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RESUMEN
El objetivo de este trabajo es comparar tres materiales biocerdmicos en obturaciones retrodentarias, evaluando
la microfiltracion con tinta china en piezas diafanizadas, a través de un estereomicroscopio. Se utilizaron
cuarenta piezas dentales unirradiculares recién extraidas, las cuales se estandarizaron a 16 mm, se les realizo
tratamiento radicular, se les corté 3 mm del dpice radicular y se prepararon con ultrasonido. Se dividieron en
tres grupos al azar y se obturaron con Biodentine®, MTA® y Root Repair Material®, dejdndolos en tinta china
Staedtler® por 72 horas, se procedio a diafanizarlas y a medirlas. Los resultados mostraron que el MTA® fue el
material que presenté menor microfiltracion, seguido del Biodentine® y, por ultimo, el Root Repair Material®,
sin diferencias estadisticamente significativas, con un porcentaje de error del 95%.

PALABRAS CLAVE
Microfiltracion, tinta china, MTA®, Biodentine®, Root Repair Material®

ABSTRACT
The aim of this study is to compare three bioceramic materials in retrograde seals, evaluating their
microfiltration using transparent ink on diaphanized parts through a stereomicroscope. Forty freshly extracted
single-rooted teeth were used, which were standardized to 16 mm. Root canal treatment was performed
on them, and 3 mm were cut from their root tip, and were prepared with ultrasound. They were randomly
divided into three groups and were filled with Biodentine®, MTA®, and Root Repair Material®. After applying
Staedtler® ink for 72 hours, we proceeded to transparent and measure them. The results showed that the MTA®
was the material presenting less microfiltration followed by Biodentine® and, finally, Root Repair Material.
Differences between them were not statistically significant, with an error rate of 95%.
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Un material ideal para ser usado
en la retrobturacién, debe ofrecer
una serie de caracteristicas como
la biocompatibilidad con los te-
jidos periapicales, adhesién a la
estructura dental, estable dimen-
sionalmente, resistente a la disolu-
cion, favorecer la cementogénesis,
bactericida o bacteriostético, y no
debe ser corrosivo, electroquimi-
camente inactivo, no teiiir estruc-
tura dental , ni estructuras perira-
diculares de facil manejo, y tener
tiempo de trabajo adecuado, ajuste
rapido, radiopaco, poder esterili-
zarse y ser de facil remocion, si se
requiere.

Elmineral tri6xido agregado (MTA),
es un cemento que fue desarrolla-
do a principios de la década de los
afios 90 en la Universidad de Loma
Linda, California por el Dr. Torabi-
nejad M. Estd compuesto por silica-
to tricélcico, aluminato tricélcico,
oxido tricélcico, 6xido de silicato y
pequeiias cantidades de 6xido de
bismuto que al mezclarse con agua
estéril forman un gel coloidal con
un pH, que varia entre 10,2y 12,5, el
cual se endurece en 3 horas en pre-
sencia de humedad y alcanza una
fuerza compresiva de 40MPa en 24
horas y 67 MPa en 21 dfas.

El MTA fue desarrollado como un
material para sellar comunicacio-
nes entre el diente y el periodonto;
actualmente no solo se usa para
sellar perforaciones sino también
para tratamientos conservadores
de pulpa, formar un tapén apical
en dpices inmaduros y obturacio-
nes retrégradas; es bien aceptado
por su biocompatibilidad y su ex-
celente capacidad de sellado.

La casa comercial Brasseler USA
lanza al mercado en marzo del
2009 el Endosequence Root Re-
pair Material.

El Root Repair Material estd com-
puesto por: silicatos de calcio.
silicato tricalcico (3Ca0-SiO2) si-

licato dicalcico (2Ca0O-SiO2) o6xi-
do de zirconio (ZrO2) pentéxido
de tantalum o tantalo (Ta205)
sulfato de calcio (anhidrido)
(CaS041/3H20) agentes de relleno.

En el mercado estd disponible en
dos presentaciones: putty y en
jeringa listas para ser utilizadas;
seglin la casa comercial tienen ex-
celentes propiedades fisicas y bio-
l6gicas y son f4ciles de trabajar, son
hidréfilos, radiopacos, insolubles,
libres de aluminio, y de pH alto de
12.24.

Instrucciones: Reparacién de per-
foraciones y de reabsorciones ra-
diculares, material de retrobtura-
cion, apexificacion, recubrimiento
pulpar.

