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RESUMEN

Objetivo: Evaluar si existen diferencias en cuanto al grado de microfiltracién
apical en obturaciones retrogradas realizada en premolares unirradiculares con
MTA y Biodentine. Material y Método: El presente estudio corresponde a un
disefio experimental, analitico, longitudinal y prospectivo. Para la parte
experimental se utilizaron 45 premolares inferiores o superiores de raiz unica, que
fueron divididos en 3 grupos de manera aleatoria; cada grupo consta de 15 piezas.
Se empezd tomando radiografias para poder confirmar los criterios de inclusion,
que tuviera un canal Unico, sin curvaturas apicales severas (mayor a 9°) o
calcificaciones, luego se procedid a realizar una limpieza para eliminar cualquier
resto de tejido presente y se secciond la corona utilizando un disco de diamante #2
(Jota, Suiza), las muestras se estandarizaron a 15mm, se realizé la preparacion
biomecénica utilizando la técnica Step Back y se trabajo hasta la lima K #45 (limas
K-File, segunda serie. Dentisply, Maillefer, Ballaigues, Suiza), se obtur6 con conos
de gutapercha mediante condensacion lateral y vertical y se dejo reposar en
contenedores herméticos con gasas humedecidas durante 24 horas, pasado esto se
realizé una restauracion con resina. Se seccionaron 3mm del dpice radicular con
una fresa troncoconica y una angulacion de 90°, se utilizo una punta de ultrasonido
P1T quirargico (Helse, Brasil) para retirar 3mm de gutapercha de la parte apical.
Los grupos se trabajaron de la siguiente manera, Grupo 1, Biodentine (Septodont,
Francia); Grupo 2, MTA (Angelus, Brasil); Grupo control, Amalgama (Admis,
SDI). Se almacenaron las muestras en una incubadora a 37° por 7 dias, pasado este
tiempo se sumergieron las muestras en azul de metileno al 1% (BIODISC, Pert)
durante 8 horas y se evalu6 la microfiltracion con un estereomicroscopio. Los datos
fueron analizados con las pruebas estadisticas de normalidad Kolmogoérov-Smirnov
y Shapiro-Wilk y las pruebas no paramétricas Krusal Wallis y Chi-Cuadrado
Resultados: Los valores obtenidos dieron como resultados que el grupo 1
(Biodentine) presentd un valor minimo de Omm y un valor maximo de 1.879mm,
con una media de 0.346mm con una DE de 0.635mm, el grupo 2 (MTA) tuvo un

valor minimo de Omm y un valor maximo de 4.427mm , con una media de 1.428mm
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con una DE de 1.437y el grupo control (Amalgama) dio un valor minimo de Omm
y un valor maximo de 2.212mm, con una media de 0.641lmm con una DE de
0.744mm. Conclusiones: El cemento Biodentine mostré una mejor capacidad de

sellado a nivel apical, seguido por la Amalgama y en menor grado el MTA.

Palabras clave: Biodentine, MTA, Amalgama, microfiltracion, obturacion

retrograda, apicectomia.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate whether there are differences in the degree of apical
microleakage in retrograde fillings made in single root premolars with MTA and
Biodentine. Material and Method: This study corresponds to an experimental,
analytical, longitudinal and prospective design. For the experimental part, 45 single
root lower or upper premolars were used, which were randomly divided into 3
groups; each group consists of 15 pieces. X-rays were started to confirm the
inclusion criteria, that it had a single canal, without severe apical curvatures (greater
than 9°) or calcifications, then a cleaning was carried out to eliminate any remaining
tissue present and the crown was sectioned. using a #2 diamond disc (Jota,
Switzerland) and the samples were standardized at 15mm, the biomechanical
preparation was performed using the Step Back technique and working up to the
#45 K-file (K-File files, second series. Dentisply, Maillefer, Ballaigues,
Switzerland), it was filled with gutta-percha cones by lateral and vertical
condensation and left to rest in airtight containers with moistened gauze for 24
hours, after which a resin restoration was performed. 3mm of the root apex were
sectioned with a frustoconical bur and an angle of 90°, a surgical P1T ultrasound
tip (Helse, Brasil) was used to remove 3mm of gutta-percha from the apical part.
The groups worked as follows, Group 1, Biodentine (Septodont, France); Group 2,
MTA (Angelus, Brasil); Control group, Amalgam (Admis, SDI). The samples were
stored in an incubator at 37° for 7, after this time the samples were immersed in 1%
methylene blue (BIODISC, Peru) for 8 hours and microleakage was evaluated. with
a stereomicroscope. The data were analyzed with the Kolmogorov-Smirnov and
Shapiro-Wilk statistical tests of normality and the non-parametric Krusal Wallis
and Chi-Square tests. Results: The values obtained showed that group 1
(Biodentine) presented a minimum value of Omm and a value of maximum of
1.879mm, with a mean of 0.346mm with a SD of 0.635mm, group 2 (MTA) had a
minimum value of Omm and a maximum value of 4.427mm, with a mean of
1.428mm with a SD of 1.437y the control group (Amalgam) gave a minimum value

of Omm and a maximum value of 2.212mm, with a mean of 0.641mm with a SD of
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0.744mm. Conclusions: Biodentine cement showed a better sealing capacity at the

apical level, followed by Amalgam and to a lesser extent MTA.

Keywords: Biodentine, MTA, Amalgam, microleakage, retrograde filling,

apicoectomy.
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INTRODUCCION

Existen muchos estudios que buscan comprobar que realizar una correcta
obturacion es considerada una parte fundamental para garantizar el éxito o el
fracaso de un tratamiento endodontico, es por esto que los especialistas muestran
una gran preocupacion sobre el sellado que otorgan los materiales que son

utilizados para realizar las obturaciones.

Si el tratamiento endodontico fracasa, la primera opcién es realizar un
retratamiento, sin embargo para poder ser realizado la pieza debe de cumplir con
ciertos requisitos, otra opcidn a considerar es realizar una microcirugia apical como
es la apicectomia. En la antigiiedad, la apicectomia no era muy realizada ya que era
sumamente complicada y se necesitaba de un profesional especialista que se
encargue de ello, hoy con los avances en la tecnologia odontoldgica se han
implementado nuevos dispositivos que facilitan realizar el trabajo para el
profesional, y que ademds, aumenta el éxito sobre los tratamientos, tales como el
uso del microscopio, nuevas técnicas de cirugia y mejores materiales para

obturacion e instrumentos para un acceso directo al tercio apical.

Lo que se busca con realizar la apicectomia es crear un espacio hermético que
impida el ingreso de microorganismos y exudados de los tejidos perirradiculares

que van a infectar la pieza y evitar asi tener que realizar una extraccion dental.

La presente investigacion se realizo con la finalidad de poder evaluar cual es el
grado de microfiltraciéon que presentan dos cementos utilizados en obturacion
retrograda, comparando el Biodentine (Septodont - Francia) y MTA (Angelus —
Brasil), de estos dos cementos se va a evaluar el nivel de sellado marginal que se
presenta a nivel apical de la pieza dentaria, evitando que ingresen bacterias, con
esto también el profesional podré elegir cudl de los dos cementos otorga mayor

facilidad de manipulacion y mejores beneficios para el éxito del tratamiento.

pag. 10



Como base de esta investigacion se utilizard un grupo control de piezas con
obturacion retrograda de amalgama, este material era utilizado para estos
procedimientos y se dejo de trabajar en el afio 2015, afio en el que ingresaron nuevos

cementos como los que vamos a utilizar en este estudio.

Los cementos utilizados para obturacion retrograda son un tema permanente de
debate en busca del mejor material, en la actualidad se vienen realizando muchas
investigaciones que ayudan a comprobar la eficacia de los nuevos materiales

introducidos al mercado.
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CAPITULO1
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del Problema
El principal objetivo al realizar un tratamiento endoddntico es poder lograr
un sellado que sea a prueba de microorganismos y los diferentes fluidos a

nivel apical.

Martha Pineda demostr6 que la fase de obturacion estd muy relacionada con
el éxito o fracaso del tratamiento, aproximadamente el 58.66% de los
fracasos ocurren debido a que existe una obturacion incompleta y la

existencia de microfiltracion a causa de un sellado deficiente. (1)

Los conductos que no tienen un sellado adecuado van a motivar la secrecion
de trasudado que, por la difusion hacia el conducto, va a originar mayor
microfiltracion apical y esto nos llevard a pensar en algin tipo de tratamiento
para poder solucionarlo; la microcirugia apical o apicectomia es considerada
uno de los tratamientos mas eficientes para evitar la extraccion de la pieza

afectada.

La microfiltracion es definida como el paso de las bacterias, fluidos y
diferentes sustancias hacia el conducto radicular, esto se puede deber a una
deficiente adaptacion de los materiales de obturacion, solubilidad del

cemento sellador o la contraccion del relleno radicular. (2)

La cirugia periapical tiene como proposito lograr el sellado de todas las vias
de salida de los conductos y eliminar tanto las bacterias como los
bioproductos que puedan contaminar los tejidos perirradiculares. Este tipo

de microcirugias se realizan para eliminar la porcion radicular en la cual el
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1.2

conducto no ha podido conservar su desinfeccion o para poder sellar la raiz

por via apical cuando no existe una correcta obturacion. (3)

Para nosotros poder evitar los fracasos endodonticos, debemos de considerar
tres puntos importantes, realizar un diagnostico adecuado, conformar bien
el conducto con una buena preparacion biomecanica y la correcta eleccion

del material obturador y su completa obturacion.

En la actualidad existe una gran variedad de materiales obturadores, el MTA
es el mas empleado, ya que cuenta con caracteristicas Optimas como

biocompatibilidad y buen sellado, contiene un pH aproximado de 12,5.

(4)

El Biodentine surge como modificacion del MTA, es un material bioactivo
que fue introducido por Septodont en el afio 2011, sus caracteristicas son
similares, pero cuenta en su composicion con silicato de calcio, es

denominado como un “material de reemplazo de la dentina” (4)

En vista de que existe una amplia variedad en materiales de obturacion, se
decide realizar este estudio para poder evidenciar cual es el grado de
microfiltracion a nivel apical entre dos cementos utilizados para obturacion
retrograda: el MTA y Biodentine, esto nos permite comparar y tener en
cuenta sus propiedades para asi poder hacer la correcta eleccion en los

diferentes casos.

Formulacion del Problema
(Existen diferencias en el grado de microfiltracion apical en obturaciones
retrogradas realizadas en premolares unirradiculares con MTA vy

Biodentine?
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1.3  Objetivo de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General
Evaluar si existen diferencias significativas en cuanto al grado de

microfiltracion apical en obturaciones retrogradas realizada en

premolares unirradiculares con MTA y Biodentine.

