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RESUMEN

En la préactica endoddntica, surgen diversas situaciones desafiantes cdmo poder
proporcionar un tope apical en raices con apices abiertos, asi como lograr un
sellado adecuado en casos de perforaciones patoldgicas o iatrogénicas, donde
el material ideal debe cumplir con una lista de caracteristicas y propiedades
fisicas como la microdureza, la cual depende de las propiedades intrinsecas del
material. Siendo los cementos bioactivos Biodentine y MTA los de eleccién para
estos casos. Sin embargo, estos cementos no permiten un sellade hermético
entre la dentina, presentando interfaces microscépicas donde microorganismos
patdgenos pueden recolonizar. Siendo el area de los-nanomateriales una
alternativa a esta situacion. Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar
la microdureza superficial de los cementos bioactives Biodentine, MTA Angelus y
MTA Viarden modificados con nanoparticulas (Nps) de TiO.. Material y
Métodos: Se realizé un estudio comparativo in vitro, se fabricaron 45 muestras
de 6mm x 4 mm, 15 se hicieron con cemento Biodentine, 15 con cemento MTA
Angelus y 15 con cemento MTA Viarden, cada grupo con Nps TiO2 1% afiadidas.
Se almacenaron en una incubadora con una temperatura constante de 36°C. A
los 28 dias se sacaron y se sometié cada una a una prueba de microdureza
superficial con un Microdurometro Vickers CV400DM, durante 15 segundos. Los
datos se analizaron utilizando analisis ANOVA de una via y una prueba Post Hoc
Tukey. Resultados: Biodentine con Nps TiO2 presentd una menor microdureza
(P =0.0005), MTA Angelus y MTA Viarden mejoraron con la adicion de Nps TiO2
a su compasicion sin diferencia significativa. Conclusiones: La microdureza del
cemento Biodentine disminuye significativamente con Nps TiO2, el MTA Angelus
no se ve afectado por las Nps y el cemento MTA Viarden presento resultados

similares que el MTA Angelus en presencia y ausencia de éstas.

Palabras clave: Microdureza, Biodentine, MTA Angelus, MTA Viarden, Nps
TiO2.



SUMMARY

In endodontic practice, several challenging situations arise such as providing an
apical stop in roots with open apices, as well as achieve an adequate seal in
cases of pathological or iatrogenic perforations, where the ideal material must
comply with a list of characteristics and physical properties such as
microhardness, which depends on the intrinsic properties of the material.
Biodentine and MTA bioactive cements being the ones of choice for these cases.
However, these cements do not allow a hermetic seal between the dentin,
presenting microscopic interfaces where pathogenic microorganisms can
recolonize. Being the area of nanomaterials an alternative to this situation.
Objective: The objective of this study was to. determine the surface
microhardness of the bioactive cements Biodentine, MTA Angelus and MTA
Viarden modified with Nps of TiO.. Material -and Methods: An in vitro
comparative study was carried out, 45 samples of 6mm x 4 mm were
manufactured, 15 were made with Biodentine cement, 15 with MTA Angelus
cement and 15 with MTA Viarden cement, each group with 1% Nps TiO, added.
They were stored in an incubator with a constant temperature of 36 ° C. At 28
days they were removed and each was subjected to a surface microhardness
test with a Vickers CV400DM Microdurometer for 15 seconds. Data were
analyzed using one-way ANOVA analysis and a Post Hoc Tukey test. Results:
Biodentine with Nps TiO. presented a lower microhardness (P = 0.0005), MTA
Angelus and MTA Viarden improved with the addition of Nps TiO2 to its
composition without significant difference. Conclusions: The microhardness of
Biodentine - cement decreases significantly with Nps TiO2, MTA Angelus is not
affected by Nps and MTA Viarden cement presented similar results as MTA

Angelus in the presence and absence of Nps.

Keywords: Microhardness, Biodentine, MTA Angelus, MTA Viarden, Nps TiO..
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BD Biodentine

BD Nps Biodentine con nanoparticulas

MTA Agregado triéxido mineral

MTA W MTA Angelus White

MTAV MTA Viarden

Nps Nanoparticulas

TiO2 Dioxido de Titanio

IRM Material restaurador intermedio

MEB Microscopio electrénico de barrido

HBSS Solucion salina equilibrada de
Hank

HV Vickers

HK Knoop

Hm Micrometro

pl Microlitro

nm Nandmetro

g Gramos

mm Milimetros

mm Al Grosores de aluminio medida en

milimetros

Vi



I. INTRODUCCION

La endodoncia tiene como objetivo el estudio de la estructura, la morfologia, la
fisiologia y la patologia de la pulpa dental y de los tejidos perirradiculares. En su
ambito integra las ciencias basicas y clinicas que se ocupan de la biologia de la
pulpa, asi como la etiopatogenia, el diagnostico, la prevencion y el tratamiento
de las enfermedades y lesiones de la misma y de los tejidos perirradiculares
asociados (AAE, 2015). EI &mbito de la endodoncia incluye el diagnostico
diferencial y el tratamiento del dolor bucofacial de origen pulpar y periapical; los
tratamientos para mantener la vitalidad de la pulpa; los tratamientos de
conductos radiculares cuando es inviable conservar su vitalidad o cuando existe
necrosis de la misma, con o sin complicacion periapical; los tratamientos
quirargicos para eliminar los tejidos periapicales inflamatorios consecuencia de
patologia pulpar, asi como la reseccion apical, la hemiseccion y la radicectomia;
tratamiento de la afectacion de la pulpa consecutiva a traumatismos, asi como
reimplante de dientes avulsionados y blanqueamiento de dientes con
alteraciones del color (AAE, 2004).

En la practica endododntica surgen diversos desafios, como lo es poder
proporcionar un tope apical en raices con apices abiertos, ya sea en dientes
inmaduros o maduros con reabsorcion radicular apical (Attavar et al., 2015). Uno
de los planes de tratamiento sugeridos es inducir la preparaciéon de una barrera
fisiol6gica mediante la aplicacidon y renovacion adicional de hidroxido de calcio u
otros “materiales endodonticos temporales durante un periodo prolongado
(Sonarkar y Purba, 2015).

Asi mismo, otra situacidon desafiante son las perforaciones radiculares, las cuales
son comunicaciones patolégicas o iatrogénicas que causan comunicacion directa
entre la cavidad pulpar y el ligamento periodontal (Fuzz, 1996). El uso indebido
de las fresas o de los instrumentos endodénticos durante la blusqueda de los

conductos puede conducir a estas perforaciones. Las fresas inciden mayormente
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en el piso y el tercio coronal del conducto mientras que los instrumentos pueden
ocasionar dicha comunicacion, cuando son forzados en los conductos curvos y
estrechos a la altura del tercio medio y apical (Tobdn, 2000). Estando
relacionados estos percances con la eliminacibn excesiva o inapropiada
(sobreinstrumentacion) de dentina durante la fase de limpieza y conformacion
del tratamiento (Frank, 2005).

Estrela et al. (2018), analizaron el diagnostico, prondstico y materiales para
manejar las perforaciones radiculares y concluyeron que la perforacion radicular
da como resultado la comunicacion entre las paredes del conducto radicular y el
espacio periodontal, existiendo factores clinicos que influyen en el prondstico y la
curacion, entre ellas: cronologia, extension y localizacion del tratamiento. Dando
como resultado, que una pequefia perforacion radicular, sellada lo mas pronto y
apical al hueso de la cresta y la unién epitelial, presenta un mejor prondstico; asi
mismo concluyen que los tres materiales mas recomendados para el tratamiento
de las perforaciones radiculares son: MTA, hidroxido de calcio y cementos de

silicato de calcio.

Enfrentando esta situacion, podemos decir que el material ideal para la
reparacion y el sellado de las perforaciones debe cumplir con las siguientes

caracteristicas (Anusavice, 2004).:

1. Excelente capacidad de 7. No ser reabsorbible
sellado

2. Biocompatible 8. Dimensionalmente estable

3. Bioactivo (inducir 9. Insoluble en fluidos tisulares

cementogénesis y
osteogénesis).

4. Radiopaco 10. Estéticamente aceptable
Bacteriostatico 11. Excelente sellado

Facil de manipular



El material debe ser seleccionado correctamente, considerando la ubicacion,
forma y tamafio de la perforacion, debido a que algunos materiales tendran
mejores respuestas dependiendo de estos factores. Cuando la lesion se
encuentra en tercio cervical y supradseas, no se recomienda utilizar agregado
trioxido mineral (MTA) por lo que esta area esta sujetas a la contaminacion por
los microorganismos a través de la saliva presentes en la cavidad oral. Sin
embargo, las perforaciones situadas por debajo de la cresta Gsea tienen un
mejor prondstico debido a que la exposicion salival en esta situacion es menor.
De esta forma, mientras mas apical sea la ubicacién, mejor sera el prondstico
(Zmener & Luberti, 2009).

Durante varios afios los materiales que han sido utilizados para el sellado de las
perforaciones radiculares han sido amalgama, 6xido de zinc y eugenol, material
restaurador intermedio (IRM), cementos de ionémero de vidrio y resinas (Jensen,
1982), siendo las principales desventajas de estos materiales la microfiltracion,
diversos grados de toxicidad y la sensibilidad-a la presencia de humedad (Lee et
al., 1993).

En la actualidad, la busqueda de materiales restauradores que provean la
garantia de un sellado. efectivo entre el sustrato dental y el material de
restauracion, tomando -en consideracion sus propiedades biolégicas vy
fisicoquimicas en presencia de un medio humedo, ha llevado a la expansion del
uso de los ‘materiales bioceramicos hacia el ambito odontologico (Best et al.,
2008).