El tiempo de trabajo es de mds de
30 minutos, y el tiempo de fragua-
do es de 4 horas en condiciones
normales, y en presencia de hume-
dad extrema puede ser de 12 horas.
Tiene en su composicion particu-
las nanoesferoidales de un tamafio
de 1 x 10-3 pm lo que le permite
entrar en los tibulos dentinales y
con su humedad lograr un atrape
mecdnico cuando fragua.

Tiene un efecto antibacterial si-
milar al MTA Blanco de ProRoot,
y una biocompatibilidad similar
al MTA Gris de la casa ProRoot®
y un citotoxibilidad minima igual
al MTA blanco ProRoot® y la MTA
Angelus®

En sus inicios el Biodentine® te-
nia el nombre de RD94 que era un
nuevo cemento de Portland, el cual
tenia como objetivo imitar un ce-
mento de ionémero de vidrio y que
se pudiera usar como un sustituto
de resina en restauraciones odon-
tolégicas.

Este material es inorgdnico y no
metdlico, y los componentes prin-
cipales son Ca3SiO5, CaCO3, ZrO2,
y el agua.

Pero ademads de los materiales an-
tes citados el liquido contiene clo-
ruro de calcio (CaCl2) y un agente
reductor de agua (2H20). Entre las
propiedades de los componentes
tenemos que el silicato tricdlcico:
es el principal componente del pol-
voyes el que regula la reaccién de
fraguado, el carbonato de calcio: es
un relleno, el diéxido de zirconio le
otorga la radiopacidad al cemento,
el cloruro de calcio es un acelera-
dor y el agente reductor de agua:
reduce la viscosidad del cemento.
Se basa en un policarboxilato mo-
dificado, que logra una alta resis-
tencia a corto plazo, al reducir la
cantidad de agua requerida por la
mezcla y mantiene su facil mani-
pulacién.

Tiene propiedades bioactivas y es
capaz de inducir la formacién de
dentina reparativa, No es citot6-
Xico y no es genotoxicos. Tiene
ademads un excelente sellado mar-
ginal.

El objetivo de esta investigacion es
comparar los tres materiales bioce-
ramicos en un estudio in vitro, uti-
lizando un modelo de penetracion
de tinta.

MATERIALESY METODOS

Se seleccionaron 40 piezas denta-
les unirradiculares, de humanos
recién extraidas. Luego se alma-
cenaron en solucion salina Baxter
Viaflex®, se lavaron en hipoclo-
rito de sodio al 5,25% (Bleach Clo-
ro®), para disolver remanentes de
ligamento periodontal por treinta
minutos. Luego se retir6 el célculo
dental con una cureta manual uni-
versal Columbia #4R-4L Hu-Friedy.
Se eliminé la corona clinica con
un disco de diamante Diamond
Disc®, tamafo S-22mm de la casa
comercial BestQual®, montada en
un motor de laboratorio de baja
velocidad marca Dremel® modelo
395 tipo 5 a una velocidad de 15000
rpm a 1.15A con irrigacién adicio-
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nal con la jeringa triple. Con el fin
de estandarizar la muestra a 16
mm de longitud. (Fig.1y 2)

Fig.1y 2 Medicidn del la longitud y corte
de la corona

Para determinar la longitud de tra-
bajo se utiliz6 una lima manual #15
C+ de la casa comercial Dentsply
Maileffer, y luego se introdujo la
lima hasta que atravesara el fora-
men apical, y a esta medida se le
rest6é 1 mm. (Fig.3)

Fig. 3 Longitud de trabajo.

Los conductos radiculares fueron
instrumentados mecdnicamente
con limas reciprocantes Wave-
One® Primary #025 ,08 y luego
Large #040,08 de la casa comercial
Dentsply Maileffer con un motor
Reciproc® de la casa comercial
VDW Alemania, con las especifi-
caciones del sistema Wave-One®.
(Fig.4)

Se irrigé constantemente con hi-
poclorito de sodio al 5,25% (Bleach
Cloro®) durante toda la instru-

Ry

Fig. 4 Preparacion biomecdnica con téc-
nica reciprocante Wave-One®

mentacion. Previo a la obturacion,
los conductos se irrigaron con
EDTA al 18% de la casa comercial
Ultradent® y finalmente se irri-
garon con hipoclorito de sodio al
5,25% (Bleach Cloro®) y se secaron
con puntas de papel absorbente
Large. Se obturaron con la técni-
ca de onda continua, utilizando el
transportador de calor B&L-alpha
II con una punta 0,55 mm/ 0,08 de
25 mm para la fase delDown Pac-
king y para el Back Filling se utilizo
el B&L-beta con gutapercha B&L-
GP soft. (Fig. 5y 6)