1.3.2 Objetivos Especificos
e Evaluar el grado de microfiltracion a nivel apical en premolares

unirradiculares obturados con MTA mediante obturacion
retrograda.

e Evaluar el grado de microfiltracion a nivel apical en premolares
unirradiculares obturados con Biodentine mediante obturacion
retrograda.

e Comparar el grado de microfiltracién apical a dos cementos
endodonticos utilizados en obturacion retrograda: MTA y
Biodentine contra piezas con obturacion retrograda de

Amalgama en premolares unirradiculares.

1.4  Justificacion
En busqueda de obtener el cemento ideal, se han ido planteando y creando
nuevos materiales que sean compatibles con los tejidos perirradiculares,

tales como: MTA y Biodentine.

Se justifica realizar la investigacion por lo siguiente:

Este proyecto de investigacion nos va a permitir dar a conocer nuevas

alternativas sobre materiales a base de silicato de calcio para realizar la

obturacion retrograda.
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Desarrollar este proyecto de investigacion es factible, ya que los cementos
mencionados se pueden conseguir en el pais y de igual manera los materiales

necesarios para realizar el estudio son accesibles.

El estudio se encuentra dentro de las lineas de investigacion de la
Universidad Privada de Tacna, (innovacion tecnoldgica y biomateriales
dentales) buscando promover la innovacidén conceptual, de servicios de

salud y procesos formativos.

Este proyecto de investigacion es de importancia cientifica porque se va a
definir la capacidad de sellado que presentan estos dos biomateriales que

son accesibles en el mercado nacional.

Evaluar el grado de microfiltracion a nivel apical es un estudio reciente, por
lo que no existe mucha informacion a nivel nacional sobre este enfoque, el
estudio nos va a permitir otorgar mas alternativas sobre la utilizacion de

estos biomateriales durante el desarrollo de la practica clinica.

Este proyecto tiene un interés y una motivacion personal porque buscamos
otorgar nuevos aportes sobre conceptos teodricos y practicos de los

materiales en el tema propuesto.

Entre las limitaciones de la investigacion se encuentran: Los segundos
premolares superiores e inferiores y primeros premolares inferiores fueron
recolectados en distintos consultorios de la ciudad de Tacna, por lo tanto se
desconoce el sexo y la edad de los pacientes, tampoco se consider6 si la
pieza dental es de lado derecho o izquierdo, ya que el objetivo de esta
investigacion es evaluar el grado de microfiltracion a nivel apical en
premolares unirradiculares, y estas variables se consideraron irrelevantes

para el proyecto.
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2.1

CAPITULO II
REVISION BIBLIOGRAFICA

Antecedentes de la Investigacion

Manisha N., et. al. “Spectrophotometric analysis evaluating apical
microleakage in retrograde filling using GIC, MTA and Biodentine: an
in-vitro study”, 2020. Estados Unidos (5)

Compararon la microfiltracion apical de tres cementos de obturacion en
cavidades retrogradas preparadas con dos fresas diferentes. Se utilizaron 80
premolares de raiz Unica, se les realizd tratamiento de conducto y se
reseccionaron 3mm del extremo apical con un disco de diamante. Los
premolares fueron separados de manera aleatoria en 4 grupos y cada grupo
contenia 2 subgrupos (fresa redonda de carburo y fresa redonda de
tungsteno), Grupo 1: (A)Control positivo y (B)negativo. Grupo 2: GIC.
Grupo 3: MTA, Grupo 4: Biodentine. Después se aplicd una capa de esmalte
de ufias dejando 3mm en el extremo apical, a excepcion del grupo de control
negativo, se sumergieron los dientes en azul de metileno al 2% durante 3
dias y luego en acido nitrico al 65% por 3 dias més para eliminar el color.
Los resultados se obtuvieron a base de un espectrofotometro, nos demostrod
que existe una diferencia significativa entre el GIC y el MTA (p = 0.0001)
y entre el GIC y el Biodentine (p = 0.0001), sin embargo no se observé gran
diferencia entre MTA y Biodentine (p = 0.127) con fresa de carburo y (p =
0.496) con fresa de diamante. Finalmente se concluyd que el MTA vy el

Biodentine tiene menor grado de microfiltracion frente al GIC.

Doris S. M. et. al. “Sellado apical de dos materiales de obturacion
retrograda en dientes unirradiculares”, Peru. 2020 (4)

Evaluaron la capacidad de sellado de dos materiales, el silicato tricalcico
(Biodentine) y el agregado de trioxido mineral (MTA) utilizados para

obturacion retrograda en dientes permanentes unirradiculares. Se utilizaron
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38 dientes permanentes unirradiculares que tenian un cierre apical completo,
estos fueron divididos de manera aleatoria en dos grupos experimentales (n
=15): Grupo 1: MTA, Grupo 2: Biodentine, también se utilizaron controles
positivos y negativos. Para realizar el tratamiento de conductos se utiliza el
sistema rotatorio Mtwo y para la obturacién se utiliza el sistema
termoplastico de onda continua (Beefill), para el sellado se utiliza cemento
tipo Grossman. La apicectomia se realiza en el extremo apical, se preparan
las cavidades retro apicales y se obturan con MTA y Biodentine a cada
grupo. Ambos grupos se sumergen en tinta china y se realiza la
transparentacion, la filtracion apical se analiza mediante el Estéreo
Microscopio. Para analizar los datos se utilizdo la prueba U de Mann-
Whitney. En los resultados se observan que hay mayor frecuencia de
filtracion apical en dientes obturados con MTA (68,8%) comparado con las
piezas obturadas con Biodentine (31,2%), por lo tanto, se considera que el
Biodentine tiene una mejor capacidad de sellado que el MTA al ser

utilizados en obturacion retrograda.

Vinicio L. C., Isadora G., Paola M. S., Viviana H. M., Raquel G. G.
“Microfiltracion apical entre tres cementos utilizados en obturacion
retrograda”, Peru. 2019 (6)

Evaluaron grado de microfiltracion apical de tres cementos en obturacion
retrograda, para ello se utilizaron 45 piezas unirradiculares que fueron
estandarizadas a 16mm de longitud, se instrumentaron con el sistema Pro
Taper F3 y accesorios Denstply #A y #B; se realiza un corte apical de 3mm
y se desobtura con ultrasonido (Satelec Acteon) con una punta s12/70D, las
muestras fueron divididas en 3 grupos para obturar de manera retrégrada
con distintos cementos de obturacion cada uno. Todas las muestras se
incubaron a 37°C durante 3 dias; se utilizé esmalte de ufias para cubrir la
parte radicular dejando 2mm en el extremo apical y se sumergen en azul de
metileno al 1% por 48 horas, fueron lavadas y con ayuda de un disco de

diamante #2 se realiza un corte longitudinal para poder analizarlo con
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Estéreo Microscopio y con ayuda de un micrdmetro se obtienen los valores
para cada grupo. La valoracion nos indica que, en cuanto a la filtracion el
MTA presenta un 14,57%, seguido del Biodentine con 22.69% y el IRM
presenta un valor mayor con un 62.74%. entonces se concluye que el MTA

presenta un mejor sellado entre los tres cementos.

Ramos D.M.F. et. al. “Estudio comparativo in vitro de microfiltracion
apical en obturaciones retrogradas entre cementos dentales: MTA
Repair Hp y Biodentine”, Colombia. 2018 (7)

Compararon el grado de microfiltracién bacteriana a nivel del tercio apical
del conducto radicular mediante la obturacion retrograda con dos cementos
endodonticos: MTA Repair Hp (Angelus) y Biodentine (Septodont), para
ello se utilizaron 22 dientes unirradiculares (entre incisivos centrales
superiores y laterales) que fueron instrumentados con limas manuales K File
(Dentsply / Maillefer). Los dientes fueron divididos de manera aleatoria en
4 grupos, el grupo A contaba con 10 dientes obturados con MTA Repair Hp,
el grupo B contaba con 10 dientes obturados con Biodentine, el grupo C fue
un control positivo y el grupo D fue un control negativo. Las muestras
fueron sumergidas en tinta china y fotografiadas. Los resultados mostraron
que en cuanto a la longitud de filtracion las muestras preparadas con
Biodentine (0,182mm) tienen mayor filtracion a nivel del tercio apical y las
muestras obturadas con MTA Repair Hp (0,071mm) tienen mayor nivel de
filtracion en el tercio medio y apical; sin embargo en el Biodentine existid
microfiltracién en 7 muestras de 10 y en el MTA en 9 muestras de 10, por
lo que se concluye que el Biodentine tiene un menor grado de

microfiltracion frente al MTA Repair Hp.
Daniel S. H. F. et. al. “Evaluacion de la microfiltracion apical de

Biodentine como material de obturacion apical mediante el transporte

de fluidos computarizado”, México. 2016 (8)
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Evaluaron la capacidad del Biodentine sobre la microfiltracion a nivel
apical. Se utilizaron 60 piezas unirradiculares, la preparacion de los
conductos se realizo con el sistema Protaper en la técnica de cono unico, la
desobturacion apical se realizd con un ultrasonido. Las muestras fueron
divididas en 3 grupos. Grupo 1: Biodentine. Grupo 2: MTA gris. Grupos 3:
control. Los resultados demostraron que no existe una diferencia importante
entre ambos materiales, el Biodentine presenta un grado de microfiltracion
de 0,204um y el MTA un grado de microfiltracion de 0,310um; la mayor
diferencia fue en el grado de dificultad de la manipulacion y

estadisticamente no hay diferencia significativa entre los grupos.

Shahjad P. “Comparative Evaluation of Sealing Ability of Root End
Filling Materials: An In — Vitro Study”, 2015. India (9)

Compararon y evaluaron cual de los cementos presentaba mejor capacidad
de sellado, estos cementos fueron: GIC, IRM, MTA Angelus y Biodentine.
Se utilizaron 80 piezas unirradiculares libres de caries, fueron
instrumentadas con el sistema Protaper y obturadas. Se realizo la reseccion
apical y se prepard la cavidad para obturacion retrograda. Los dientes fueron
separados en 4 grupos de manera aleatoria, Grupo 1: GIC, Grupo 2: IRM,
Grupo 3: MTA, Grupo 4: Biodentine. Los datos ser analizaron mediante el
test de ANOVA, esto demostré que el Biodentine (1,00um) tiene una mejor
capacidad de sellado seguido del MTA (1,14um), en menor cantidad el GIC
(2,3um) y por ultimo el IRM (4,55um) demostrd tener menor capacidad de

sellado.