Siendo asi, la odontologia moderna se enfrenta a nuevos desafios, entre los
cuales se destaca la necesidad de la investigacion aplicada y desarrollo
tecnoldgico. Particularmente, la investigacion en el area de los biomateriales en
relacion con la nanotecnologia y de la interaccion con el sistema bioldgico,
representa un desafio para el area biomédica cuyo objetivo es lograr condiciones

Optimas de biocompatibilidad para ofrecer nuevas soluciones terapéuticas.



[I. ANTECEDENTES

En el estudio realizado por Elsaka et al. (2011), se estudiaron las propiedades
fisicas y antibacteriales del iondmero de vidrio adicionado con didxido de titanio
(TiO.) a diferentes concentraciones, teniendo como resultado, un incremento en
las propiedades fisicas (resistencia a la flexibn, compresion, microdureza
superficial) y antibacteriales contra Streptococcus mutans (S. mutans), ademas
de no interferir con la adhesion de estos con los tejidos dentales cuando el
ionébmero de vidrio estaba adicionado con nanoparticulas (Nps) al 3%.
Sugiriendo su uso potencial para restauraciones de sitios con mayor estrés,

como las de Clase 1 y II.

Akhavan (2017) menciona que las Nps TiO»> presentan propiedades
antibacterianas, autolimpiantes y fotoelasticas Unicas, dicho autor evalud la
liberacion de iones de calcio, el pH y el ajuste del MTA Angelus con una
formulacion experimental de MTA nano-hibrido que contiene Nps SiO2, Al,Oz y
TiO2 y nano-6xidos. Obteniendo como resultado que la cantidad de iones de
calcio liberados no fue significativamente diferente entre los grupos (P = 0.060).
Todos los materiales eran alcalinos y el pH a las 24 horas fue significativamente
mayor que los otros dos puntos de tiempo en todos los grupos (P <0.001). El
grupo experimental fue el mas corto y el MTA Angelus tuvo el tiempo de
fraguado mas largo. Todos los materiales eran alcalinos y capaces de liberar
calcio. La adicién de Nps a MTA Angelus disminuyé significativamente el tiempo
de fraguado, pero no tuvo ningun efecto sobre la liberacion de iones de calcio o
pH.

De los nanomateriales anteriormente mencionados, las nanoparticulas de TiOo,
han mostrado mejores resultados. En estudios anteriores ya se habian
implementado en distintos cementos, se investigaron las propiedades mecéanicas
y de autolimpieza del cemento Portland blanco mediante la adicion de Nps de

TiO- disponibles en el mercado con un tamafio de particula promedio de 80 nm a
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diferentes concentraciones 0, 0.5, 1.0, 1.5, 2.0, 25 y 3.0 %. Los resultados
indicaron que al aumentar la cantidad de Nps de TiO. en el cemento modificado,
aumentaba la propiedad de autolimpieza de las muestras. En cuanto a sus
propiedades mecanicas, los resultados indicaron que la adicién de Nps de TiO>
hasta un nivel de reemplazo maximo de 1.0% mejoré la resistencia a la

compresién y a la flexion y disminuyé su tiempo de fraguado. (Khataee, 2013).

En base a lo anterior, para mejorar las propiedades del MTA -Angelus
(Mohammad, 2017) incluy6 la incorporacion de Nps de TiO2 al 1%, con el
objetivo de evaluar su efecto en el tiempo de fraguado, el tiempo de trabajo, la
resistencia de la union por expulsion y la resistencia a la compresion de MTA.
Obteniendo como resultado un efecto positivo en las propiedades de resistencia,
logrando valores significativamente mas altos en el grupo con Nps TiO2. Sin
embargo, tuvo un efecto negativo al evaluar su efecto en el tiempo de fraguado y

de trabajo, el cual aumenté.

En otro estudio de seguimiento del mismo autor (Mohammad, 2017), para
asegurar que no se afectan las caracteristicas ideales del MTA modificado con
TiO2 al 1%, evaluo la citotoxicidad de este material en diferentes tiempos de
almacenamiento después de mezclarlos en fibroblastos gingivales humanos,
llegaron a la conclusion de que no hay diferencias significativas entre el MTA con
TiO2 y sin TiO2 con respecto a la viabilidad de los fibroblastos gingivales
humanos. Es asi que la incorporacion de Nps de TiO, en MTA al 1% en peso ho

tiene ningun efecto negativo sobre su biocompatibilidad.

De acuerdo con lo anterior se han realizado varios estudios de las propiedades
fisicas, quimicas y biolégicas en MTA Angelus. Sin embargo, ninguno ha
estudiado la microdureza de este material en presencia de nanoparticulas. Asi
mismo, los cementos contemporaneos no han sido tan estudiados con dichas
modificaciones. Como es el caso del cemento Biodentine y el MTA Viarden, los

cuales se desconoce su interaccion con las Nps TiO..



IIl. FUNDAMENTACION TEORICA

Dentro del uso de los materiales bioceramicos, la utilizacion de materiales
llamados “bioactivos”, es decir, aquellos capaces de inducir una respuesta
biolégica especifica en el huésped (Shen et al., 2015), representa un avance
remarcable en el campo de la odontologia. Una de las caracteristicas principales
de los materiales bioactivos es su habilidad para formar apatita (Reyes-
Carmona, 2010). Dicho mineral favorece un sellado entre sustrato dentinario y el
material de restauracién, y su presencia ayuda a evitar una comunicacion entre
el tejido periodontal y el interior del 6rgano dental, llevando asi a una
recuperacion eficiente de estas estructuras (Ryul y Fouad, 2014; Ferracane y
Smith, 2010).

El primer cemento bioactivo en odontologia fue el agregado trioxido mineral
(MTA), el cual se introdujo en 1993 para su uso endodontico, desde entonces se
ha utilizado como un recubrimiento pulpar directo e indirecto, en pulpotomias,
tratamiento de reabsorciones, formacion radicular en apexificacion, y como
obturacion de conductos radiculares; sin embargo, presenta inconvenientes
como el tiempo de fraguado prolongado, desventaja que se ha buscado
solucionar, agregando posibles aditivos para acelerar este proceso y mejorar su
manejo (Nikoloudaki etal., 2014).

El hidroxido de calcio es actualmente la mas utilizada medicacion intraconducto
y su eficacia ha sido probada por una amplia investigacion cientifica. Cuando
entra en. contacto con liquidos del tejido circundante, el hidréxido de calcio es
disociado en iones de calcio (Ca?*) e iones hidroxilo (OH"), y es precisamente el
efecto de estos iones sobre los tejidos y microorganismos, el responsable de los

resultados mas sobresalientes del producto (Canalda, 2014).

Asi mismo nuevos materiales basados en silicato de calcio (Asgary et al., 2008)

como el Biodentine, primer sustituto bioactivo biocompatible basado y disefiado



para el tratamiento de la dentina dafiada, tanto para fines de restauracion como
para tratamiento de conductos (Camilleri y Damidot, 2013). Se resalta que las
propiedades que se buscan en estos materiales deben adaptarse a las
consideradas para no causar irritaciéon o toxicidad en los tejidos periodontales
con los que entra en contacto directo; evitando también en gran medida la
entrada de microorganismos que pudieran llevar al fracaso del tratamiento. Es
por ello por lo que, se busca que estos materiales tengan las propiedades
ideales de biocompatibilidad con los tejidos circundantes, sellado, resistencia y
microdureza superficial para que no se vean afectadas al ser sometidas a las
fuerzas de compresion, sin sufrir fracturas, grietas o desgastes que pudieran
provocar gue microorganismos externos entren y contaminen, causando fracaso

del tratamiento.

Siendo asi, lo mas apropiado utilizar un< material que tenga excelentes
propiedades fisicoquimicas y que éste se utilice en condiciones O6ptimas
especificadas por los fabricantes. Pero en realidad llega a ser dificil en casos
donde los materiales entran en contacto directo con fluidos como sangre, restos
de otras sustancias o medicamentos que pudieran pasar desapercibidos, como
por ejemplo residuos de hipoclorito de sodio o solucion fisiologica al momento de

la fase de irrigacion (Torabinejad et al., 1995).

La presencia de fluidos de cualquier tipo podria afectar las propiedades del
cemento bioactivo como podria ser por contaminacion con alguna sustancia,
provocando gque sus propiedades fisicoquimicas, se vean disminuidas haciendo
propensa la entrada de microorganismos del exterior al interior, comprometiendo
de forma significativa el tratamiento (Camilleri y Damidot, 2013; Vanderweele et
al., 2006).



AGREGADO TRIOXIDO MINERAL

El agregado trioxido mineral (MTA) fue creado en la Universidad de Loma Linda
(California). Este material fue descrito por primera vez en 1993 por Lee, Monsef
y Torabinejad y patentado por Torabinejad y White (Lee et al.,1993). Cuando se
introdujo el MTA como alternativa en la reparacion de las perforaciones, éste
aporté unas propiedades muy favorables que no poseian los materiales usados
hasta entonces (Figura 1), como su aptitud para promover la creacion de
cemento, facilitando asi la regeneracion del tejido periodontal @ (Parirokh vy
Torabinejad, 2010).

El MTA es un polvo que consta de particulas finas hidrofilicas que fraguan en
presencia de humedad. La hidratacion del polvo genera un gel coloidal que
forma una estructura dura (Mifiaga, 2002). Su composicion quimica es
basicamente una mezcla mecanica de tres ingredientes en polvo: cemento
portland (75%), 6xido de bismuto (20%) y yeso (5%) (Sarkar et al. 2005). Segun
la patente del MTA, consiste en 6xido de calcio (50-75 wt%) y oxido de silicio
(15-20 wt%), que en conjunto constituyen el 70-95% del cemento. Al mezclar
estas materias primas; se producen silicato tricalcico, silicato dicélcico, aluminato

tricalcico y aluminoferrita de tetracalcio (Linda et al., 1998).