Fig. 5 y 6 Obturacién con el B&L alfay
Beta

Utilizando, un condensador 60/120
B&L con cemento sellador TOP-
SEAL® Denstpy Maillefer y luego
se coloc6 una obturacién temporal
de Coltosol L® Coltene Whaledent.
(Fig. 7y 8)

Se realizé la reseccion radicular a 3
mm del dpice, utilizando un disco

Fig. 7 y 8 Cemento Top Seal® y condensa-
dor B&L 60/120

de diamante Diamond Disc, tama-
fo S-22mm de la casa BestQual®
montada en un motor de labora-
torio de baja velocidad marca Dre-
mel® modelo 395 tipo 5 a una ve-
locidad de 15000 rpm a 1,15A con
irrigacion adicional con la jeringa
triple. (Fig. 9)

A

Fig. 9 Corte dpical con disco de diamante
BestQual®

Se conformé la preparacion re-
trégrada con wun ultrasonido

BioSonic®S1 Coltene Whaledent
utilizando una punta quirtirgica
ultrasénica AS3D Satelec a 3 mm
de profundidad. (Fig 10).

——

'--_'_',

Fig.10 Preparacion apical con punta
quirtrgica AS3D
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Los dientes fueron divididos al
azar en 3 grupos de 12 cada uno.
El grupo 1 se obturé con PRO
ROOT®(Dentsply, Tulsa Den-
tal®), el grupo 2 con Biodentine®
(Bosworth Company®), y el grupo
3 con Root Repair Material® (Bras-
seler USA).(Fig.11)

Fig.11 Materiales retrodentarios

Los materiales fueron preparados
seglin las instrucciones del fabri-
cante. En el grupo de dientes de
control positivo no se realizé la ob-
turacion retrégrada y en el grupo
de los dientes de control negativo,
se obturé con MTA Angelus® y se
barnizé con 2 capas de barniz Hard
as Nails(Sally Hansen®) en toda su
superficie.

Cada diente de los grupos 1, 2, 3,y
el control positivo se cubrieron con
dos capas de barniz Hard as Nails
(Sally Hansen) excepto en los dos
tltimos mm apicales de la superfi-
cie radicular. (Fig.12)

Fig. 12 Barnizado de la superficie con
esmalte de ufias Hard as Nails®

Los dientes fueron colocados en
una incubadora, Precision Thelco
a 37 °C y 100% de humedad para
que se endurecierany estabilizaran
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Fig 13 Colocacion de las piezas en tinta
china Staedtler

los materiales durante 24 horas.
Después en tubos de microcentri-
fuga HydroLogix TM, 2 mm de los
dpices de los dientes fueron sumer-
gidos en tinta china Mars® matic
film + paper 745 M2-9 Staedtler®.
(Fig. 13)

En una bolsa de cierre hermético
para vacio FoodSaver® se some-
tieron al vacio con una médquina de
sellado al vacio FoodSaver® por
un periodo de 15 minutos para re-
mover las burbujas de aire residua-
les. Fueron removidos de la bolsa
hermética de vacio y los dientes
se dejaron sumergidos 72 horas
en la tinta china para una penetra-
cion pasiva. El exceso de la tinta
china fue lavado y el barniz de las
raices removido, usando una hoja
de bisturi # 15 ViaMed® y acetona
al 2%. Posteriormente se procedio
a la clarificaciéon de las muestras.
Proceso de descalcificacion: los
dientes fueron descalcificados con
acido nitrico al 6,5% por 72 horas,
cada 24 horas se realizaba el re-
cambio del reactivo, y se agitaban
tres veces al dia, colocando un
maximo de cuatro piezas dentales
por frasco. (Fig.14)

Para determinar el grado de descal-
cificacién se les realizé la prueba
del alfiler a todas las piezas den-
tales. Después se lavan bajo un
chorro de agua durante 4 horas.
Para la fase de deshidratacion: se
colocaron las piezas en alcohol eti-
lico al 80% por 12 horas. Después
en alcohol etilico al 90% durante