Maria Eugenia C. T. “Comparacion de microfiltracion apico-coronal
entre MTA y Biodentine en dientes unirradiculares”, Ecuador. 2015
(10)

Comparo el grado de microfiltracion apico-coronal entre el Biodentine y el
MTA a través del Estéreo Microscopio Digital. Se utilizaron 32 piezas

unirradiculares y se dividieron en 2 grupos, 16mm fue la longitud promedio
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de cada pieza. La instrumentacion se realizd con lima #40 del sistema
rotatorio Reciproc y con irrigacion de hipoclorito de sodio al 5,25%.
Posterior a eso realizaron la obturacion con gutapercha termo plastificada y
se resecciond 3mm de la parte apical, se utilizd una punta ultrasénica para
la preparacion del &pice y se obturdé con MTA y Biodentine. Se incubaron
en una soluciodn salina por 7 dias a 37°C, se cubrid con cera amarilla la parte
apical y se sumergieron las piezas en Rodamina + Suero fisioldgico, se
esperd entre 3 a 6 horas para evaluar el grado de microfiltracion. Con los
resultados se observo que luego de 3 horas de inmersion el Biodentine tuvo
una eficacia mayor del 18,85% comparado con el MTA. Luego de 6 horas
de inmersion el Biodentine tiene una microfiltracién de 2,176um y el MTA
tiene un valor de 2,686um. Se concluye que mientras mayor sea el tiempo
de inmersion de las muestras, la diferencia que hay en la resistencia a la
microfiltracion de los cementos aumenta, demostrando que el Biodentine
tiene una mayor resistencia a la microfiltracion que el MTA luego de 3y 6
horas, esto es porque el Biodentine tiene mejores propiedades de sellado a

lo largo del tiempo.

Pacheco A. S. et. all. “Evaluacion de la microfiltracion marginal en
materiales de obturacion retrograda: MTA, amalgama y ionomero de
vidrio, en raices con apicectomia recta, in vitro”, Chile. 2008 (11)

Realizaron un estudio experimental para evaluar el grado de microfiltracion
entre 3 materiales utilizados en obturacion retrograda sobre piezas con
raices rectas. Utilizaron 68 piezas, se les elimind la corona dental y
realizaron endodoncia en cada una de ellas, la instrumentacion la realizaron
con limas K hasta la lima #45 y se obturaron con la técnica de condensacion
lateral. La apicectomia se realiz6 hasta 3mm. Se dividieron en 3 grupos de
20 piezas cada uno, GRUPO 1: Amalgama, GRUPO 2: Ionomero de vidrio,
GRUPO 3: MTA, y se usaron dos grupos para control, GRUPO 4: Control
positivo y GRUPO 5: Control negativo. Se aplicoé esmalte transparente y se

llevaron las muestras en envases con azul de metileno al 1%, posterior a eso
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2.2

se sometieron las muestras a un proceso de termociclado y luego de 72 horas
se obtuvieron los resultados mediante un microscopio optico. Los resultados
demostraron que el mayor grado de microfiltracion lo obtuvo el grupo 1
(amalgama) con 9,377mm, seguido del grupo 2 (iondémero de vidrio) con

3,816mm y en menor grado el grupo 3 (MTA) con 0,841mm.

Marco Teorico

2.2.1 Endodoncia
La endodoncia es definida como el conjunto de conocimientos que

constituyen una rama dentro del grupo de ciencias de salud, su
objetivo principal es estudiar la estructura, morfologia, fisiologia y

patologia de la pulpa dental y los tejidos perirradiculares. (12)

La endodoncia comprende desde realizar un correcto diagnostico
diferencial para poder lograr que el tratamiento se dirija de manera
adecuada, ya sea que exista el dolor proveniente de la parte pulpar o
periapical. La odontologia en la actualidad busca conservar la pieza
en la cavidad bucal, es por eso que la endodoncia es una alternativa
para poder tratar los conductos de manera que se evite la extraccion

de la pieza.

2.2.1.1 Técnicas de obturacion en endodoncia:
Existen diferentes maneras para poder realizar la obturacion
en un tratamiento de endodoncia, es muy importante elegir el
adecuado para poder evitar que se produzca un fracaso
endododntico, lo que se busca con una correcta obturacion es
lograr un sellado hermético de los conductos radiculares sin
sobrepasar y lastimar el periodonto. Entre las técnicas

podemos encontrar:
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a)

b)

Técnica de condensacion lateral en frio:

Esta técnica se propuso en 1914, era una técnica sencilla
en la cual se podia controlar de una muy buena manera el
limite apical, al ser una de las primeras técnicas se le
considero una “técnica patréon”, de la cual surgieron nuevas

técnicas.

Técnica de condensacion vertical de gutapercha
caliente:

Fue disefiada por Shilder, quien propuso que se reemplace
la técnica de gutapercha fria por utilizar un cono unico
como base de la obturacioén de conductos. La primera fase
se le conoce como Down pack, en donde se realiza la
obturacion al tercio apical en sentido corono-apical. (12)
Se coloca un cono principal dentro del conducto y este es
seccionado con un instrumento caliente y empaquetado de
manera vertical con ayuda del condensador, se van
agregando conos de menor didmetro hasta poder lograr el

completo llenado del conducto, respetando su anatomia.

Técnica de condensacion vertical de onda continua:

Le técnica la disefio y trabajo Buchanan, basandose sobre
la técnica de Schilder. Para poder ejecutar esta técnica se
utiliza un transportador de calor con unas puntas flexibles
de diferentes conicidades, este aparato calentara la
gutapercha a 200°C + - 10°C para poder ser introducida en
el conducto. Para este sistema se utilizan conos no

estandarizados en fase alfa. (12)
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2.2.1.2 Fracaso endodontico
Para poder considerar que un tratamiento endodontico resultd
exitoso se deben de tener en cuenta muchos cuidados y realizar
diferentes técnicas de maneras minuciosa y precisa, tales como
realizar un correcto diagnostico, esto nos ayudard para poder
imaginar desde un inicio el plan de tratamiento para el
paciente, no se debe de romper la cadena de asepsia en ningin
momento, la preparacion biomecanica debe de ser realizada de
acuerdo a la morfologia dentaria y realizar una correcta

obturacion del sistema de canales radiculares.

Aunque existen muchos avances en la tecnologia para la
endodoncia, aun siguen ocurriendo muchos fracasos
endodonticos, estos pueden estar relacionados a diferentes
factores, microbianos, morfoldgicos o técnicos. Hay que tener
en cuenta que la primera opcion ante un fracaso endodontico
es el retratamiento, sin embargo este no siempre va a ser

factible. (13)

Para poder hablar de fracaso endodontico de manera
apropiada, tenemos en cuenta la presencia de un proceso
periapical en un plazo de 4 afios, esto puede ser comprobado
mediante una radiografia periapical a la pieza tratada como un
monitoreo de rutina o si es que presentara algin signo o

sintoma clinico dentro del tiempo antes mencionado. (13)

El éxito del tratamiento endodontico que se realizan en dientes
permanentes va a depender de muchos factores, uno de los mas
importantes es la restauracion definitiva que se realiza de
manera inmediata luego de haber terminado la endodoncia,

también debemos de considerar la cantidad de raices que tiene
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la pieza, el tamafio de la lesion presente y cuan habilidoso sea
el profesional al momento de realizar la preparacion
biomecanica con su posterior obturacion para lograr un

correcto sellado. (14)

2.2.1.3 Microfiltracion
La microfiltracion es definida como el paso de bacterias,
toxinas y fluidos orales hacia el interior de la pieza dentaria,
los conductos radiculares se deben de mantener permeables y

libre de infecciones.

Algunas de las causas principales que van a provocar que
exista microfiltraciéon son los cambios de temperatura, la
contraccion del material, el desgaste con el paso del tiempo y

la mala obturacién por parte del profesional. (15)

Para que un material restaurador, ya sea temporal o definitivo,
sea aceptado para su distribucién en el mercado debe de
cumplir con la caracteristica principal de proporcionar un
sellado total que garantice la permeabilidad del interior de la

pieza dentaria.

Los tratamientos de endodoncia son largos y se realizan en
varias citas, cuando ain no se termind el procedimiento, se
coloca un material temporal como recubrimiento para el
acceso cameral, existen una gran variedad de materiales
temporales con diferentes componentes y formas de
endurecimiento, es por eso que se han realizado diversos
estudios para poder encontrar el “material ideal” que pueda
proporcionar un buen sellado que evite que existan

microfiltraciones.(15)
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2.2.1.4 Cirugia endodontica
Cuando se realizan tratamientos odontologicos siempre habra
la posibilidad de que se presenten complicaciones, en el caso
de tratamientos endodonticos las complicaciones pueden
ocurrir principalmente por una iatrogenia del profesional o por
ausencia de una restauracion definitiva. (16) Pero gracias a
todos los avances, si ocurre una complicacién no es necesario
la extraccion de la pieza dentaria, si no se pueden recurrir a
diferentes procedimientos quirdrgicos para poder completar y

lograr un resultado favorable.

Se establecid un protocolo para los profesionales que deciden
realizar una cirugia endodontica, este consiste en(17):
1°. Realizar la incision, esto permite un acceso directo al
tercio apical de la pieza afectada.
2°. Curetaje, para poder eliminar todo el tejido infectado.
3°. Corte de la parte apical, se realiza un corte limpio
perpendicular al eje longitudinal radicular.
4°, Obturacion  retrégrada, se utilizan  materiales
biocompatibles creados para formar un tampon.

5°. Sutura de la incision.

En la tltima década se han ido creando diferentes instrumentos
que van a facilitar el trabajo del profesional, ademas de
aumentar la tasa de éxito de los tratamientos, tales como el uso
del microscopio, nuevas técnicas de cirugia, mejores
materiales para obturacién e instrumentos para un acceso

directo al tercio apical.(17)

Uno de los procedimientos quirurgicos es la cirugia periapical,

este tipo de cirugias agrupan diferentes técnicas de
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microcirugias para trabajar en el tercio apical de las piezas que
han sufrido un fracaso endoddntico y que necesitan de otro tipo

de procedimientos para lograr el éxito del tratamiento.

2.2.14.1 Apicectomia
Este procedimiento va a consistir en realizar la
extirpacion del extremo apical radicular de una
pieza dentaria cuando existen patologias apicales y
que no se pueden tratar con procedimientos

endodonticos convencionales.(18)

Luego de que ocurre un fracaso en el tratamiento de
endodoncia, la apicectomia se debe considerar
como ultima opciodn, la primera opcidn a considerar
seria realizar un retratamiento, pero para poder
realizarlo la pieza debe de cumplir con ciertos

requisitos.