Existen dos tipos comerciales de MTA: gris y blanco, y la diferencia radica en la
presencia de hierro en el primero, que ademas forma la fase de
tetracalciumalumino-ferrita. Por el contrario, hay ausencia de 6xido de hierro en

MTA blanco asi como la fase tetracalciumalumino-ferrita (Chang, 2012).

El' pH inicial de este cemento bioactivo es 10.2 el cual después de 3 horas
aumenta a 12.5 liberando hidroxido de calcio el cual es su componente principal.
El MTA ofrece un sustrato biolégicamente activo para las células 6éseas,
induciendo a la formacion de tejidos duros como aposicion de cemento, ademas

de ello posee efecto antibacterial (Winik et al., 2006; Torabinejad y Ford, 1996).



La tasa de hidratacion es una caracteristica del progreso del fraguado del
cemento (Taylor, 1997). Yi Min et al. (2003), en su estudio informaron que una
mayor hidratacion podria mejorar en gran medida su resistencia a la compresion.
Se requiere suficiente agua durante el fraguado del cemento para asegurar una
reaccion de hidrdlisis completa.

En muchas aplicaciones clinicas, el MTA se coloca en un entorno acido en
presencia de inflamacién y es probable que tenga un pH bajo (Malamed, 1997).
Es posible que las variaciones en el valor de pH de los tejidos del huésped
debido a condiciones patoldgicas preexistentes en el momento de la colocacion

del MTA puedan afectar sus propiedades fisicas y quimicas (Lee et al., 2004).

|
\ @afliey, |

Bioceramicos + gutapercha

llonémero de Vidrio

Composite|

Figura 1. Sellado de perforacion en piso de camara pulpar con MTA.
Imagenes obtenidas de caso clinico del Dr. Leandro Gomila Forio

La reaccion de hidrolisis durante el fraguado ocurre entre el silicato tricalcico y el
silicato dicalcico para formar un hidréxido de calcio y gel de hidrato de silicato

célcico, produciendo un pH alcalino. Una reaccion adicional entre el aluminato



tricalcico y el fosfato de calcio forma un sulfoaluminato de calcio con alto
contenido de sulfato. Los iones de calcio se filtran a través de los tdbulos
dentinarios, y la concentracion aumenta con el tiempo a medida que el material
se cura (Sarkar et al., 2005; Parirokh y Torabinejad, 2010; Grech et al., 2013).

Este cemento bioactivo, presenta un tiempo de fraguado inicial de 70 min y un
tiempo de fraguado final de 175 min ocasionando este tiempo prolongado un
mayor riesgo de pérdida parcial de material y alteracion de la interfaz durante la
fase de finalizacion del procedimiento (Torabinejad et al., 1995; Parirokh
yTorabinejad, 2010; Grech et al., 2013).

En cuanto a la densidad y porosidad son factores criticos que determinan la
cantidad de fuga y el resultado del tratamiento ya que un mayor diametro de
poro resulta en una fuga mayor que corresponde a la entrada y transmision de
microorganismos y, por lo tanto, compromete el sellado impermeable.

Se ha demostrado en diversos estudios que el MTA muestra menor
microfiltracion y mejor sellado que los materiales tradicionales como amalgama,
materiales basados en Oxido de zinc y eugenol y iondmero de vidrio
convencional, cuando son utilizados con fines endodonticos (Torabinejad y
Parirokh, 2010). Asi mismo, el  MTA presenta como ventaja una expansion
durante el ajuste, la cual puede ser responsable de su buena capacidad de
sellado (Shipper et al., 2004).

El MTA presenta una baja o casi nula solubilidad, lo cual es atribuido a la adicion
del 6xido de bismuto (Rao et al., 2009). Sin embargo, el aumento de la relacion
agua-polvo, aumenta la liberaciéon de calcio del MTA, lo que acelera su
solubilidad. Las propiedades antibacterianas y antifungicas de este cemento
bioactivo se pueden atribuir mejor al alto pH del material, esta alta alcalinidad
tiene un efecto inhibidor sobre el crecimiento de microorganismos y provoca la
desinfeccién de la dentina (Torabinejad et al.,1995; Danesh et al., 2006; Fridland
y Rosado, 2003).
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Es bien sabido que las diferencias en el tamafio de particula de los materiales
son de gran importancia para las caracteristicas mecanicas de los cementos
conglomerados. Cuando un material tiene un tamafo de particula similar, se
obtiene una mayor resistencia mecanica debido a la reduccién de las diferencias
en el tamafo del grano (Dammaschke et al., 2005; Danesh et al., 2006). Un
estudio informé que el MTA presenta un tamafio de particula mas homogéneo y
menor que el cemento Portland (Danesh et al., 2006). Por tanto, se puede
especular que las particulas mas grandes y heterogéneas pueden afectar la
adaptacion marginal a las paredes dentinarias.

Lee et al. (2004), informan que el tamafo de las particulas de MTA, varian de 1
a 10 um en el caso del polvo MTA gris, mientras que el polvo de MTA blanco
consiste en particulas menores a 3 pum de diametro (Camilleri et al, 2005;
Spangberg, 2008). El tamafo de particula de MTA es importante para sus
aplicaciones clinicas, porque un sellado adecuado entre el material y la dentina

es un factor critico para el éxito del tratamiento (Muliyar, 2014).

Es necesario que el tamafio de particula de MTA sea mas pequefia que el
tamanfo de los tubulos dentinarios, ya que asi le permitira penetrar en los tubulos
y proporcionar un sellado adecuado. Los tamafios medios de los tubulos
dentinarios de los dientes permanentes son de 2.65 = 0.19 umy 2.90 + 0.22 um
para las capas mediay profunda de la dentina coronal, respectivamente (Schilke
et al., 2000). Por tanto, el tamafio de particula de 1 pm seria ideal para

proporcionar un mejor sellado (Bortoluzzi et al., 2006).

Hoy en dia, existen variedades comerciales de MTA, siendo considerado uno de
los “Gold standard” el MTA Angelus (Angelus, Londrina, Brasil), el cual varios
autores han estudiado sus caracteristicas y propiedades, asi como
modificaciones para mejorar dicho material. Sin embargo, existen otras marcas
comerciales como el MTA Viarden (Viarden Products (México DC), el cual ha
sido muy poco estudiado. A causa de la falta de instructivo por parte del MTA

Viarden las proporciones y los tiempos de trabajo para su manipulacién son de
11



manera simultanea bajo las indicaciones del MTA de las casas comerciales mas

conocidas (Torres-Aguilar, 2016).

Alvarez (2018), comparé el comportamiento clinico y radiografico del MTA
Viarden y Biodentine en pulpotomias en denticibn temporal donde ambos
materiales obtuvieron resultados similares y fueron igualmente eficientes en esta
indicacion terapéutica.

En otro estudio, Omar et al. (2019) compararon el MTA Viarden y MTA Angelus
HP Repair a la filtracion bacteriana en perforaciones endoddnticas en conjunto
con ionémero de vidrio tipo Il fotocurable donde se observo que el MTA Angelus
HP Repair presentd un mejor manejo a la hora de ser mezclado y compactado
en el area afectada debido a que contiene particulas: de _menor tamafo, sin
embargo, concluyeron que ambos son efectivos a la filtracion bacteriana en
perforaciones laterales. Asi mismo, el MTA Viarden es confiable y permite al

profesional disminuir costos, ya que ofrece un precio mas accesible.

BIODENTINE

El Biodentine es un material basado en silicato de calcio relativamente nuevo
gue fue lanzado al mercado en el 2009, el cual fue disefiado especificamente
como un_producto de reemplazo de dentina en relacion con sus propiedades
mecanicas. Sus aplicaciones son amplias, incluyen reparacion endodontica
como: lo es en casos de perforaciones radiculares, apexificaciones,
reabsorciones y obturaciones retrogradas; también es usado como proteccion
pulpar o en casos de restauracion como reemplazo de dentina (Septodont,
2010).
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Este material se comercializa en capsulas monodosis y de igual manera, el
fabricante indica que, para su uso correcto, la mezcla del polvo y liquido debe

ser en un amalgamador durante 30 segundos (Teixeira et al., 2003).

El Biodentine surge para intentar superar las desventajas presentes en el MTA,
siendo su composicién polvo-liquido la siguiente (Camilleri et al., 2008; Pradelle-
Plasse et al., 2009):

Polvo

Silicato Tricalcio Nucleo principal del material
Silicato Dicalcio Segundo nucleo del material
Carbonato de Calcio Relleno

Oxido de hierro Radiopacificador

Oxido de Circonio Radiopacificador

Liquido

Agua destilada Acelerador

Cloruro de calcio

Polimero hidrosoluble Agente reductor de agua

El Biodentine presenta un tiempo de fraguado corto, el cual nos da un tiempo de
trabajo de entre 9 y 12 minutos, siendo esta una ventaja sobre otros materiales
(Septodont, 2010).

En comparacion con MTA, Biodentine exhibe una mejor manipulacion y los
estudios histopatolégicos han demostrado su nivel favorable de
biocompatibilidad (Mori et al, 2014; Zhou, 2013).

Una caracteristica especifica de Biodentine es su capacidad para continuar
mejorando con el tiempo. En términos de resistencia, aumenta 100 MPa en la
primera hora y 200 MPa a las 24 horas y continla mejorando con el tiempo
durante varios dias hasta alcanzar 300 MPa después de un mes, que es
comparable a la resistencia a la compresién de la dentina natural, es decir 297
MPa (Septodont, 2010).
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Otra caracteristica de este cemento es la radiopacidad, la cual es una propiedad
importante que se espera de un material retrogrado o de reparacion, ya que
estos materiales generalmente se aplican en espesores bajos y deben
distinguirse facilmente de los tejidos circundantes. El 6xido de circonio se usa
como radiopacificador en Biodentine, el cual posee caracteristicas
biocompatibles y est4d indicado como material bioinerte con propiedades
mecéanicas favorables y resistencia a la corrosion, a diferencia de  otros
materiales en los que se prefiere el 6xido de bismuto como radiopacificador.
(Camilleri y Damidot, 2013).