Fig 14 Descalcificacién de las piezas
dentales en dcido nitrico 6.5%

2 horas. Y por dltimo tres horas al
100%, cambiando el alcohol en tres
oportunidades cada hora. (Fig. 15)

Fig. 15 Deshidratacién de las piezas en
diferentes concentraciones de alcohol
etilico

Para finalizar el clareamiento, las
muestras se colocaron en salicilato
de metilo de dos a tres horas. Medi-
cion de la microfiltraciéon: una vez
transparentadas las piezas den-
tales, en la clinica de la Facultad
de Odontologia de la Universidad
Latina de Costa Rica, se procedio a
medir la microfiltraciéon con tinta
por medio de un microscopio este-
reoscépico (Modelo DM 2003, 30x
magnificacién, Opto Eletronica,
Sao Carlos, SP, Brazil). Se realizan
las mediciones de la tinta desde
el dpice hasta el punto mdaximo
coronal, con la ayuda de un disco
calibrado en décimas de mm. Y por
dltimo, se realiz6 un registro foto-
gréfico de las piezas mds represen-
tativas con una cdmara Canon G12
montada en el microscopio quirtr-
gico OPTO DM 2003. (Fig 16)

TR
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Fig. 16 Control positivo transparentado




Tabla 1
Valores promedios, varianza y desviacion estandard de la
microfiltracién apical en mm. de los materiales retrobturadores
Biodentine®, MTA®, Root Repair Material®

Indicadores Biodentine®, | MTA®, Root Repair
Material®
Promedio 0.23 0.15 0.3
Varianza 0.00645 0.0058 0.04
Desviacion estandar 0.0803 0.007 0.2
n( tamano muestral) 12 12 12

RESULTADOS

Como se puede observar en la ta-
bla 1, el material retrobturador
que menos microfiltracién apical
muestra es el MTA®, con solo 0,15
mm de penetracién en el conduc-
to; ademads, es el que muestra la
menor desviacion estdndar, lo que
nos expresa una gran concentra-
cién de sus datos alrededor del
valor promedio, le sigue el Bioden-
tine®, con 0.23 mm de microflil-
tracion y el que presenta los resul-
tados mas desfavorables es el Root
Repair Material® con 0,3 mm de
penetracién en el conducto.

DISCUSION

Un sellado apical adecuado, ade-
mads, de una apropiada desinfec-
cién y preparacion del sistema de
conductos, determina el éxito del
tratamiento a largo plazo del tra-
tamiento endodéntico tradicio-
nal.

En los casos donde el tratamiento
endodoéntico convencional fracasa
y no podemos realizar el retrata-
miento, o estd contraindicado es
necesaria una intervencion quirur-
gica para mantener el diente en la
cavidad oral. El objetivo de la ciru-
gia periapical, es obtener acceso al
drea afectada, para poder evaluar
la zona perirradicular y la raiz de la
pieza implicada, para poder colo-
car un material sellador que impi-
da el paso de bacterias y sus sub-
productos.

El lograr un sellado apropiado es el
el principal objetivo de un material
de retrobturacidn.

Para medir este sellado se han uti-
lizado diferentes materiales y mé-
todos, los mas comunes son los
estudios in vitro donde la micro-
filtracién se ha medido con colo-
rantes, bacterias y sus metabolitos,
isotopos radiactivos, estudios elec-
troquimicos y m4ds recientemente
filtracién de liquidos. Pero el mé-
todo mads utilizado por facilidad,
sensibilidad y conveniencia es la
penetracién de tintas, ya que estas
expresan el espacio que queda en-
tre la pared del conducto y el mate-
rial obturador.

Entre los colorantes que se han uti-
lizado desde el primer estudio de
filtracion de Grossman en 1939, te-
nemos el azul de metileno, la fuc-
sina, fluidos fluorescentes, fluidos
radiactivos, eosina, nitrato de platay
oro-paladio, entre otros.

El azul de metileno es el coloran-
te con mayor capacidad de pene-
tracion, debido probablemente al
pequeno tamafo de sus particulas;
sin embargo, es susceptible a cam-
bios por el ph y al proceso de dia-
fanizacion.