La apicectomia se realizar con la reseccion de 2-
3mm del extremo apical radicular, esto va a ser
determinado por el largo de la raiz ya que no

debemos de sobrepasar el tercio apical.(19)

Luego de realizar la apicectomia se debe realizar un
sellado que sea hermético e impida el paso de
cualquier tipo de bacterias, el sellado se volvid
indispensable desde el ano 1771 y fue Jhon Hunter,
de nacionalidad britanica, quien en su libro
“Treatise on the natural history of teeth” explico el
tratamiento retrogrado y sefiald todas las

dificultades que ocurrieron al realizar este
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tratamiento sobre las piezas antrales y los apices que

se encontraban cerca del canal radicular.(20)

a) Indicaciones: (21)

e Cuando ocurre un fracaso endodontico
durante el tratamiento convencional.

e No hay posibilidad de realizar un
retratamiento luego del fracaso endoddntico.

o Si fuera necesario realizar una biopsia sobre la

lesion.

b) Contraindicaciones:(22)
e Pacientes con enfermedades sistémicas no
controladas: Diabetes, hipertension severa,

etc.

e Pacientes con problemas hematologicos no

controlados

e Pacientes pediatricos

Contraindicaciones locales:

e Piezas dentales con apice muy cercano al
seno maxilar.

¢ Piezas que no tienen proporcion corona-raiz

e Apertura limitada de la cavidad bucal que no
permite una visualizacion del campo
completa.

¢ Piezas con bolsas periodontales o abscesos.

¢ Piezas con poca cantidad de encia adherida.
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2.2.1.5 Retropreparacion el tercio apical radicular:
El objetivo de realizar una retropreparacion es crear un sellado
apical hermético y evitar que se produzca la contaminacion
con cualquier microorganismo, se debe preparar de manera
correcta para permitir que el material obturador quede de
manera adecuada dentro de la preparacion, si esto ocurre se
puede evitar ocasionar lesiones en las estructuras adyacentes

del tercio apical radicular.

Lo que se busca es realizar una cavidad clase I a lo largo del
eje longitudinal de la pieza que tenga una profundidad de

3mm.(23)

En el pasado, este tratamiento se realizaba tan solo a la parte
del apice ya que tenia una gran complejidad porque la cabeza
de la pieza de mano era demasiado grande como para entrar
directamente y poder lograr una cavidad clase I adecuada, pero
esto cambid con el avance de la tecnologia, se introdujo el
microscopio, los micro instrumentos, las puntas de ultrasonido
y diferentes materiales de obturacion que sean

biocompatibles.(24)

2.2.1.5.1 Técnicas de retropreparacion:
Existen diferentes técnicas para realizar la
retropreparacion, pero se agruparon en dos grandes
grupos: Retropreparacion moderna y convencional.
Las técnicas se basan de acuerdo al tipo de anatomia
radicular de la pieza y cual sea la destreza que tiene

el profesional.
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a)

b)

Técnica convencional:

En esta técnica se utilizan fresas redondas
pequefias, se va a realizar una cavidad clase I
dirigiéndose al eje axial radicular de manera
perpendicular y se busca un angulo de 30-45°,
luego se utiliza una fresa cono invertido #33 o #34
para proporcionar la retencion al material de
obturacion. Por el uso de fresas es que se han
registrado una gran cantidad de inconvenientes,
que se deben al uso inapropiado del instrumental,
un campo de visibilidad limitado, entre otros. Esta
técnica solo la realizaban unos pocos profesionales
que contaban con la habilidad necesaria y era muy

limitado por los instrumentos utilizados. (23)

Técnica moderna:

Con el paso del tiempo y los avances tecnologicos
se implementaron como instrumentos esenciales el
microscopio, las puntas de ultrasonido y el
ultrasonido, los micro instrumentos, el laser y los

materiales biocompatibles.(23)

b.1) Preparacion con ultrasonido:
Desde hace 15 afos las puntas de ultrasonido
para microcirugia estan disponibles en el
mercado y estdn son utilizadas con el
ultrasonido, realizar esta técnica en el
tratamiento tiene ciertas ventajas como que es
un proceso menos invasivo, nos permite un
mejor acceso al area de trabajo, es una técnica

mas conservadora y la preparacion es mas
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paralela a la parte radicular, lo que va a
mejorar la retencion del material obturador.
En cuanto a sus desventajas se observa que
produce microfracturas en el tercio apical
radicular durante el procedimiento, pero
existen otros estudios que afirman que las
microfracturas no son provocadas por el uso

de ultrasonido.(23)

En 1990 Khabbaz y colaboradores pusieron
en practica por primera vez el uso de la técnica
con ultrasonido y desde entonces esta técnica
se volvid esencial en la microcirugia
endodontica, con la combinacion de esta
técnica y las puntas ultrasénicas se han
demostrado mejores resultados en el
tratamiento y menor cantidad de riesgo de

provocar una perforacion. (23)

2.2.1.6 Obturacion retréograda:

Una vez que se realizo la apicectomia en forma de una cavidad
clase I con 3mm de profundidad, se debe de rellenar dicha
cavidad con un material obturador que sea biocompatible y se
pueda aplicar de forma retrégrada, con esto se busca lograr que
la cavidad sea sellada de manera hermética y evitar que se
filtren bacterias dentro del conducto radicular. Para que la
obturacion retrograda sea correcta, la cavidad debe de
proporcionar buena retencidn, por lo que es posible realizar un
bisel que esté inclinado em sentido vestibulo lingual, si se

hace mesio distal se puede producir una filtracion a través de

los canales de la dentina que esta expuesta.(25)
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2.2.2 Cementos endodonticos

2.2.2.6 Materiales para la obturacion retrograda:

Para poder sellar la comunicacion que existe entre los tejidos
de la cavidad oral y el conducto radicular se utilizan diferentes
materiales como la amalgama, el oro, cementos a base de
oxido de zinc y eugenol, cementos zinquendlicos, iondmeros
de vidrio, gutaperchas, cementos a base de silicato, etc. Por
muchos afios el material a eleccion para realizar la obturacion
retrograda era la amalgama, pero presentaba mucha

citotoxicidad y angulos de filtracion.(9)

Los materiales que se utilicen para realizar la obturacion
retrograda tienen que cumplir con algunos requerimientos
(Tabla 1) en base a estas propiedades se han ido creando
nuevos y mejores materiales, uno de los cementos mas
utilizados es el Agregado Trioxido Mineral (MTA) que
presenta buena compatibilidad con los tejidos y proporciona
un sellado hermético en la preparacion retrograda, otro
material es el Silicato Tricalcico (Biodentine), que deriva de la
composicion del MTA, sus caracteristicas son similares pero

presenta mejores propiedades mecanicas

Tabla 1: Requisitos del cemento segiin Grossman

Resistencia a la microfiltracion

Impermeable a la humedad

Biocompatible con tejidos perirradiculares y dentales.

Permitir la regeneracion de cemento en el tercio apical.

No tener gran cantidad de contraccidon con el paso del tiempo.

Bacteriostatico.
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Radiopacidad diferente a la dentina.

No provocar pigmentacion en los tejidos circundantes.

Fécil manipulacion.

Facilidad de remocion, si fuera necesario.

Fuente: Grossman, 1963. (26)

2.2.2.6.1 Agregado Trioxido mineral (MTA):

Monsef, Torabinejad y Lee fueron los primeros en

describir el Agregado de Trioxido Mineral en el afio

1993, posteriormente en 1998 la Administracion

Americana de Alimentos (FDA) registro y aprobo al

MTA para ser utilizado como un material para sellado

apical, es en 1999 que el material sale al mercado bajo

el nombre de “ProRoot MTA (Dentsply)” pero en el

afio 2002 se empezo6 a comercializar en color blanco

con su misma composicion. (27)

Originalmente este material se desarrolld con la

finalidad de sellar la comunicacion entre el

periodonto y los conductos, pero viendo sus

excelentes propiedades se propuso su uso para

material de obturacion retrograda.

a. Composicion del MTA:

Su composicion se basa en el cemento Portland

(28):

e Silicato tricalcico + Aluminato tricalcico +

Silicato dicélcico + Aluminato férrico

tetracalcico: 75%

e Oxido de bismuto: 20%

e Sulfato de calcio dihidratado: 44%
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b.

.

Valor de pH:

Tiene un pH similar al del hidréxido de calcio,
cuando se realiza la mezcla el pH va a ser de 10,2
y 3 horas después logra estar estable con un valor
de 12,52, este ultimo valor es lo que permite que

el cemento forme tejido duro.

Radiopacidad:

Los materiales que se utilizan en la obturacion
tienen que ser radiopacos, esto permite que se
evalie la obturacion. Segun la Organizacioén
Internacional para la Estandarizacion, los
cementos deben presentar una opacidad de 3mm
de aluminio o mayor en cuanto a la obturacion de
los conductos, el MTA Angelus tiene una
Radiopacidad desde 6.4mm — 7.17mm de

aluminio.

Tiempo de endurecimiento:

El tiempo que se necesita para obtener menor
contraccion del material es entre 3-4 horas. El
fabricante indica que para mejorar el
endurecimiento se debe colocar un algodon

hamedo encima del MTA.

Solubilidad:

El material obturador se encuentra en contacto
directo con los fluidos del tejido perirradicular
hasta el momento que se cubra el material con el

cemento dentinario o tejido fibroso, es por eso
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que el MTA es ideal, ya que presenta una baja

solubilidad.

Sellado marginal:

El sellado se puede medir con diferentes técnicas
como la cantidad de bacterias presentes, la
cantidad de tinte que penetre y la filtracion de

fluidos.

Biocompatibilidad:

Si lo comparamos con otros materiales, el MTA
es mas compatible histologicamente, lo que
genera una mejor respuesta del huésped. El MTA
va a estimular la formacion de cemento alrededor

de la zona aplicada.

. Presentacion y manipulacion:

El MTA Angelus viene un polvo y unas pipetas
de agua estéril, se debe de mezclar el polvo con
el liquido en una proporcion de 3 a 1 utilizando
una espatula de plastico o de metal sobre una
superficie adecuada como una platina de vidrio,
la consistencia que se busca lograr es pastosa y
luego se lleva a la cavidad con una espatula o con
un porta amalgama, para finalizar se utiliza una
torunda  de algodon ~ himeda  para

compactarlo.(29)

pag. 34



i. Ventajas del MTA:

e Promueve la produccion de cemento
perirradicular, esto sella las perforaciones y
lesiones de furca.

e Promueve la formacion de una barrera
dentinaria cuando se utiliza el cemento sobre
la pulpa.

e Puede ser utilizado en zonas humedas sin que
sus propiedades se modifiquen, algunos otros
materiales necesitan que el campo se
encuentre completamente seco.

e Tiene microparticulas que permite que el

material se adhiera de manera adecuada.

jo Desventajas del MTA:
e Es costoso en comparacidon con otros

materiales.

Tiende a decolorar la pieza tratada.

Su tiempo de fraguado es largo.

Se puede deshidratar en un ambiente seco.