Sin embargo, en el estudio de Sarkar et al. (2005) se observé radiograficamente
gue la radiopacidad del Biodentine no es adecuadamente visible. Esto planted
dificultades en términos de aplicaciones practicas. Dicho argumento fue
respaldado por Kaup (2015), donde se afirm6 que-la radiopacidad de Biodentine

era menor en comparacion con otros materiales de reparacion.

Otra propiedad importante es la solubilidad, ya que juega un papel fundamental
en la estabilidad dimensional, en el caso de Biodentine se ha determinado que,
al entrar en contacto con fluidos de tejidos sintéticos, este presenta una
deposicion de sustancias como Hidroxiapatita en la superficie del material
(Camilleri et al., 2013).

Asi mismo, el grado de porosidad que el material presente también juega un
papel importante en la cantidad de fugas que se puedan presentar, al ser el
sellado una caracteristica para el éxito de un tratamiento, es por eso que se han
realizado estudios para comparar el grado de porosidad del Biodentine, en el
gue se determind que el IRM y el Biodentine presentan niveles muy bajos de
porosidad al ser utilizado en ambientes humedos, sin embargo, cuando se utiliza
en ambientes secos hay cambios en la microestructura del material y esto
ocasiona mayor porosidad facilitando asi el paso de microorganismos (Camilleri,
2013).
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Debido al contacto directo de la dentina con los materiales a base de silicato de
calcio, es fundamental considerar los efectos del hidroxido de calcio liberados
sobre el colageno de la dentina, el cual se ha demostrado que tiene efectos
debilitantes en la resistencia de la dentina radicular (Doyon et al., 2005; Soares
et al., 2007).

En un estudio realizado por Sawyer et al. (2012), analizaron la influencia que
tiene el contacto prolongado de la dentina con los selladores a base de silicato
de calcio, para ello compararon Biodentine contra MTA y determinaron que

ambos alteran la resistencia y rigidez de la dentina.

La resistencia a la flexion es otra propiedad para considerar ya que es la
responsable de disminuir el riesgo de fractura en el uso clinico. Walker et al.
(2006), demostraron que la resistencia a la flexion de MTA es de 14.27 MPa
cuando las muestras fueron expuestas -a humedad después de 24 horas de
tiempo de fraguado. Sin embargo, se ha encontrado que la resistencia a la
flexion de Biodentine registrada después de dos horas es de 34 MPa lo cual es
mayor (Septodont, 2010).

En el analisis de Microscopio Electronico de Barrido (MEB) realizado por Rocha
et a. (2015) observaron que la estructura del Biodentine presenta una forma
fibrilar e irregular en apariencia de cristal, mientras que en el MTA Angelus se
puede observar una estructura porosa, irregular y granulos sueltos que se

identifican como Bismuto (Figura 2 y Figura 3).
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Figura 2. Micrografias electrénicas de Barrido con magnificaciones de 500X, 1000X y
2000X del Biodentine (Rocha et al., 2015).
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Figura 3. Micrografias electrénicas de Barrido con magnificaciones de 500X, 1000X y
2000X de MTA Angelus (Rocha et al., 2015).

NANOMATERIALES EN ODONTOLOGIA

En la constante busqueda de seguir mejorando las propiedades de los
materiales endododnticos y desarrollar nuevas alternativas (Zhang, 2010) llega la
Nanotecnologia. La cual es una de las ciencias aplicadas dedicada al control y
manipulacion de la materia a nivel de atomos y moléculas, la cual permite la
creacion de materiales, dispositivos y sistemas a escala del nandometro,
mediante el aprovechamiento de nuevos fenédmenos y propiedades fisicas,

guimicas y biologicas a esa escala de longitud (Mendoncgaa, 2008).
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Las nanoparticulas (Nps) como una de las estrategias novedosas han estado en
el centro de atencion en las Ultimas décadas debido a sus propiedades
innovadoras y funcionales, particulas con dimensiones de 1-1000 nm
(comunmente 5-350 nm de didmetro), hechas de cualquier tipo de sustancia
biocompatible (Abeylath, 2008).

En odontologia, la utilizacién de las Nps es un campo potencial para el desarrollo
de nuevos materiales de restauracion, implantes dentales, materiales
endodonticos, quirdrgicos, preventivos, entre otros, debido a sus propiedades
antibacteriales y terapéuticas (Garcia-Contreras, 2011). Siendo esta ciencia una
gran oportunidad para la produccion de materiales dentales con propiedades
fisicoquimicas mejoradas (Khademolhosseini, 2012).

Como es el caso de las resinas, que al afadirles Nps de TiO2> como aditivo
inorganico presenta varias propiedades prometedoras, ya que es quimicamente

estable, biocompatible y no toxico (Yang et al, 2001; Zhang y Gao, 2001).

La incorporacion de Nps llena los espacios y crea una masa menos porosa y
densa de los materiales que conduce a un aumento en el médulo de elasticidad
(Wang et al., 2006). Segun la literatura, también los componentes nanomeétricos
de un material proporcionan una mejor penetracion y permiten una liberacion
lenta y controlada de los componentes activos en los sitios de accion (Dizaj et
al., 2014, Hallaj-Nezhadi et al., 2013).

Las Nps tienen amplias aplicaciones en el control de infecciones, especialmente
en el entorno-complejo de la cavidad oral mediante el uso de sus capacidades
biocidas, antiadherentes y de distribucion. Ademas, el potencial antibacteriano
de algunas Nps, como las de los metales, es de gran importancia para combatir
las infecciones crénicas (Zhang et al., 2010).

Algunos de los esfuerzos para mejorar las propiedades de los cementos
bioactivos incluyen la incorporacién de algunas Nps como plata, zinc y didéxido
de titanio (Mestieri, 2014; Bahador et al., 2015).
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Se ha intentado mejorar las propiedades del MTA incorporando nanomateriales
en su estructura; por ejemplo, se ha demostrado que la incorporacion de Nps de
diéxido de silicio (SiO2) mejora la microestructura y acelera el proceso de
hidratacion y la adicibn de Nps de plata (Ag) o quitosano mejora la actividad
antibacteriana (Samiei et al., 2013).

Por otro lado, en otro estudio, Samiei et al. (2017), analizaron la resistencia a la
compresion del MTA con Nps de Zeolita-plata-zinc, donde se obtuvo un
resultado desfavorable, por lo que no recomiendan esta modificacion del-material
en casos donde esta propiedad fisica sea importante como lo es en la reparacion
de perforaciones a nivel de furca, recubrimiento pulpar y apexogénesis.

Wu et al. (2014) demostraron el efecto antibacterial de las Nps-de plata (Ag) al
0.02% en gel como medicamento, donde se produjo una alteracion significativa
de la estructura de la biopelicula de E. faecalis y la muerte de las bacterias

residentes en la estructura del biofilm.

Diferentes 6xidos a nanoescala como las nanoparticulas de SiO», TiO2 y Al2O3
se han incorporado en las formulaciones de materiales dentales y cementos para
mejorar sus propiedades fisicas y mecanicas y el éxito clinico a largo plazo.
Estas nanoparticulas proporcionan mayor area superficial y mayor reactividad y
excitabilidad (Corréa, 2015). Se demostré que la adicion de nano-Al>Os3 a los
cementos aumenta la resistencia a la compresion y el médulo de elasticidad de

los cementos.

En otro estudio realizado por Akhavan (2016), se demostré que la adicién de
nano-SiOz-al 3% en peso a los cementos aumenta la reactividad y la resistencia
a la .compresion de los cementos de 7 y 28 dias y disminuye el tamafio de los
cristales de Portland.

Santos-Cruz et al. (2017) evaluaron la toxicidad de los nanocristales de sulfuro
de hierro (FeSy) in vitro, utilizaron una linea celular de fibroblastos de raton
demostrando que los nanocristales son biocompatibles, lo que indica

aplicaciones potenciales en biomedicina.
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Analizando la eficacia de sellado del MTA, Mahsa (2017) comparo el MTA con y
sin Nps de plata utilizando un enfoque de fuga bacteriana. Obteniendo como
resultado del estudio in vitro, que agregar Nps de plata al MTA disminuye su
capacidad de sellado.

Por otra parte, la adicion de nanocristales de FeS; al MTA blanco (Figura 4), no
afecta negativamente sus propiedades fisicas; por el contrario, parecen mejorar
algunas de estas propiedades como el tiempo de fraguado y el médulo de
almacenamiento. Asi mismo, no induce efectos citotoxicos en células pulpares
humanas y fibroblastos gingivales humanos y disminuye ‘el crecimiento
bacteriano de S. aureus, E. coli y E. faecalis en MTA blanco (Argueta-Figueroa
et al., 2018).

Figura 4. Microscopia electronica de Barrido. (A-C) nanocristales de disulfuro de hierro
(FeSy). (D-F) agregado trioxido mineral blanco (MTA W) con nanocristales de FeS;
(Argueta-Figueroa et al., 2018).