La tinta china es una suspension
neutral de particular de carb6n con
un pH de 7.5-8.5 con un tamafio de
molécula cercano a 10 pm.35 Tam-
bién penetra facilmente por simple
difusioén, el sellador no influye en

su estabilidad y no es absorbida por
los cristales de hidroxiapatita de la
dentina. La tinta china posee mejor
desempefio porque su tamafio es
parecido a veintiin bacterias pa-
tégenas presentes en los procesos
infecciosos endodonticos. El uso de
esta sustancia nos permite observar
la microfiltracion de forma tridi-
mensional con las distintas técnicas
de diafanizaciéon; ademds de que
resiste la técnica de clareamiento, al
permanecer sin cambios durante las
inmersiones en dcido y alcoholes.

Los resultados obtenidos en este
estudio muestran que el mate-
rial de retrobturacién que menor
microfiltracién de tinta tuvo fue
el MTA con 0,15 mm, seguido del
Biodentine® con 0.23 mm de fil-
tracion y por tltimo el Root Repair
Material® con 0,3 mm.(Fig. 17)

Solo se encontraron en la litera-
tura tres trabajos donde se com-
paran la microfiltacién apical con
Biodentine®.

En la tesis de la Dra. Astrup, el Bio-
dentine® filtr6 mucho més que el
MTA®. En este trabajo se utilizo
detector de caries a base de fucsi-
na USO43 de la casa Kuraray Me-
dical Inc., (Okayama, Japén) como
agente filtrador.

En el articulo del Dr. Korate, se uti-
liz6 azul de metileno y se seccio-
naron las piezas; en este estudio
el Biodentine® filtr6 menos que el
MTA®.

En el caso del Dr. Brasseale, se uti-
liz6 un modelo de filtracién bac-
teriana empleando E. faecalis;
en este estudio con un indice de
confianza del 95% no se encontra-
ron diferencias estadisticamente
significativas entre el Root Repair
Material Puty y el MTA®. Sin em-
bargo, el MTA® filtr6 mds que el
Root Repair Material Puty en una
proporcion de un 7% a un 4% res-
pectivamente.
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El MTA se ha estudiado utilizan-
do métodos de tinta, filtracién de
fluidos y métodos de filtracion
bacteriana. La mayoria de los es-
tudios muestran que este material
en general, permite menor micro-
filtracion que los materiales tradi-
cionales cuando es utilizado como
material de obturacién apical. Asi-
mismo, cuando se utilizan métodos
de filtracién bacteriana, muestra ser
un material eficaz en el tratamiento
de las perforaciones, como material
retroobturador y en el tratamiento
de dpices inmaduros.

CONCLUSIONES

Se puede concluir, de manera ge-
neral, que todos los materiales uti-
lizados en este estudio presentaron
algin grado de microfiltracion. Sin
embargo, cabe aclarar que en nin-
gin caso la microfiltracién sobre-
paso el material retroobturador.

Fig. 18 Pieza clarificada del grupo del
MTA®

Fig. 19 Pieza clarificada del grupo del
Biodentine®

Fig. 20 y 21 Piezas clarificadas del grupo
del Root Repair Material®

El MTA® fue el material que me-
nos microfiltracién presenté. Se-
guido del Biodentine® y por ulti-
mo el Root Repair Material que fue
el que mayor grado de microfiltra-
cion presento.

Si hacemos la eleccién de nuestro
material de retroobturacion basa-
dos en la evidencia cientifica el ma-
terial de primera eleccién debe ser
el MTA®, pero considerando que
la diferencia no es estadisticamen-
te significativa entre un material
y otro, en ciertos casos, podemos
considerar factores como la facili-
dad de manipulacién del Biodenti-
ne® y del Root Repair Material®.

Los resultados obtenidos en el es-
tudio con un nivel de confiabilidad
del 95%, no aportan suficiente evi-
dencia para considerar que sean
estadisticamente significativos,
por lo que no se puede aceptar la
hipétesis de la investigacién y no
podemos afirmar que el Bioden-
tine® sea el material retroobtura-
dor con menor microfiltracién en
comparacién con el MTA® y con el
Root Repair Material®

RECOMENDACIONES

Realizar mds estudios de investiga-
cion del Biodentine® y Root Repair
Material® de los cuales existe esca-
sa informacién independiente.

Es importante evaluar otros para-
metros a la hora de elegir un mate-
rial de retroobturacién adecuado,
como la biocompatibilidad el gra-
do de citotoxibilidad y la induccién
a la cicatrizacion y reparacion de
los tejidos perirradiculares, por lo
que se debe incentivar la investiga-
cion en estas direcciones. i

Figura 17. Valores promedio en décimas de milimetro de los

materiales de retroobturacion
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