Tiene gran dificultad para ser eliminado, si se

requiere, luego de que fragua.

k. Indicaciones clinicas:
Su principal indicacion es como material
obturador de endodoncia en procedimientos
quirurgicos 'y no  quirrgicos, como
recubrimiento pulpar directo, en apexificaciones
y apicoformaciones, promueve la apicogénesis,
como sellador de lesiones de furca, en

pulpotomias y pulpectomias cuando no existe
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agenesia en la pieza permanente y como material

en retro obturaciones.

2.2.2.6.2 Biodentine:
Es un cemento a base de silicato de calcio, fue
disefiado para reemplazar la dentina en caso de
caries amplias y en 2009 Septodont lo puso en el
mercado para su comercializacién. Con el paso del
tiempo su uso se fue ampliando y en la actualidad se
utiliza para corregir perforaciones, apexificaciones

y como un material para retro obturacion. (8)

a. Composicion:
La parte solida, el polvo, estd compuesto por
(28):
e Silicato tricalcico, va a regular el fraguado
e Carbonato de calcio, como relleno
¢ Dioxido de zirconio, para la opacidad
El vehiculo estd compuesto por (28):
e Cloruro de calcio dihidratado, como
acelerador
e Polimero hidrosoluble, para reducir la

viscosidad.

b. Tiempo de fraguado:
Su tiempo de fraguado es de 10 — 12 min, esto
se debe al tamafio de particulas que tiene y
mientras mayor sea la superficie, el tiempo de
fraguado se acorta, también tiene mucho que

ver el cloruro de calcio que contiene el liquido.

(30)
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C.

Resistencia mecanica:

El dia en que se aplica el Biodentine, tiene una
resistencia mecanica de 131.5 Mpa y con el
paso del tiempo aumenta hasta 300 Mpa luego
del primer mes y es aqui donde se detiene. Su
resistencia mecanica es similar al de la dentina

con 297 Mpa. (28)

Biocompatibilidad:

El Biodentine ayuda a la formacion de dentina
reparadora, ademas no es toxico o irritante, su
biocompatibilidad es muy similar al MTA,
contiene baja solubilidad y dureza y tiene un

buen sellado frente a la microfiltracion.

Actividad antibacteriana:

El Biodentine tiene un pH alcalino de 12,5 —
12,85, que es parecido al hidroxido de calcio, y
esto provoca que se inactive de manera
irreversible 'y  reversible la  actividad
microbiana, pero depende también de la
cantidad de tiempo que haya estado en contacto

con las bacterias. (31)

Presentacion y manipulacion:

El Biodentine viene en presentacion de 5
capsulas que contienen el polvo y 15 pipetas
que contienen el liquido. Se abre una capsula y
se le agrega 5 gotas del liquido, se cierra la
capsula y se coloca en el amalgamador para

realizar la mezcla durante 30 s. con una
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velocidad de 4000 — 4200 oscilaciones por
minuto, se retira del amalgamador y se abre la
capsula para obtener la mezcla y colocarlo

sobre la cavidad de la pieza a tratar. (28)

Ventajas:
¢ Tiene caracteristicas similares a la dentina
¢ Su manipulacioén es facil
e Tiene un tiempo de fraguado adecuado
para poder manipularlo.

e Es estable dimensionalmente

Indicaciones clinicas:

En un inicio fue indicado para ser utilizado
como base cavitaria, pero pasado el tiempo se
encontrd mas aplicaciones para el Biodentine,
como ser un recubrimiento pulpar directo, para
reparar perforaciones, sobre pulpotomias en
piezas posteriores temporales, para
apexificaciones y como material de obturacion

retrograda sobre apicectomias.
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CAPITULO 111
HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES
OPERACIONALES

3.1 Hipotesis
HO: No existe diferencia significativa sobre el grado de microfiltracion
apical en obturaciones retrogradas realizadas en premolares unirradiculares

con MTA y Biodentine.
H1: Existe diferencia significativa en el grado de microfiltracion apical en

obturaciones retrogradas realizadas en premolares unirradiculares con MTA

y Biodentine.

3.2 Operacionalizacion de las variables

Variables Indicador Valor Final Escala Tipo de
variable
MTA | - Nominal
Material | Biodentine | = - Nominal
bioactivo
Amal
malgama | Nominal

(grupo control)

Clasificacion del

grado de - Grado I: 0 mm Categorica
Microfiltracién microfiltracion Estercomicrosconio | - Grado II: 0,1mm — Imm Ordinal
apical apical seglin Dra. p - Grado III: 1,Imm — 2mm
Patricia de la Cruz - Grado IV: mayor a 2mm
(32)
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Diseiio de la investigacion

4.1.1 Diseiio
Esta investigacion es de disefio Experimental, ya que se utilizaron

piezas dentales, premolares unirradiculares extraidos, que para ser
analizadas se dividieron en 2 grupos de estudio y un grupo de control

positivo, por lo que se considera a esta investigacion experimental.

4.1.2 Tipo de investigacion
Las investigaciones deben de cumplir cuatro criterios, segun la

intervencion, segun el numero de variables, segun el nimero de
mediciones y seglin la planificacion de las mediciones. Por lo tanto,

esta investigacion se clasifico en:

e Experimental: Para realizar la investigacion se utilizaron
muestras que fueron premolares unirradiculares extraidos,

esto es intencional y se dirige al tema de la investigacion.

e Analitico: La investigacion tiene 2 variables, 1 fija con 3
subgrupos (los cementos utilizados para retrobturacion y el
grupo control) y 1 aleatoria (el grado de microfiltracion), con
esto se pueden realizar comparaciones y buscar semejanzas

y diferencias con las hipotesis planteadas.
e Prospectiva: Los datos sobre la capacidad de sellado y el

grado de microfiltracion seran obtenidos luego de realizar el

procedimiento.
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4.2 Ambito de estudio

4.3

Los procedimientos experimentales para poder evaluar el grado de
microfiltracién se realizaron en el laboratorio de Odontologia de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna y de
igual manera los examenes radiograficos se realizardn en el é4rea de
radiologia de la clinica odontologica de la Universidad Privada de Tacna,
que se encuentra ubicado en la Av. Jorge Basadre s/n — Capanique, en el

distrito de Pocollay, Tacna.

Muestra y Unidad de Estudio

Para realizar una estimacion del tamafio de la muestra se utiliz6 el software
Epidat version 4.2 (Servicio de Epidemiologia de la direccion Xeral de
Salud Publica del ministerio de Salud y Organizacion Panamericana de
Salud (OPS-OMS)) mediante el método de anélisis de comparacion de
muestras (muestras independientes). Las unidades de estudio minima son
de 8 piezas por grupo con un total de 16 piezas como muestra, pero en este
estudio se va a trabajar con un total de 45 dientes premolares
unirradiculares (superiores e inferiores) divididos en 2 grupos de 15 piezas

cada uno y 1 grupo de control positivo de 15 piezas.

Figura 1: Resultado de la muestra en Epidat 2.4

4.3.1 Ciriterios de inclusion

¢ Dientes premolares unirradiculares.

Resultados
[1] Tamafios de muestra. Comparadén de medias independientes:
Datos:
Varanzas: lguales
Opdion: Opcidn 1
Diferenca de medias a detectar; 0,136
Desvizcidn esténdar comiin: 0,087
Razdn entre tamafios muestrales: 1,00
Nivel de confianza: 05,0%
Resultados:
Potenda (%) Tamariio de la muestra
Poblacidn 1| Poblacidn 2 Total
80,0 B B 16
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4.4

e Dientes premolares permanentes sanos, extraidos por
tratamientos ortodonticos.

e Dientes premolares sin restauraciones a nivel o cerca de la linea
amelocementaria.

e Dientes premolares sin lesiones en la superficie radicular y sin
caries presentes a nivel radicular.

e Dientes premolares frescos, con un tiempo de extraccion no
mayor a 6 meses y que se encuentren en solucion (agua

destilada, hipoclorito de sodio).

4.3.2 Criterios de exclusion

¢ Dientes premolares con fracturas.

e Dientes premolares con previo tratamiento de conductos.

¢ Dientes premolares temporales con apice abierto.

e Dientes extraidos y dejados expuestos al ambiente, provocando

desecacion y fragilidad.

Procedimientos y métodos

» Solicitud de permisos:

Se realizd un documento dirigido hacia la directora de escuela, la
doctora Nelly Kuong, solicitando el permiso para hacer uso de las
instalaciones del area de radiografia y del laboratorio, de igual manera
se solicito el permiso al decano, el doctor Patricio Cruz Méndez para
poder hacer uso del laboratorio de FACSA; en todos los casos se asistid

bajo supervision del asesor. (Anexo 01)

Almacenamiento de las muestras:

Una vez que se realizo la recoleccion de las piezas dentarias en los
diferentes centros y consultorios odontoldgicos de la ciudad de Tacna
en el ano 2021, fueron limpiadas retirando cualquier resto de tejido

blando que se encuentren en la superficie utilizando una cureta
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periodontal Gracey 7-8 (Medesy. Italia) y ademas se utilizd un bisturi
Orban #1/2 (Hu-Friedy, Estados Unidos), se lavaron las piezas con agua
destilada a chorro y se almacenaron las muestras en contenedores
estériles llenos de suero fisioldgico (figura 1), refrigerando hasta el

momento de su uso.

Figura 1: Limpieza y almacenamiento de las muestras en suero

fisiologicos.

Radiografias de diagnostico:

Antes de empezar a preparar las muestras, se tomaron radiografias de
diagndstico a cada pieza dentaria para descartar que las piezas presenten
canales multiples, calcificaciones o curvaturas apicales severas (mayor
a9°). Se utilizaron radiografias digitales mediante el sistema RVG 6200

(Carestream, Estados Unidos) (Figura 2).