Analizando todos estos estudios, podemos confirmar la relevancia de las
propiedades fisicoquimicas presentes en los materiales, asi como sus

modificaciones cuando son afiadidas estas nanoparticulas.
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MICRODUREZA

Una propiedad fisica importante en estos cementos bioactivos es la microdureza
superficial, la cual es la oposicion que ofrecen los materiales a alteraciones
como la penetracion, abrasion y deformacion. Una disminucién de la
microdureza puede resultar en un aumento de la solubilidad y una disminucion
del sellado apical (Hamouda, 2011). La microdureza de un material no es una
medida de una sola propiedad. Esta influenciado sustancialmente por otras
propiedades fundamentales, como la resistencia a la traccion, el limite y médulo
de elasticidad (Bentz, 2007), asi como la estabilidad de la estructura cristalina
(Gilman, 1997).

La microdureza no depende de defectos macroscopicos (como la porosidad
causada por el atrapamiento de burbujas de aire durante la fundicion), esta
propiedad mide el limite elastico local de un pequefio volumen de material y, por
lo tanto, depende mas de las propiedades intrinsecas del material que del estado
general de toda la muestra (Formosa et al, 2013). Sin embargo, dicha propiedad

no ha sido analizada en materiales bioactivos con Nps afiadidas.

Para determinar el valor numérico de la dureza Vickers (HV) se obtiene con la

siguiente formula:

F

HV, nimero de dureza Vickers; 1.8544, constante de Vickers (de la geometria
del indentador); F, fuerza en Newtons; d, media aritmética de las dos

diagonales, en milimetros (mm) de acuerdo a la norma ISO 9001- 2015.
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Figura 5. Microdurometro Vickers CV400DM e imagen de indentacion.
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IV. HIPOTESIS

IV.1 HIPOTESIS DE TRABAJO

El cemento bioactivo Biodentine™ modificado con nanoparticulas de diéxido de
titanio presenta mayor microdureza superficial en comparacion con el MTA

Angelus® White y MTA Viarden modificados con Nps de TiO: al 1% en peso.

V. OBJETIVOS

V.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la microdureza superficial de los cementos bioactivos Biodentine™,
MTA Angelus® White y MTA Viarden modificados con Nps de TiO2 al 1% en

peso.

V.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Obtener muestras homogéneas de cementos bioactivos Biodentine™,
MTA Angelus® White y MTA Viarden modificados con Nps de TiOz de 25

nm al 1% en peso.

e Comparar la microdureza superficial de los cementos bioactivos
Biodentine™, Angelus® White y MTA Viarden modificada con Nps de

TiO2 de 25nm al 1% en peso con los cementos bioactivos Biodentine™,

MTA Angelus® White y MTA Viarden sin Nps de TiOZ.
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VI. MATERIALES Y METODOS

VI. 1 DISENO

Experimental in vitro.

VI.2 UNIVERSO

Cementos bioactivos: Biodentine™, MTA Angelus® White y MTA Viarden,

mezclados segun el fabricante y modificadas con Nps de TiO2 al 1.0% en peso.

Muestras cilindricas de 6mm de alto x 4 mm de diametro estandarizadas segun
la norma ISO 9917-1:2007, elaboradas en el Laboratorio de Investigacion
Odontolégica Multidisciplinaria < de la Facultad de Medicina; Universidad
Auténoma de Querétaro, con cementos bioactivos: Biodentine™, MTA Angelus®
White y MTA Viarden, mezclados segun el fabricante y modificadas con Nps de
TiO, al 1.0%.

VI.3 TAMANO DE LA MUESTRA

DEFINICION DEL GRUPO EXPERIMENTAL

45 muestras divididas en 3 grupos de 15 cada uno.

GRUPO BD Nps: 15 muestras cilindricas fabricadas con Biodentine™

modificado con nanoparticulas de TiO> al 1%.

GRUPO MTA-W Nps: 15 muestras cilindricas fabricadas con MTA Angelus®

White modificado con nanoparticulas de TiO2 al 1%.
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e GRUPO MTA V Nps: 15 muestras cilindricas fabricadas con MTA Viarden

modificado con nanoparticulas de TiO> al 1%.

DEFINICION DEL GRUPO CONTROL

30 muestras divididas en 3 grupos de 10 cada uno.
e GRUPO BD: 10 muestras cilindricas fabricados con Biodentine™ segln el

fabricante (Sin adicion de Nps de TiO,).

¢ GRUPO MTA-W: 10 muestras cilindricas fabricadas con MTA Angelus® White
segun el fabricante (Sin adicién de Nps de TiO,).

e GRUPO MTA V: 10 muestras cilindricas fabricadas con MTA Viarden segun el
fabricante (Sin adicion de Nps de TiO,).

VI.3.1 CRITERIOS DE SELECCION

e CRITERIOS DE INCLUSION

Muestras cilindricas de cemento bioactivo Biodentine™, MTA Angelus® White y

MTA Viarden mezcladas segun el fabricante (sin adicion de Nps de TiOZ), que

cumplan estrictamente con las dimensiones que establece la norma ISO 9917-
1:2007.

Muestras cilindricas de cemento bioactivo Biodentine™, MTA Angelus® White y
MTA Viarden mezcladas segun el fabricante y modificadas con nanoparticulas de

TiO2 gue cumplan estrictamente con las dimensiones que establece la nhorma ISO

9917-1:2007.
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e CRITERIOS DE EXCLUSION

Muestras que se fracturen o contaminen durante su fabricacién.

Muestras que presenten fisuras e irregularidades en la superficie.

e CRITERIOS DE ELIMINACION

Muestras que durante su manipulacién sufran algin dafio que /imposibilite

evaluar la dureza superficial.
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VI.4 VARIABLES ESTUDIADAS

Dependiente

L L Naturaleza| Escala de | Unidad
; Definicion Definicion L
Variable ; de la medicion de
conceptual operacional _ _
variable medida
Resistencia que
opone el material
.. Se emplea como
a su deformacion
. penetrador un
plastica
diamante con . .
Microdureza permanente Cuantitava, Derazén  Vickers
. forma de piramide (HV)
Superficial ~ Superficial por Continua
cuadrangular
rayado o
L, sobre la superficie
penetracion.
de la muestra.
(Chandler,
1999).
Independientes
Variables o L Naturaleza | Escala de | Unidad de
Definicion Definicion _ _
(Cementos . dela medicion medida
. _ conceptual operacional .
Bioactivos) variable
Material - Mezclar el
sustituto material bajo las
_ _ bioactivo de la | instrucciones del o .
Biodentine™ _ . Cualitativa Nominal
dentina. Polvo: fabricante.
Septodont .
silicato Colocar en
tricélcico, moldes de
silicato 6 x4 mm.
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dicalcico,
carbonato
calcico, 6xido
calcico, 6xido
de hierroy
oxido de
circonio.
Liquido: cloruro

de calcio y un

condiciones libres
de contaminacion.

cemento bioactivo

Fraguar las

muestras en

-Mezclar el

modificado con
Nps TiO2 1% en

MTA
Angelus®
White

Polyvo: 6xido de
bismuto,
silicato
tricélcico,
silicato
dicélcico,
dialuminato de
calcio y sulfato
de calcio
deshidratado.

Liquido: agua

polimero peso.
hidrosoluble. Colocar en
moldes de
6 X 4 mm.
Fraguar las
muestras.en
condiciones libres
de contaminacion.
Material de
reparacion -Mezclar el
radicular. material bajo las

instrucciones del
fabricante.
Colocar en
moldes de
6 X4 mm.
Fraguar las
muestras en

condiciones libres

de contaminacion.

Cualitativa

Nominal
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estéril.

-Mezclar el
cemento bioactivo
modificado con
Nps TiO2 1% en
peso.
Colocar en
moldes de
6 x4 mm.
Fraguar las
muestras en
condiciones libres

de contaminacion.

MTA Viarden

Material de
reparacion
radicular.
Polvo: 6xido de
bismuto,
silicato
tricélcico,
silicato
dicalcico,
dialuminato de
calcio y sulfato
de calcio
deshidratado.
Liquido: agua

estéril.

-Mezclar el
material bajo las
instrucciones del

fabricante.

Colocar en

moldes de

6 X4 mm.

Fraguar las

muestras en
condiciones libres

de contaminacion.

-Mezclar el
cemento bioactivo
modificado con
Nps TiO2 1% en
peso.

Colocar en

Cualitativa

Nominal
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moldes de
6 X4 mm.
Fraguar las

muestras en

condiciones libres

de contaminacion.
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VI.5 PROCEDIMIENTO

FASE 1. Elaboraciéon de moldes cilindricos para las muestras

Se fabricaron por medio de impresion 3D los modelos cilindricos (en positivo)
con las medidas establecidas por la norma 1SO 9917:1:2007 (Dentistry —Water-
based cements — Part 1: Powder/liquid acid-base cements) de 6mm de altura x
4 mm de diametro. Se mezcl6 silicdn pesado de polivinilsiloxano (Elite double 22,
Zhermarck) en proporcién 1:1 como lo indica el fabricante hasta la obtencién de
una masa homogénea.

Se realizé una impresion de los modelos cilindricos utilizando el polivinilsiloxano
previamente mezclado para obtener la impresion en negativo.

Posteriormente se retir6 el modelo obtenido de la impresion 3D hasta completar
el tiempo de trabajo del silicon de polivinilsiloxano esto con la finalidad de no
afectar la estabilidad dimensional de la impresion obtenida (Figura 6).

Y ol TN S ST IS ins
Figura 6. Elaboracién de moldes: Disefio digita
realizar 8 muestras.
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FASE 2. Obtencion de las nanoparticulas de TiO2

Las nanoparticulas de TiO2> comerciales de la marca Sigma-Aldrich fueron
brindadas por el laboratorio de investigacion interdisciplinaria, del area de
nanoestructuras y biomateriales, de la escuela nacional de estudios superiores —
UNAM, Unidad Leo6n. Las cuales presentan  forma  clbica y un tamafio
promedio de 22.8 =+ 5.86 nm, coincidiendo con lo que describe la casa comercial
(25 nm) (Figura 7).

