.mx

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si

asi lo desea, firmar la carla de consentimiento informado que forma parte de este
documenio.

HUMERGC DE FOLIO:

48



f- 2| Universidad Autdnoma de Querétaro

Odontologi :
W 4 uAD

Iy ‘. - |

g Facultad de Medicina Ecﬂ

b

Carta de revocacion del consentimiento

Titulo del protocolao:

Investigador principal:

Sede donde se realizara el estudio: Laboratorio de investigacion de Licenciatura y
Posgrado de Odontologia de la Facultad de Medicina de a Universidad Autonoma
de Queretaro.

Mombre del participante:

Por este conducto deseo informar mi decision de retirarme de este proyecio de
investigacion por las siguientes razones (opcional):

Si el paciente asilo desea, podra soficitar gque |e sea entregada toda la informacion
gue se haya recabado socbre &, con motivo de su participacion en el presente
estudio.

MNombre y firna del paciente:
Mormbre y firma del padres o tutor:
Mombre y firma de un testigo:

Fecha:

c.c.p El paciente.
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