Figura 2: Toma de radiografias con sistema RVG
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» Confeccion de muestras:

Se realiz6 un corte a nivel amelocementario para seccionar la corona
dental, para ello se utilizd un disco de diamante #2 (Jota, Suiza) y las
muestras se estandarizaron a 15mm. (Figura 3-a)

Se tom¢ la conductometria restando 1 mm a la medida real (medida
maestra) utilizando limas K #10 (limas K-File, serie especial, Dentsply,
Maillefer, Ballaigues Suiza), luego se preparo el conducto realizando la
técnica de preparacion Step Back, para ello se utilizaron limas K (limas
K-File, primera serie, Dentsply, Maillefer, Ballaigues Suiza) y
abundante irrigacioén con hipoclorito de sodio al 2,5%, la preparacion
del conducto se trabajo hasta la lima K #45 (limas K-File, segunda serie,
Dentsply, Maillefer, Ballaigues Suiza) (Figura 3-b) y la limpieza final
se realizd con 4acido -etilendiaminotetraacético (EDTA (Maquira,
Brasil)) al 17% por tres minutos para la remocion del barrillo
dentinario, por ultimo se lavaron los conductos con agua destilada para

eliminar restos de EDTA y fueron secados con conos de papel #45

(Spident, primera serie, Corea).

a) Eliminacion de las coronas b) PBM lima #45

Figura 3: Estandarizacion de las muestras

La obturacion se realizé con conos de gutapercha (Spident, primera y
segunda serie, Corea), utilizando la técnica de condensacion lateral con
espaciadores digitales (Dentsply, Maillefer, Ballaigues Suiza), se
eliminaron los excesos de gutapercha calentando el instrumento y se

realizd condensacion vertical para obtener una mejor compactacion y
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un buen sellado, ademas se utilizdo el cemento obturador Endoseal

(Prevest DenPro, USA). (Figura 4)

Figura 4: Obturacion con gutapercha de los conductos

Las muestras fueron colocadas en un contenedor hermético con el 100%
de humedad, utilizando gasas himedas, durante 24 horas.
Pasadas las 24 horas las muestras fueron selladas con resina (Master fill

A2, Biodinamica, Brasil) como una obturacion coronal. (Figura 5)

Figura 5: Restauracion coronal con resina

» Apicectomia de las muestras:
Se resecciond 3mm del 4pice radicular de cada pieza utilizando una
fresa troncocdnica #699 con una angulacion de 90° (sin bisel) y se

utilizo bastante refrigeracion con suero fisiologico. (Figura 6-a)
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Para realizar la cavidad se utiliz6 una punta de ultrasonido PIT
quirargico (Helse, Brasil) con un conector N para el ultrasonido (NSK,
Chiyoda, Tokio) que ingresé 3mm, para ser controlada la profundidad

se utilizo un tope de goma. (Figura 6-b)

a) Reseccion apical b) Eliminacion apical de gutapercha

Figura 6: Apicectomia de las muestras

Division de los grupos:

Las muestras fueron divididas de manera aleatoria e identificadas con
un marcador permanente (Figura 7), se formaron 2 grupos de estudio
de acuerdo al material utilizado. Grupo I, Biodentine (Septodont,
Francia). Grupo II, MTA (Angelus, Brasil) y un Grupo de control
positivo, Amalgama (Admix, SDI); cada grupo consta de 15 piezas.

(Tabla 2)

Figura 7: Division de las muestras
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El grupo I (Biodentine (Septodont, Francia)) se preparé segin las
instrucciones del fabricante (Figura 8-a), se colocaron 5 gotas dentro de
la capsula con el polvo (Figura 8-b) y una vez cerrado fue llevado al
amalgamador para poder realizar la mezcla durante 30 s. con una
velocidad de 4000 — 4200 oscilaciones por minuto hasta conseguir una
consistencia adecuada (Figura 8-c), posteriormente se colocd el
material en un vaso dappen de vidrio para poder ser utilizado en la parte

apical como material de obturacion retrograda (Figura 8-d).

BlovenTine —
" o =
5 PR — ;‘% lh
22
f = - [—— \:‘% e
——— T — | ==

a) Campo de trabajo

¢) Mezcla en amalgamador d) Obturacion retrograda

Figura 8: Obturacion retrograda con Biodentine

El grupo II (MTA éngelus (Brasil)) fue preparado segtin nos indica el
fabricante (Figura 9-a), se mezcld el polvo con el liquido en una
proporcion de 3 a 1(Figura 9-b) utilizando una espatula de plastico o de

metal sobre una platina de vidrio (Figura 9-c) y con ayuda de una porta
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amalgama se pudo llevar a la parte apical como un material de

obturacion retrograda (Figura 9-d).

a) Campo de trabajo b) Dispensado de material

¢) Mezcla del material d) Obturacion retrograda

Figura 9: Obturacion retrograda con MTA

El grupo control (Amalgama (Admix, SDI)) fue preparado de acuerdo
a las indicaciones del fabricante (Figura 10-a), este tipo de amalgama
viene en una capsula en donde se encuentran separados, mediante una
pequefia lamina, el mercurio y la limadura (plata, cobre y estafio)
(Figura 10-b). Con los dedos se presiona la parte superior y se rompe
esta lamina para provocar que ambos espacios se unan y fue llevada al
amalgamador a una velocidad media durante 10 segundos (Figura 10-
c), se retird del amalgamador y se abrio la capsula, esta mezcla se
colocd en un mortero y con ayuda del porta amalgama fue llevado a la

parte apical para ser usado como material de obturacion retrograda

(Figura 10-d).
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b) Dispensado de material

¢) Mezcla del material d) Obturacion retrograda

Figura 10: Obturacion retrégrada con Amalgama

Tabla 2: Division de grupos de estudio

Grupo Material # de muestras
Grupo 1 Biodentine 15
Grupo 11 MTA angelus 15
Grupo control Amalgama 15
TOTAL 45

» Manipulacién de las muestras:
Las muestras fueron almacenadas en contenedores herméticos de
pléstico, lleno de suero fisioldgico, posteriormente se trasladaron hacia

una incubadora a una temperatura de 37°C por 7 dias para lograr
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simular las condiciones de la cavidad oral y conseguir un completo

fraguado de los cementos estudiados (Figura 11 a-b).

TIMER %7 1= JRAMPILLA

00. 18./ |& 20.

Final12.12, 17:.08

a) Almacenamiento en incubadora b) Temperatura de cav. Oral

Figura 11: Almacenamiento de muestras en incubadora

Se utilizaron 2 capas de barniz de uias transparente (Admiss, México)
(Figura 12-a) sobre toda la superficie radicular, dejando libre 2mm del
apice para poder realizar el proceso de microfiltracion apical (Figura

12-b).

< pa
A Ll l

a) Barniz de ufias transparente b) Muestra con 2mm de barniz

Figura 12: Sellado de superficie de las muestras de trabajo

Las muestras fueron sumergidas en azul de metileno al 1% (BIODISC,
Pert) durante 48 horas (Figura 13-a) y posteriormente se lavaron con
abundante agua potable y se secaron con papel de cocina absorbente

(Figura 13-b).
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. b) Secado de las muestras
a) Almacenamiento en azul

de metileno

Figura 13: Proceso de microfiltracion

Se realiz6 un corte en sentido vestibulo-lingual al medio de la
preparacion con un disco de diamante #2 (Jota, Suecia) bajo abundante

refrigeracion (Figura 14-a, 14-b).

a) Disco de diamante #2 b) Corte del disco

Figura 14: Corte en sentido vestibulo lingual de la parte apical

Recoleccion de datos:

Se llevaron las muestras bajo un estereomicroscopio (Amscope, China)
(Figura 15-a) con un aumento de 50X y un objetivo micrométrico para
ser fotografiados de manera digital (Figura 15-b). Se transfirieron las
imagenes a una computadora portatil y la penetracion del azul de
metileno (BIODISC, Pert1) fue medido mediante el software ImageToll
(UTHSCSA ImageToll, es un programa gratuito de analisis y

procesamiento de imagenes que se aplica en Windows 9x, Windows
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ME y Windows NT. Este programa puede visualizar, editar, procesar,
analizar, comprimir y guardar imdgenes en escala de grises y en color.
ImageToll puede escribir y leer mas de 22 formatos de archivos
comunes (BMP, JPEG, GIF, etc.) las funciones para el anélisis incluian
las dimensiones de distancia, angulo, perimetro y area, ademas de las
mediciones en escala de grises como puntos, lineas y pareas de
histograma con estadisticas, todo esto sera reportado en micrometros).
La microfiltracion fue medida a nivel de los bordes apicales en “mm”

(Figura 15-c). Las mediciones y cualquier observacion se realizaron

bajo supervision del investigador principal y el asesor del proyecto.

a) Estereomicroscopio Amscope b) Fotografiado de las muestras

:-:i:;gz:m image Process Analyze Plugins Window Help al
ojo|c|ol <[5\ A|Q|®| 4] cFow| |8 |~ »

¢) Registro de las muestras en programa ImageJ

Figura 15: Registro del grado de microfiltracion
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4.5 Instrumento de recoleccion de datos

4.5.1 Instrumento de recoleccion

Ficha de recoleccion de datos: Documento para el registro de
los resultados sobre los datos obtenidos en cada grupo de los
cementos utilizados evaluando la microfiltracion a nivel

apical. (Anexo 01)

4.5.2 Instrumentos mecanicos

Estereomicroscopio (Amscope, China)
Aparato radiografico

Computadora

Unidad dental

Pieza de mano (Nsk, Japon)

Micromotor (Nsk, Japon)

4.5.3 Materiales e insumos

4.5.3.1

Insumos

Condensadores (Dentsply, Maillefer, Ballaigues Suiza)
Atacadores de 1,5 de diametro (Dentsply, Maillefer,
Ballaigues Suiza)

Disco flexible diamantado (Jota, Suiza)

Espatula para cemento doble extremo (KDM, Brasil)
Fresa diamantada cilindrica #2094

Fresa de fisura #699

Lampara de luz halégena (Woodpecker, USA)

Pinceles

Platina de vidrio

Recipientes herméticos

Regla milimetrada

Serie de limas K (primera y segunda serie) (Dentsply,

Maillefer, Ballaigues Suiza)
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e Tripode

4.5.3.2 Materiales

e 45 piezas premolares unirradiculares

e Acido ortofosforico al 37% Attaque Gel (Biodinamica,
Brasil)

e Adhesivo Prime & Bond 2.1 (Dentsply, Ballaigues Suiza)

e Cemento Biodentine (Septodont, Francia)

e Cemento MTA (Angelus, Brasil)

e Amalgama (Admix, SDI)

e (Cemento obturador Endoseal (Prevest DenPro, USA)

e Suero fisiologico

e Tintura: Azul de metileno al 1% (BIODISC, Pert1)

e Conos de gutapercha (primera y segunda serie) (Spident,
primera y segunda serie, Corea)

e Conos de papel (primera y segunda serie) (Spident,
primera y segunda serie, Corea)

e (asas

e Jeringa de irrigacion (Sml de sol)

e Resina A2 (3M Espe, Peru)
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CAPITULOV
PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron analizados y procesados en el programa SPSS version 22.0 para
Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Para realizar la distribucion de variables
y datos recolectados se utilizdo la prueba estadistica Shapiro-Wilk, la prueba
paramétrica Anova y la prueba no paramétrica Chi-cuadrado para comparar dos

muestras independientes.

Para la prueba de normalidad se utilizaron las pruebas estadisticas Kolmogorov-
Smirnov(a) que nos permite evaluar la existencia de una diferencia significativa en
el grado de microfiltracion entre los dos grupos.

Los valores obtenidos sobre la microfiltracion son obtenidos en una escala ordinal
y para ello se utilizard la prueba de Kruskal-Wallis que nos permitird comparar el

nivel del grado de filtracién en ambos grupos de manera independiente.