,,,,,,,

10 20 30 40
Diametro (nm)

Figura 7. A), B), C) y D) Micrografias de TEM de Nps de TiOz a diferentes
magnificaciones E) Histograma de tamafio de Nps de TiO2.
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FASE 3. Preparacion de las muestras

Se realizaron para el grupo experimental 15 muestras cilindricas, obtenidas del
molde previamente fabricado con polivinilsiloxano, de cada cemento bioactivo
modificado con Nps TiO2 al 1% (BD Nps, MTA W Nps, MTA V Nps) y 10
muestras cilindricas de cemento bioactivo para el grupo control (BD, MTA W,
MTA V) (Figura 8).

MUESTRAS PARA ANALISIS DE MICRODUREZA SUPEREIGIMSDE CEMENTOS BIOACTIVOS

Grupo -Grupo BD Nps: Biodentine™ con'Nps TiOz al 1%.n=15 @1 D @,
Experirr‘lzntal -Grupo MTA W Nps: MTA Angelus® White con Nps TiOz al 1%. n=15 m %J
n=
-Grupo MTA Nps: MTA Viarden con Nps TiOz al 1%. n=15 ﬂ @)

—

-Grupo BD: Biodentine™, mezclado segun el fabricante. n=10 @ )

G Control
mpno= 3%" - -Grupo MTA W: MTAAngelus® White, mezclado segun el fabricante. n=10

-Grupo MTA V: MTA Viarden, mezclado segun el fabricante. n=10 | .|

~—

| oW

Figura 8. Contenido del grupo experimental y control para el analisis de microdureza
superficial de cementos bioactivos modificados con TiO2zy sin modificar.
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3.1 ELABORACION DE LAS MUESTRAS

-GRUPO EXPERIMENTAL.:

Se obtuvo el 1% en peso de las Nps de TiO2 (0.001760 g), el 99% de peso del
polvo de cada cemento bioactivo (0.17424 g) (Figura 9 Ay B) y los microlitros de
liquido requeridos para cada muestra (75 ul).

Se realizé la mezcla de polvo-polvo (Cemento-Nps) con el liquido segun las
instrucciones del fabricante de cada cemento bioactivo.

Figura 9. Pesaje exacto para cada muestra experimental. A) Peso del cemento
bioactivo 99%, B) Peso de Nps TiO, al 1.0%.

- GRUPO BD Nps:

1. Se coloco en un frasco de Eppendorf el polvo de Biodentine™ y las Nps de
TiO> 1%, los cuales fueron mezclados en un agitador- vibrador para tubos Vortex
durante 30 segundos. Posteriormente, se retird el polvo obtenido y se coloco el
liquido en el mismo frasco de Eppendorf para evitar que se quedaran residuos
del polvo.

2. El polvo-liquido fue mezclado en un vibrador de tipo Technomix, a una
velocidad de unas 4000 a 4200 oscilaciones/min. durante 30 segundos.
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3. Se abri6 la capsula y se verifico la consistencia del material, se tomoé el
material Biodentine™ modificado y se vertié en el molde cilindrico, se condenso
evitando dejar espacios vacios o burbujas, con ayuda de un instrumento tipo
glick, se repitio este paso hasta llenar por completo 15 moldes cilindricos.

5. Se dej6é fraguar el cemento Biodentine ™ segun el tiempo indicado por el

fabricante.

- GRUPO MTA W Nps:

1. Se coloco en un frasco de Eppendorf el polvo de MTA Angelus® White y las
Nps de TiO2 1%, los cuales fueron mezclados en un agitador-vibrador para tubos
Vortex durante 30 segundos. Posteriormente, se retir0 el polvo obtenido y se
coloco el liquido en el mismo frasco de Eppendorf para evitar que se quedaran
residuos del polvo.

2. El polvo obtenido se distribuy6 sobre una loseta previamente estéril.

3. Se fue incorporando y mezclando gradualmente el liquido al polvo con una
espatula de metal estéril durante 30 segundos.

4. Se llevo una toma de la mezcla de MTA Angelus® White modificado a los
moldes cilindricos por medio de la espatula.

5. Se condenso evitando dejar espacios vacios o burbujas. Se repitié este paso
hasta llenar por completo.15 moldes cilindricos.

7. Se dejo fraguar el cemento MTA Angelus® White segun el tiempo indicado

por el fabricante.

- GRUPQO MTA V Nps:

De la-misma manera que el MTA anterior fue la preparacion de este grupo de
muestras.

1. Se colocé en un frasco de Eppendorf el polvo de MTA Viarden y las Nps de
TiO2 1%, los cuales fueron mezclados en un agitador-vibrador para tubos Vortex
durante 30 segundos (Figura 10 Ay B).

2.Posteriormente, se retiré el polvo obtenido y se colocé el liquido en el mismo
frasco de Eppendorf para evitar que se quedaran residuos del polvo.

2. El polvo obtenido se distribuy6 sobre una loseta previamente estéril.
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3. Se fue incorporando y mezclando gradualmente el liquido al polvo con una
espatula de metal estéril durante 30 segundos (Figura 10 C y D)

4. Se llevé una toma de la mezcla de MTA Viarden modificado a los moldes
cilindricos por medio de la espatula (Figura 10 E).

5. Se condens6 evitando dejar espacios vacios o burbujas con ayuda de un
instrumento tipo glick. Se repitié este paso hasta llenar por completo 15 moldes
cilindricos (Figura 10 F).

6. Se dejo fraguar el cemento MTA Viarden segun el tiempo indicado por el
fabricante (Figura 10 G).
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Figura 10. Preparacion de las muestras del grupo experimental: A) Cemento
bioactivo y Nps TiOzen frasco de Eppendorf, B) Mezcla de polvos en agitador
vortex, C-D) Incorporacion liquido al polvo, mezclado por 30 segundos, E)
Colocacion del cemento modificado en el molde con espatula, F) Condensacion
del cemento-en el molde, G) Muestra fraguando segun el fabricante, H)
Remocion de la muestra del molde, 1) Verificacion de las dimensiones de las
muestras.

-GRUPO CONTROL.:
Se realiz6 la mezcla de polvo-liquido segun las instrucciones del fabricante de

cada cemento bioactivo.
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- GRUPO BD: Biodentine™

1. Se tomo una capsula y se golpe6 levemente en una superficie dura para
descomprimir el polvo. Se abri6 la capsula y se coloc6 en un soporte blanco.

2. Se separ6 una monodosis de liquido y se golped levemente a nivel del tapén
sellado para que la totalidad del liquido descienda al fondo de la monodosis. Se
abrio girando el tapén sellado, cuidando de que no se escape ninguna gota, se
vertio el liquido en la capsula que posteriormente fue cerrada.

3. Se colocé la céapsula en un vibrador de tipo Technomix, a una velocidad de
unas 4000 a 4200 oscilaciones/ mn. Durante 30 segundos.

4. Se abrié la capsula y se verifico la consistencia del material, se tomé6 el
material Biodentine™ con la espatula y se verti6 en el molde cilindrico, se
condenso el cemento evitando dejar espacios vacios o-burbujas, con ayuda de
un instrumento tipo glick, se repiti6 este paso hasta llenar por completo 10
moldes cilindricos.

5. Se dej6é fraguar el cemento Biodentine ™ segun el tiempo indicado por el

fabricante.

Previamente, se realizé un grupo BD (control),

mezclado de la misma manera que |los otros
grupos control (MTA W, MTA V) donde se
observaron grietas y particulas no
reconocidas sobre la superficie. Atribuyendo
dichas modificaciones al modo de incorporar
los componentes con espatula y loseta, asi
como posible contaminacion de los tubos

donde se almacenaron.

Figura 11. Grupo control BD mezclado con espatula y loseta; A y B) particulas
no reconocidas y grietas sobre la superficie de la muestra, C) Tubo con muestras

BD posiblemente contaminado.
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- GRUPO MTA-W: MTA Angelus® White

1. Se colocé polvo de MTA Angelus® White en una loseta de vidrio previamente
esterilizada, posteriormente se vertio el liquido a la loseta, el cual se incorporé
gradualmente al polvo con ayuda de una espéatula de metal estéril.

2. Se mezclé el material durante 30 segundos.

3. Se llevo una toma de la mezcla al molde cilindrico por medio de la espétula.

4. Se condenso el cemento evitando dejar espacios vacios o burbujas con ayuda
de un instrumento tipo glick. Se repiti6 este paso hasta llenar por completo 10
moldes cilindricos.

5. Se dej6 fraguar el cemento MTA Angelus® White segun el tiempo indicado
por el fabricante.

- GRUPO MTA V: MTA Viarden

1. Se coloco polvo de MTA Viarden en una loseta de vidrio previamente
esterilizada, posteriormente se vertio el liquido a la loseta, el cual se incorporé
gradualmente al polvo con ayuda de una espatula de metal estéril.

2. Se mezcl6 el material durante 30 segundos.

3. Se llevo una toma de la mezcla al molde cilindrico por medio de la espatula.

4. Se condenso el cemento evitando dejar espacios vacios o burbujas con ayuda
de un instrumento tipo glick. Se repitio este paso hasta llenar por completo 10
moldes cilindricos.

5. Se dej6 fraguar el cemento MTA Viarden segun el tiempo indicado por el

fabricante.

FASE 4. EXTRACCION Y ESTANDARIZACION DE LAS MUESTRAS

1. Una vez fraguado el material siguiendo el tiempo indicado por las
instrucciones del fabricante, se removieron las muestras de los moldes
cilindricos de polivinilsiloxano (Figura 10H).

2. Se verific6 que cada muestra cumpliera con las dimensiones de 6mm de
altura x 4 mm de diametro interno establecida segun la norma ISO 9917: 2007,

con ayuda de un calibrador Vernier (Figura 10I).
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FASE 5: ALMACENAMIENTO DE MUESTRAS

Las muestras se almacenaron en tubos para centrifuga en los cuales para
obtener un ambiente humedo se colocaron 8 ml de agua destilada
distribuyéndola de tal forma que no estuvieran en contacto directo con las
muestras; para esto se colocaron 4 ml de agua destilada en el fondo del tubo y
se coloco una torunda de algodon en la cual el agua quedé embebida, después
se colocaron 5 muestras de cada grupo y se colocaron torunda encima con otros
4 ml de agua destilada, los tubos se cerraron y se etiquetaran de acuerdo a la
muestra que contenia cada uno (Figura 12). Este procedimiento se repitié para
cada uno de los grupos. Posteriormente, las muestras fueron llevadas a una
incubadora a 36°C en el Laboratorio de Investigacibn® Odontoldgica
Multidisciplinaria de la Facultad de Medicina; Universidad Autonoma de

Querétaro durante 28 dias.
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Figura 12. Colocacion de muestras en tubos
etiquetados.

FASE 6: MEDICION Y ANALISIS

A los 28 dias se sacaron las muestras de la incubadora y se sometieron cada

una a-una prueba de microdureza superficial con un Microdurémetro Vickers

CV400DM del Laboratorio de Investigacion Odontolégica Multidisciplinaria de la

Facultad de Medicina; Universidad Autbnoma de Querétaro.

Se empledé como elemento indentador una piramide regular de diamante, de

base cuadrada, cuyas caras laterales forman un angulo de 136°.

Cada muestra fue previamente pulida con una lija fina 3M™ de grano 150.

En la penetracion del indentador contra cada una de las muestras, este dejé una

impresion cuadrada, la cual con la ayuda de un grafito (lapiz de grafito Bic
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Evolution 2 HB) colocado previamente en el indentador, resultd6 mas facil y

preciso la medicion.

La medicion de la microdureza se realizO a una escala Vickers HV0.5. La
maquina aplic6 automaticamente la carga, la retuvo durante 15 segundos (de
acuerdo con lo recomendado por la norma ISO 9917- 1:2007) y la solto,
controlando automaticamente las velocidades de carga y descarga.

Una vez realizada la indentacion, se midieron las diagonales de la impresion
cuadrada que resulta sobre la superficie de cada muestra y se calcul6 el

promedio (media aritmética) de las medidas obtenidas (Figura 13).

Figura 13. Medicién y Andlisis; A-B) prueba de microdureza superficial con
Microdurémetro Vickers CV400DM, C) muestra MTAV Nps TiOz, D) Penetraciéon
del indentador en la muestra.
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FASE 7: ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos de cada grupo se expresaron en valores cuantitativos y la
informacion se proceso en el programa de Excel 2016, los datos se expresaron
en media y desviacién estandar (Anexos 1); se sometieron a un analisis
estadistico ANOVA de una via con el andlisis Post hoc de Tukey. Se consideré

significancia estadistica cuando P fue <0.05.

VIl.  RESULTADOS

De acuerdo con los resultados obtenidos, la comparacion realizada entre los 3
grupos de cementos bioactivos adicionados con nanoparticulas de dioxido de
titanio al 1%, el cemento MTA Viarden fue el que presento ligeramente una
microdureza superficial mayor, seguido.del MTA W, siendo asi, el BD el que
presento menores resultados, sin embargo, no hubo diferencia significativa entre

ellos (P = 0.2078), como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Resultados de microdureza superficial de los grupos con Nps TiO2 1%

BD Nps 1% MTA W Nps 1% MTA V Nps 1% *P-value
(n=15) (n=15) (n=15)

Promedio + D.E.

70 £9.89 77 +£8.22 83 +8.82 0.2078

(n): Nimero de muestras, DE: Desviacion estandar, *Significancia estadistica,
BD: Biodentine, MTA W: MTA Angelus White, MTA V: MTA Viarden, Nps 1%: nanoparticulas
de dioxido de titanio al 1%. Prueba estadistica ANOVA.
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De igual manera se analizaron los resultados obtenidos de la comparacion entre
los 3 grupos de cementos bioactivos tomados como grupo control, donde se
obtuvieron los siguientes resultados: se compar6 el grupo BD con el grupo MTA
W, donde el grupo BD present6 un resultado méas favorable, asi mismo, se
comparé el grupo BD con el grupo MTA V, donde el grupo BD obtuvo
nuevamente mejores resultados (P = 0.0006). Finalmente se compararon el
grupo MTA W y MTA V, obteniendo mejores resultados el MTA V, sin embargo,

no hubo diferencia significativa entre ellos, como se muestra en la tabla 2.

Tabla 2. Resultados de microdureza superficial de los.grupos control

*BD MTA W *MTA V *P-value
(n=10) (n=10) (n=10)

Promedio + D.E.

90 + 13.35 71+4.73 79 £ 9.68 *0.0006

(n): Nimero de muestras, DE: Desviacion estandar, *Significancia estadistica,
BD: Biodentine, MTA W: MTA Angelus White, MTA V: MTA Viarden. Prueba estadistica
ANOVA,

En la grafica 1 se compararon los grupos de cementos bioactivos adicionados
con nanoparticulas de dioxido de titanio al 1% y su respectivo grupo control. Se
obtuvo un resultado significativo al comparar el grupo BD sobre el grupo BD Nps
1% (P =0.0005). En la comparacion del grupo MTA W, el grupo MTAW Nps 1%
obtuvo mejores resultados que el grupo MTA W con una diferencia no
significativa, siendo el mismo caso la comparacion realizada entre el grupo MTA
V' y MTA V Nps 1%, donde el grupo MTA V Nps 1% obtuvo una mayor

microdureza superficial, sin embargo, no es significativa la diferencia.
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COMPARACION GRUPO EXPERIMENTAL
Y GRUPO CONTROL

120
*P = 0.0005

100

80

60

40

20

Microdureza Superficial (HV)

o

BD MTA W MTA V
Cementos Bioactivos

M Grupo Nps 1% Grupo Control

Gréfica 1. BD: Biodentine, MTA W: MTA Angelus White, MTA V: MTA Viarden, Nps:
nanoparticulas, *Significancia estadistica, HV: Vickers, Prueba estadistica Post Hoc de Tukey.

COMPARACION'DE-LOS VALORES MAYOR Y
MENOR
DEL'GRUPO EXPERIMENTAL

100
80
60
40
20

BN Nps MTA W Nps MTAV Nps
Valor mayor 94 90 95
3 Valor menor 64 64 71

reza Superficial (HV)

O

Grafica 2. BD: Biodentine, MTA W: MTA Angelus White, MTA V: MTA Viarden, Nps:
nanoparticulas, HV: Vickers, Prueba estadistica Post Hoc de Tukey.
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140 COMPARACION DE LOS VALORES MAYOR Y MENOR
DEL GRUPO CONTROL
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“ Valor menor 72 67 % 65 66
Grafica 3. BD: Biodentine, MTA W: MTA Angelus ite, MTA V: MTA Viarden, HV: Vickers,
Prueba estadistica Post Hoc de Tukey. e
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VIIl. DISCUSION

El ensayo de microdureza se basa en evaluar la resistencia de los materiales a
la deformacién. Esta propiedad estd influenciada por varias propiedades
fundamentales de los materiales, como la resistencia a la traccion, el médulo de
elasticidad y la estabilidad de su estructura cristalina (Chandler, 1999); tiene una
relacién inversa con la porosidad (Saghiri et al.,, 2010). Las pruebas de
microdureza se utilizan para evaluar la calidad y progresion del proceso de
hidrélisis y como indicador del proceso de fraguado (Lee et al, 2004;
Namazikhah et al, 2008).

Se considera que la microdureza de la dentina humana sana es de
aproximadamente 60 HV y 90 HV (Ryge y Foley, 1961; Lai et al, 2003). Por lo
cual es muy similar a la microdureza que presenta el Biodentine, deduciendo que
dicho cemento puede tener un comportamiento mecanico similar al de la dentina

humana.

A pesar de que la unidad de medida Vickers es la unidad mas utilizada para
analizar la microdureza superficial de los materiales, Lee et al. (2004) utilizaron

la escala Knoop (HK) y observaron que la microdureza de MTA era de 51.20 HK.

Danesh et al. (2006) informaron que la microdureza de MTA era 39.99 HV. Mas
adelante, los resultados del estudio de Namazikhah et al. (2008) indicaron que la
microdureza de MTA se vio significativamente afectada por ambientes de pH
bajo. A pH 7.4, la microdureza superficial de MTA fue 53.19 HV mientras que a
un pH 4.4 presenté 14.34 HV, observando una disminucion significativa a una
exposiciéon de pH mas bajos: 6.4, 5.4y 4.4. (P < 0.0001). Asi mismo, no hubo
diferencias morfolégicas claras de la microestructura interna. Sin embargo,
observaron una tendencia a que cuanto mas acida sea la solucion, mas extensa

sera la porosidad de las muestras.
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Este hallazgo estd de acuerdo con Lee et al. (2004) donde se almacenaron
muestras de MTA en varias soluciones de pH durante 7 dias e informaron los
valores medios de microdureza de las muestras de MTA. Indicaron que las
muestras almacenadas a pH 5 eran mas débiles que las almacenadas a pH méas
alto.

Sin embargo, en situaciones en las que los factores iniciadores y perpetuadores
de un proceso inflamatorio se eliminan mediante un tratamiento adecuado, es
posible que el pH del ambiente vuelva a la normalidad en un periodo de tiempo
mas corto que los 7 dias utilizados. Concluyendo que las muestras mas débiles

resultaban de la inmersién y el almacenamiento en un entorno de pH bajo.