El nivel de significancia utilizado es de 5%.
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CAPITULO VI
ASPECTOS ETICOS

Se solicit6 firmar un consentimiento informado a los diferentes Odontélogos de los
centros de salud, en donde nos otorgaron el permiso para poder hacer uso de las
piezas extraidas, por motivos protésicos. Este documento fue realizado por el

investigador principal de este estudio y revisado por el asesor principal. (Anexo 03)
Una vez que el proyecto fue aprobado por los docentes del curso, este paso por el
comité de ética de la Universidad Privada de Tacna, el cual otorgd el pase de

aprobacion para poder empezar a ejecutar el proyecto de investigacion.

No existe conflicto de intereses entre el investigador principal ni la casa de estudios.
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CAPITULO VII
RESULTADOS

Capacidad de sellado marginal

Se procesaron 45 muestras, dientes premolares unirradiculares superiores e
inferiores extraidos por motivos ortodonticos en los diferentes consultorios de la
ciudad de Tacna, divididos de manera aleatoria en 3 grupos (n=15).

A continuacion, se presentan los analisis estadisticos sobre la capacidad de sellado

marginal de los dos tipos de cementos utilizados por obturacion retrograda.

Tabla descriptiva en respuesta al tercer objetivo especifico
TABLA 7.1. Estadisticos descriptivos de la capacidad de microfiltracion a
nivel apical expresado en milimetros de los cementos: Biodentine y

MTA, como grupo control Amalgama.

Microfiltracion apical de

cementos endodonticos n Minimo Maximo Media Desv. tip.
MTA 15 0.00 4.427 1.428 1.437
Biodentine 15 0.00 1.879 0.346 0.635
Amalgama (Grupo Control) 15 0.00 2.212 0.641 0.744

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

En la tabla descriptiva 7.1 se puede apreciar los valores de los diferentes cementos,
donde el MTA tiene un valor minimo de 0 y un valor méximo de 4.427, la media
corresponde a 1.428 con DE 1.437, eso evidencia un mayor grado de filtracion a
nivel apical comparado con los otros dos cementos utilizados mediante obturacion
retrograda. Por otro lado tenemos al Biodentine, en donde el valor minimo
corresponde a 0 y el valor maximo es de 1.879, la media corresponde a 0.346 con

DE 0.635, lo que nos indica que existe una menor microfiltracioén a nivel apical.

Los dientes que fueron obturados con amalgama, considerados como grupo control,

tienen un valor minimo de 0 y un valor maximo de 2.212, la media corresponde a
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0.641 con DE 0.744, por lo tanto podemos observar que existe un ligero grado de
microfiltracion a nivel si es comparado con el MTA que tiene un rango de variacion
elevado de 4.427 y por otro lado el Biodentine presenta un rango de variacién bajo

conun 1.879.

Para determinar con exactitud si las diferencias que han sido observadas en la tabla

7.1 son estadisticamente significativas se realiza la prueba paramétrica ANOVA.

TABLA 7.2. Analisis de varianza de las mediciones de microfiltracion, segun

los tres cementos utilizados por obturacion retrograda.

Suma de Media

cuadrados Gl cuadratica F Sig.*
Inter-grupos 93808.380 2 46904.190 4.653 .015
Intra-grupos 423336.589 42 10079.443
Total 517144.969 44

* Significativo p<0.05
FIGURA 7.1: Grafico de barras de error de la capacidad de sellado marginal

de los materiales bioactivos.
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Interpretacion:

En la Figura 7.1, se observan las barras de error comparativas entre los tres
materiales bioactivos analizados. El MTA presenta mayor microfiltracion promedio
(1.429mm.) indicando una que tiene menor capacidad de sellado marginal

comparado con Amalgama (0.642mm.) y con Biodentine (0.347 mm).

Las wunidades experimentales utilizadas para este proyecto (premolares
unirradiculares) para cada uno de los tres diferentes tratamientos (cementos
endodonticos) es pequefio (n=15), es por eso que es necesario evaluar si la variable
microfiltracién (en mm) tiene una distribucion normal y si es que hay existencia en

la homogeneidad de varianzas en los tres tratamientos.

Para probar la normalidad de la variable microfiltracion se utilizaron las pruebas de

normalidad Kolmogérov-Smirnov(a) y Shapiro Wilk.

Tabla en respuesta a la hipotesis nula
TABLA 7.3. Analisis de varianza de las mediciones de microfiltracion, segun

los tres cementos utilizados por obturacion retrograda.

Kolmogérov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
Biodentine
0.343 14 0 0.567 14 0
MTA 0.261 14 0.011 0.802 14 0.005
Amalgama 0.249 14 0.019 0.853 14 0.025

(Grupo Control)

Interpretacion:
Para comprobar si hay existencia del criterio de normalidad nos vamos a guiar del
valor sig. (valor p), si este es <0.05 se cumpliria con el criterio de normalidad, caso

contrario no se cumple este criterio. En base a estas pruebas queda demostrado que
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no se cumple con el criterio de normalidad en ninguno de los tres elementos

bioactivos.

Al no cumplirse con el criterio de normalidad con los materiales bioactivos
utilizados se rechaza la hipotesis nula, por lo cual se realizan las pruebas no
paramétrica Kruskal Wallis que nos permitira evaluar el rango y como una prueba
de contraste la prueba no paramétrica Chi-Cuadrado para evaluar si existe

diferencias significativas entre las variables.

Tabla en respuesta al objetivo general

TABLA 7.4. Valoracion de los rangos segun las mediciones de microfiltracion
en los tres cementos utilizados por obturacion retrograda.

Kruskal Wallis
Rango

Grupo N promedio
Qrado_ ('19 MTA 15 0.302
Filtracion

Biodentine 15 0.168

Amalgama

(Grupo Control) 15 0.219

Total 45

Interpretacion:

Mediante la prueba de Rangos de Kruskal-Wallis se demostrd el rango promedio
de los cementos muestreados, donde el valor promedio para MTA corresponde a
0.302, el Valor de Biodentine corresponde a 0.168 y el valor del Amalgama a 0.219.
Demostrando asi que el grado de filtracion mas alto lo presentan las muestras del
grupo del MTA, seguido por el Amalgama y por tltimo demostrando menor grado

de microfiltracion se encuentran las muestras del grupo de Biodentine.

pag. 60



TABLA 7.5. Prueba de contraste con las mediciones de microfiltracion en los

tres cementos utilizados por obturacion retrograda. Chi-Cuadrado

Valor
Chi-cuadrado 8.325
Gl 2
Sig. asintot. 0.016

Nivel de significancia o confianza: 95 % (0.95)

Error: 5 % (0.05)

Interpretacion:

La prueba no paramétrica Chi-Cuadrado confirma si es que existe diferencia entre
los rangos analizados con la prueba Krukal Wallis, esto solo ocurre cuando el valor
sig. Asint6t. < 0.05.

En este proyecto la prueba Chi-Cuadrado nos demuestra un valor sig. Asint6t. de
0.016, confirmandonos asi la existencia de una diferencia significativa entre el
MTA con un valor alto de filtracion, seguido por el Amalgama y finalmente con

menor grado el Biodentine.

TABLA 7.6. Prueba de comparaciones maultiples con las mediciones de

microfiltracion en los tres cementos utilizados por obturacion

retrograda.
Intervalo de confianza
al 95%
Diferencia de Error Limite Limite
(I) Grupo (J) Grupo medias (I-J) tipico Sig. _ superior inferior
MTA Biodentine 108.16527(*) 36.65959 0.014 19.1010 197.2295
Amalgama
(Grupo 78.70060 36.65959 0.093 -10.3636  167.7648
Control)

Biodentine MTA
-108.16527(*) 36.65959 0.014 -197.2295 -19.1010

Amalgama
(Grupo -29.46467 36.65959 0.703 -118.5289 59.5996
Control)
MTA -78.70060 36.65959 0.093 -167.7648 10.3636
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Amalgama Biodentine
(Grupo 29.46467 36.65959 0.703 -59.5996  118.5289
Control)

* La diferencia de medias es significativa al nivel .05.

Interpretacion:

Al haber rechazado la hipotesis nula, se decide realizar una prueba de
comparaciones multiples, utilizando el test HSD Turkey.

Estadisticamente segun el valor sig. se puede demostrar que entre el MTA y el
Biodentine existe diferencia significativa (0.014), sin embargo si se compara el
MTA con la Amalgama no existe diferencia significativa (0.093) y por tltimo, entre

el Biodentine y la Amalgama tampoco se demuestra una diferencia significativa

(0.703).

Tabla en respuesta al primer y segundo objetivo especifico
TABLA 7.7. Distribucion porcentual de la muestra segun la presencia de

filtracion apical

MICROFILTRACION

MATERIAL Si NO
MTA 86.66% 13.33%
BIODENTINE 46.66% 53.33%
AMALGAMA 53.33% 46.66%

FIGURA 7.2: Grafico de barras del porcentaje de microfiltracion apical
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Interpretacion:

De acuerdo a las muestras analizadas por cada grupo (n = 15) se puede observar
que el MTA presenta un mayor porcentaje de muestras con microfiltracion apical
(86.66%), seguido por la Amalgama que presenta menor cantidad de piezas con
microfiltracion apical (53.33%) y por ultimo el grupo de piezas obturadas con
Biodentine demuestra el menor porcentaje de muestras con microfiltracion a nivel

apical (46.66%).

pag. 63



CAPITULO VIII
DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion se busco realizar un estudio comparativo
para poder evaluar la capacidad de sellado marginal a nivel apical en obturacion
retrograda de los cementos dentales Biodentine y MTA, utilizando como grupo
control a la Amalgama que fue considerada hasta el afio 2015 como un material
ideal para realizar obturaciones retrogradas, en dientes premolares unirradiculares
extraidos. El fin de realizar el presente estudio fue porque el sellado a nivel apical
es considerado uno de los pilares fundamentales para lograr un correcto tratamiento,
ya que evita la microfiltracion de fluido tisular al interior del conducto, evitando la
propagacion, reproduccion y colonizacion de las bacterias; con la informacion
proporcionada en este estudio se busca que los profesionales tengan un panorama
mas amplio y asi reducir el porcentaje de tratamientos que terminan en fracasos

endodonticos.