Al igual que estos 2 estudios previos, Bolhari et al. (2014) confirmaron que la
microdureza superficial se ve afectada, cuando los cementos bioactivos estan
presentes en un ambiente acido y reflejan el efecto inverso de un ambiente acido

sobre el proceso de hidratacion de estos cementos bioactivos.

En contraste, cuando fueron expuestos cemento MTA, Bioaggregate y CEM a
solucion salina con fosfato, los valores de microdureza superficial aumentaron
significativamente (P < 0.001). Siendo el MTA el que obtuvo mejores resultados
(MTA 94.1 HV, Bioaggregate 35.4 HV, CEM 9.2 HV), por lo tanto, Bolhari et al.
(2014) sugieren el uso de MTA cuando las condiciones ambientales presenten
un pH acido.

De igual manera se ha demostrado que el MTA en presencia de contaminacion
sanguinea no-se ve afectada su microdureza o si lo hace es minima en

comparacion con la amalgama, IRM y super EBA (Torabinejad y Parirokh, 2010).

En otro estudio, Matt et al. (2004) investigaron la microdureza del MTA gris y el
MTA blanco con un grosor de material de 2 mm y 5 mm y encontraron que el
grosor de 5 mm tiene una microdureza mayor independientemente del material
utilizado. En otro estudio Grech et al. (2013) demostraron que BD presenta un

valor superior de microdureza en comparacion con MTA, IRM y Bioaggregate.
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Asi mismo Goldberg et al. (2009) encontraron que la microdureza del BD era de
51 HV a las 2 horas y 69 HV después de un mes. La cristalizacion del gel de
silicato de calcio hidratado continda, lo que reduce la porosidad y aumenta la

microdureza con el tiempo.

El efecto de un entorno &cido sobre la microdureza superficial del BD comparado
con MTA, fue comparado por Elnaghy (2014), donde BD obtuvo mejores
resultados en un pH 4.4 (BD 26.1 HV, MTA 16.3 HV). Por lo cual, recomienda su

utilizaciéon en condiciones acidas.

Kaup et al (2015), compararon propiedades fisicoquimicas del BD y MTA, donde
BD presentd mayor solubilidad (P < 0.0001) y un valor de radioopacidad
significativamente menor (1.50 mm Al) al MTA (6.40 mm Al) (P < 0.0001).

Asi mismo, se evalu6 la microdureza superficial obteniendo mayores resultados
el BD (P < 0.5). El cual presentdé 62 HV después de un dia, lo que esta de
acuerdo con los resultados de Pradelle-Plasse et al. (2009), quienes informaron

valores entre 51 HV después de 2 horas y 69 HV después de 1 mes.

Camilleri (2013) encontré una microdureza en el BD de hasta 130 HV que
disminuy6 a aproximadamente 90 HV después de 1 min de grabado con acido
fosforico al 35%, mientras que en una publicacion de Grech et al. (2013), se
demostré una microdureza de 48.4 HV después de 28 dias de inmersion en la
solucion salina equilibrada de Hank (HBSS). Estos valores ligeramente inferiores

pueden estar relacionados con el almacenamiento en HBSS.

En el estudio realizado por Rahimi et al. (2018). Se compard la microdureza
superficial de MTA y BD, en presencia y ausencia de polvo éseo mineralizado.
Los resultados en ambas condiciones demostraron que la microdureza
superficial de BD era significativamente mayor que la de MTA (P < 0.001) y la
presencia de polvo éseo sintético Osteon II, que es uno de los polvos 6éseos en

los materiales de injerto 6seo de fosfato calcico bifasico, puede ejercer un efecto
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negativo en la microdureza superficial de ambos materiales (BD P < 0.006, MTA
P <0.001).

Segun la evidencia, la microdureza superficial de los materiales muestra su
grado de fraguado en diferentes entornos y refleja la resistencia de los
materiales en general (Namazikhah et al., 2008). Los estudios han demostrado
que las diferencias en las fuerzas de condensacion pueden afectar la
microdureza de la superficie de los materiales bioactivos (Nekoofar et al., 2007).
Todas las muestras del presente estudio fueron preparadas por un operador con

el uso del mismo instrumento para la condensacion.

Dawood et al. (2015) han sugerido que la mayor dureza del BD esta relacionada
con su baja proporcion de liquido a polvo. El fabricante ha incorporado un
polimero de policarboxilato soluble en agua para proporcionar mayor facilidad de
uso, a pesar de su baja relacion liquido-polvo (Camilleri et al., 2013). Las
afirmaciones del fabricante en relacién con el potencial de BD para restaurar la
resistencia de la dentina sana se pueden confirmar en resultados de estudios
previos sobre la microdureza superficial de la dentina sana, que se ha informado
en un rango de 60-90 HV (Kaup, 2015; Fuentes, 2003; Torabinejad y Parirokh,
2010).

La presencia de inflamacion y la consiguiente disminucion severa del pH es
inevitable en el entorno de la cirugia de endodoncia. Tanto el BD como el MTA
presentaron menor dureza a valores de pH bajos (pH 7.4: BD 58.9 HV, MTA 44.4
HV; pH 5.4: BD 43.7 HV, MTA 31.2 HV). lo que se ha explicado en diferentes
estudios por la interferencia con el proceso de fraguado, una disminucion de la
adherencia y un aumento de la solubilidad de estos cementos en el ambiente
acido. Fue sugerido en un estudio de Elnaghy et al. (2014) que se utilice BD en

lugar de MTA en presencia de inflamacion.
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La contaminacion con sangre o0 suero es otro factor que puede afectar la
microdureza de la superficie de los materiales bioactivos en condiciones clinicas
quirdrgicas. A pesar del uso de diferentes técnicas hemostaticas, la
contaminacién sanguinea del entorno quirdrgico endoddntico, especialmente en
las proximidades de grandes lesiones periapicales, es inevitable. Para evaluar tal
efecto se han utilizado tanto suero como sangre. En general, los resultados
obtenidos por Nekoofar et al. (2010), mostraron una severa disminucién de la
microdureza del MTA en presencia de contaminacion sanguinea simulada. La
evaluacién de la estructura microscépica mostré que la sangre interfiere con la

formacion de cristales aciculares (Nekoofar et al., 2011).

Buscando alternativas para mejorar esta propiedad  fisica (microdureza
superficial), investigadores han utilizado la fuerza de dispositivos ultrasonicos
para aplicar una presion de condensacion uniforme y han concluido que el uso
de esta técnica puede resultar en una microdureza superficial mas alta en MTA
(Nekoofar y Aseeley, 2010).

Tabrizizadeh et al. (2015), concluyeron que la situacion de la humedad podria no
influir de manera efectiva enlas propiedades de microdureza de los tapones
apicales de cemento MTA 'y CEM en diferentes espesores de indentacion
probados (4 mmy 8 mm) (P > 0.05).

En un estudio de Butt et al. (2014), no hubo cambios significativos en las
propiedades mecanicas de BD entre los intervalos de 1 semana y 3 meses. El

periodo de seguimiento que se utilizd en el presente estudio fue de 28 dias.

El estudio realizado por Elsaka et al. (2011), es de los pocos estudios que han
evaluado la microdureza superficial en presencia de algin nanomaterial, dicho
autor estudio el ionémero de vidrio adicionado con Nps de TiOz al 3%, 5% y 7%.
Donde se obtuvieron mejores resultados al 3%, aunque no fue estadisticamente
significativo. A concentraciones mas altas (5% y 7%), la microdureza disminuyo

debido al debilitamiento de la masa (Prentice, 2006).
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IX. CONCLUSIONES

El presente estudio in vitro demostré6 cambios en la microdureza superficial de
estos cementos cuando fueron modificados con Nps TiO2 al 1%, sin embargo, no
se obtuvieron los resultados esperados de la hipotesis de trabajo. Ya que el
Biodentine modificado con las Nps, disminuyé significativamente su microdureza
superficial (p = 0.0005). Sin embargo, se demostré al igual que en varios
estudios de diferentes autores, que el Biodentine sigue presentando una mayor
microdureza superficial sobre el MTA, cuando son manipulados de acuerdo con

el fabricante.

El MTA Angelus White no presentd cambios significativos por lo cual, su
microdureza no se vio afectada. Sin embargo, el MTA Viarden presentd mejores
resultados que el MTA Angelus White en presencia y ausencia de estas Nps. Por
lo cual a pesar de tener muy poca informacién del MTA Viarden, se pueden

esperar resultados favorables, al igual que el MTA Angelus White.

X. PROPUESTAS

Se sugiere realizar mas estudios del cemento Biodentine en presencia de algun
otro nanomaterial. Asi mismo, a falta de informacion, se recomienda realizar mas
estudios, del cemento MTA Viarden, analizando sus propiedades fisicas,
guimicas y biol6gicas con y sin nanomateriales. Siendo un material mexicano de
bajo costo, puede ser una linea de estudio, donde se puedan potencializar

dichas propiedades.
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XIll. ANEXOS

BASE DE DATOS GRUPO EXPERIMENTAL
NUumero BD Nps MTA W MTA V

de 1% Nps 1% Nps 1%
muestra
1 77 78 85
2 64 67 74
3 69 66 T2
4 83 78 88
5 76 .69 83
6 93 . 70 91
7 84 . 82 03
8 72 78 95
9 76 82 77
10 .. 81 87 83
11 94 64 73
12 89 90 71
13 64 83 92
14 87 77 92
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BASE DE DATOS GRUPO CONTROL

NUmero de

muestra

1 101 67 66
2 82 81 71 66\v~
3 102 119 73 w‘

4 73 87 74 7

5 94 69 80 r( 84

6 107 92 65 ‘\.) 74

7 85 87 (& 71

8 72 66 . "\\\eb 81

9 81 84 *@ 70 71

10 107 @ 65 101
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