Cuando se desarroll esta investigacion in vitro se encontré que, al evaluar la
capacidad de sellado marginal a nivel apical, el Biodentine present6 una mayor
capacidad de sellado donde la media de microfiltracion fue de 0.346mm con muy
poca diferencia respecto a la Amalgama donde la media fue de 0.641mm, y en el
grupo obturado con MTA se observo una diferencia significativa con una media de
1.428mm y una microfiltracion promedio mas elevada (1.429 = 0.95 mm),
resultados similares al estudio realizado por Salcedo Moncada et. al. (2020), en
donde el grupo obturado con MTA tiene una incidencia de microfiltracion en el
68.8% de sus muestras, mientras que el grupo obturado con Biodentine tiene una
incidencia del 31.2% y por lo tanto concluye que el Biodentine tuvo una menor
microfiltraciéon que el MTA, con una diferencia estadisticamente significativa al

95% (p <0,034) (33).
Correa y Castrillon (2015) concluyen que mientras mayor sea el tiempo de

inmersion en la tinta, la diferencia sobre el sellado marginal en las muestras

aumenta, siendo asi que consideran que luego de 3 horas de inmersion, el
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Biodentine tiene un mejor sellado marginal en un 18.5% comparado al MTA, y
luego de 6 horas de inmersion demostrd que el Biodentine tiene mayor eficacia
comprado al MTA en un 19% (10), resultados que coinciden con los demostrados
en nuestro proyecto de investigacion, donde el Biodentine muestra una mejor
eficacia en cuanto al sellado marginal, con una diferencia significativa de p=0.014,

si lo comparamos con el MTA.

Los resultados que se obtuvieron en el presente trabajo de investigacion, nos
sugieren que tanto el Biodentine como el MTA son buenas opciones de relleno
mediante obturacion retrégrada, Manisha et. al (2020) concluyen que no existe
diferencia significativa entre el MTA y el Biodentine (p = 0.127), sin embargo
segiin la densidad optica el Biodentine es el que muestra un mejor sellado (5);
resultados que difieren con nuestro trabajo, ya que nosotros consideramos que si
existe una diferencia significativa en el sellado entre el Biodentine y el MTA
(0.014) pero no hay diferencia significativa comparado con el Amalgama (0.093),
sin embargo en ambos trabajos coincidimos con que el Biodentine otorga mejores

capacidades de sellado que el MTA.

En el caso de Ramos et. al (2018) concluyen que el grupo de especimenes
preparados con MTA (Repair Hp) muestra una mayor penetracion de la tinta a nivel
del tercio medio y apical (p=0.071) respecto al grupo del Biodentine que demuestra
una tendencia a presentar pequefias microfiltraciones (p = 0.182) (7), pero estas
diferencias no fueron estadisticamente significativas; nosotros diferimos a estas
conclusiones, consideramos en nuestro proyecto, que el Biodentine tiene un
rendimiento mas considerable como material de reparaciéon de microfisuras,

mientras que el MTA tiene menor fuerza de adhesion en la dentina radicular.

En el estudio realizado por Silva-Herzog et. al (2016) utilizan dos grupos
experimentales, uno con Biodentine y otro con MTA Gris Angelus, el grupo del
Biodentine tiene una media de 0.204ul y el grupo del MTA presenta una media de

0.310ul, por lo que concluyen que existen resultados favorables para ambos
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ofreciendo un buen grado de sellado marginal y no se encuentran diferencias
significativas entre uno y otro (p = 0.256), mas si existen diferencias respecto a su
manipulacion, tiempo de trabajo y porosidad (8), resultados que difieren con
nuestro trabajo en donde encontramos diferencias significativas entre el Biodentine

y el MTA (0.014).

Los materiales bioactivos que tienen como base silicato de calcio tienden a liberar
una gran cantidad de iones de calcio e iones de hidroxilo, lo cual ofrece grandes
ventajas como una mayor capacidad antimicrobiana y buena remineralizacion,
hasta el afio 2015 la Amalgama fue considerada como el material de eleccion para
realizar obturaciones retrogradas ya que ofrecia un mayor sellado hermético
respecto a otros materiales, en este proyecto de investigacion se usdé como base la
Amalgama por lo antes mencionado, concluyendo que el Biodentine presenta un
menor porcentaje de microfiltracion (46.66%), seguido por la Amalgama (53.33%)
y en mayor grado el MTA (86.66%). Autores como De la Cruz (2019) concluyen
en sus estudios que no existe un cemento que proporciones un sellado hermético
total, siempre existira un ligero grado de microfiltracion (32), otros autores como
Kaur et. a/ (2017) realiz6 un estudio para evaluar la biocompatibilidad y el nivel de
citotoxicidad en los biomateriales endodonticos MTA y Biodentine, concluyendo
que ninguno de los dos materiales estudiados presentaba citotoxicidad y que el
Biodentine resultd ligeramente superior al MTA en cuanto a la microfiltracién
apical (34), resultados con los que coincidimos en nuestro proyecto de
investigacion, demostrando que el Biodentine tiene una mejor capacidad de sellado
a nivel apical que el MTA y confirmando que la Amalgama fue retirada en su uso
por el ligero grado de citotoxicidad y tincion que demostraba en los tratamientos
realizados, siendo reemplazada por materiales nuevos como lo son los materiales a

base de silicato de calcio que ofrece buenas propiedades ya antes mencionadas.
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1.

CAPITULO IX
CONCLUSIONES

Se concluye que existe diferencias significativas entre el Biodentine y el MTA
(0.014), el cemento Biodentine mostrd tener una mejor capacidad de sellado
apical en obturaciones retrégradas de dientes unirradiculares que el cemento

MTA.

Los materiales utilizados para este proyecto de investigacion fueron materiales
bioactivos a base de silicato de calcio para poder evaluar su grado de
microfiltracion a nivel apical, por lo tanto su capacidad de sellado; de los dos
cementos estudiados, el MTA demostré que tiene un porcentaje mayor en
cuanto a microfiltracion (86.66%), demostrando que su capacidad de sellado

es menor que el Biodentine y la Amalgama.

El cemento Biodentine ofrece mejores capacidades de sellado respecto a los
dos cementos estudiados (46.66%), por lo cual consideramos que este puede
convertirse en un material ideal para poder realizar con éxito los tratamientos

con obturacion retrograda.

El grupo control obturado con Amalgama, demostrd tener un bajo porcentaje
de microfiltracion (53.33%) el cual si comparamos con el Biodentine y MTA
podemos encontrar que en ambos casos no existe diferencias significativas
(Biodentine/Amalgama = 0.703) (MTA/Amalgama = 0.093), por lo cual
concluimos que la Amalgama aun se debe de considerar como un referente de

método comparativo.
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CAPITULO X
RECOMENDACIONES

El presente trabajo de investigacion se realizé con el fin de proporcionar nueva
informacion que permita al profesional tener una mejor eleccion para sus
tratamientos, recomendamos que se realicen mas estudios comparativos en
cuanto a la microfiltracion entre los cementos a base de silicato de calcio, con
el fin de crear una linea de investigacion que en el futuro permita tener

alternativas de materiales para su uso.

Se sugiere realizar investigaciones comparativas de estos cementos a base de
silicato de calcio, Biodentine y MTA, con los nuevos cementos que se vienen

introduciendo en el mercado.

Si bien es cierto que hasta el dia de hoy no se ha encontrado un material que
otorgue un sellado hermético completo, poco a poco se estan encontrando
materiales que cada vez demuestran menor grado de microfiltracion, es por eso
que se exhorta a los estudiantes a seguir investigando, realizando diferentes

estudios experimentales teniendo en cuenta los protocolos ya establecidos.

Aunque el uso de la Amalgama como material de obturacion retrograda ha
cesado, consideramos que se debe de seguir utilizando como un referente para
los nuevos materiales que entren en el mercado, desde el punto de vista de la

microfiltracién apical.
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Anexo 01: Solicitud para
Odontolégica de 1a UPT

CAPITULO XII
ANEXOS

hacer uso de las instalaciones de la Clinica

& 1rif

Tipa Usuario Mombre Remnitente

Escusla Profedional | Expecialidad

Daiti mptario

Asunte

Comtenido de Trimite

Orden Renitenkes

Emasl

Tipe Tramite

Documenios Adpuntos

Tl

Critmatans Fecha Envim

Cebular

Eutade Sacumenic

Cvtada
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Anexo 02: Instrumento de recoleccion de datos, prueba de microfiltracion

1 3.56 IV 0.30 11 0.69 11
2 042 1 1.87 11 0.79 11
3 0.61 11 0 I 0 I
4 0.93 1l 0.22 11 0 |
5 0 1 0 1 1.35 111
6 1.57 111 0 I 0 I
7 0.68 11 1.86 111 1.59 111
8 0 | 0 I 0 I
9 0.34 1 0 | 0 I
10 221 1\Y 0.39 11 0 1
11 3.74 1V 0.18 1 1.56 111
12 4.42 I\Y 0 1 2.21 v
13 1.78 111 0.36 I 4.80 v
14 0.50 11 0 1 0.93 11
15 0.63 1 0 I 0 I
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Anexo 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN
INVESTIGACION

Titulo del estudio “MICROFILTRACION APICAL DE DOS CEMENTOS
ENDODONTICOS UTILIZADOS PARA OBTURACION
RETROGRADA: BIODENTINE Y MTA — ESTUDIO IN VITRO.
TACNA, 2021”.

Investigador principal Kattia Stephanie Llerena Zvietcovich

Asesor Dra. Esp. Sandra Loayza Ortiz

Objetivo y propésito del estudio:

Estimado participante, el presente estudio tiene por objetivo evaluar si existen diferencias
en cuanto al grado de microfiltracion apical en obturaciones retrogradas realizada en
premolares unirradiculares con MTA y Biodentine. Este estudio se desarrolla como parte
de los requisitos para la obtencion del titulo profesional de Odontologia y es desarrollado
bajo la direccion de la Dra. Esp. Sandra Loayza Ortiz, docente adscrito a la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna.

El propdsito de la investigacion es demostrar cual de los dos cementos (Biodentine y MTA)
otorgan la mayor eficacia en cuanto a la poca o nula presencia de microfiltracion si son
utilizados como obturacion retrograda luego de realizada una apicectomia.

Procedimientos:
Si usted esta de acuerdo con participar de este estudio, los procedimientos que requieren
de su colaboracion son los siguientes:

1. Donar dientes premolares unirradiculares que han sido extraidos por necesidad de
tratamientos de ortodoncia.

Riesgos:
No existe ningun riesgo al aceptar la participacion en este estudio, ya que las piezas donadas
son divididas de manera aleatoria y por tanto pasan a ser anénimas.

Costo por participacion y compensacion econémica:

Su participacion en este estudio no deriva en gastos o costos relacionados. Igualmente, por
su participacion no recibira ningin incentivo econdémico ni de otra indole distinta a los
beneficios previamente explicados.

Confidencialidad:

El investigador principal y el asesor guardaran la informacion obtenida de su participacion
en este estudio. Es necesario mencionar que su participacion sera debidamente codificada
y en ningun caso se registraran con nombre. Si los resultados de este estudio se llegaran a
publicar en una revista, no se mostrara ninguna informacioén que permita su identificaciéon
como participante del estudio.

Firma
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