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COMPARACION DE BIODENTINE VERSUS
ENDOSEQUENCE ROOT REPAIR MATERIAL PARA LA

OBTURACION RETROGRADA: ESTUDIO IN VITRO

1. RESUMEN

El tratamiento de conductos o endodoncia se define como la especialidad en el
campo odontologico dedicada al estudio de la morfologia, fisiologia y patologia del
tejido pulpar, asi como la prevencion y tratamiento de las afecciones pulpares y de
las repercusiones que estas pudieran tener sobre los tejidos periodontales. M

El tratamiento de conductos radiculares tiene un elevado indice de éxito,
con reportes de supervivencia de hasta el 97% sin diferencia significativa cuando
el tratamiento es llevado a cabo en una o mas citas .

En los casos que el tratamiento inicial fracasa se encuentra indicado
realizar el retratamiento de conductos del o6rgano dentario, el prondstico
generalmente se vuelve menos favorable para dichos 6rganos dentarios. La tasa
de supervivencia de los casos de retratamiento a los 5 afios es de 89% .

El éxito de un tratamiento de conductos depende principalmente de un
completo sellado tridimensional del sistema de conductos. Sin embargo, en
ciertas situaciones clinicas la resolucidon de la patologia periapical a través de un
tratamiento no quirtirgico es imposible, y es necesaria la intervencién quirtrgica ®.

Una cirugia periapical exitosa requiere de una reseccion adecuada del extremo de
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la raiz, su preparacion y un sello apical adecuado. En la reseccion del apice
radicular debe eliminarse al menos 3 mm del mismo para reducir el 98% de las
ramificaciones apicales y el 93% de los conductos laterales, lo que podria ser
responsable del fracaso endoddntico ©.

La obturacién retrograda se define la colocacion de un material de
obturacion en una preparacion radicular para conseguir un sellado © el objetivo
principal de la obturacion retrégrada es prevenir el movimiento de las bacterias y la
difusion de productos bacterianos desde el conducto radicular hacia los tejidos
periapicales y viceversa (. A la fecha se han propuesto una numerosa variedad
de materiales para la obturacién todos compartiendo el mismo objetivo ©.

Este estudio tiene como propdsito comparar la adaptacién marginal entre
dos materiales para obturacion retrégrada, Biodentine® de Septodont y

Endosequence Root Repair Material Putty de Brasseler.



ABSTRACT

The treatment of root canals or endodontics is defined as the specialty in the field
of dentistry in the study of the morphology, physiology and pathology of pulp
tissue, as well as the prevention and treatment of pulpal affections and the
repercussions that are related to periodontal tissues. ("

The treatment of root canals has a elevated success rate, with survival
reports of up to 97% without significant difference when the treatment is carried out
in one or more appointments .

In cases where the initial treatment fails, it is indicated to carry out the
retreatment of the root canals, the prognosis generally becomes less favorable for
those dental organs. The survival rate of retreatment cases at 5 years is 89% .

The success of a root canal treatment depends mainly on a complete three-
dimensional sealing of the root canal system. However, in certain clinical situations
the resolution of periapical pathology through non-surgical treatment is impossible,

and surgical intervention is necessary “.

A successful periapical surgery requires adequate resection of the root apex, its
preparation and a proper apical seal. In the resection of the root apex, at least 3
mm of it should be removed to reduce 98% of the apical ramifications and 93% of

the lateral canals, which could be responsible for the endodontic failure ©.

Retrograde filling defines the placement of a filling material in a root preparation
to achieve a seal ), the main objective of the retrograde filling is to prevent the

movement of bacteria and the spread of bacterial products from the side of the root
3



canal towards the periapical tissues and vice versa ). To date, a variety of sealing

materials have been proposed, all sharing the same objective ©.

The objective of this study is to compare the marginal adaptation between two
materials for retrograde filling, Biodentine® by Septodont and EndoSequence Root

Repair Material Putty by Brasseler.



2. INTRODUCCION

La cirugia periapical o cirugia endodontica es el procedimiento quirurgico de
eliminacién de una lesion periapical conservando el diente causal. Se encuentra
indicado para dientes con periodontitis apical persistente, posterior al retratamiento
de conductos o cuando el retratamiento seria impractico o improbable que mejore
los resultados previos, también esta indicado cuando es necesario realizar biopsia.
Uno de los objetivos principales de la cirugia es prevenir la invasion de bacterias y
sus productos desde el sistema de conductos a los tejidos periapicales y viceversa
®_Con esta técnica se consigue:

1. Eliminar el foco infeccioso mediante el legrado o curetaje apical.

2. Conservar el diente causal mediante la realizacion del tratamiento de
conductos pertinente y el sellado apical mediante la apicectomia y la obturacion
retrograda.

Este tipo de cirugia precisa de una gran minuciosidad y la observacion de

etapas bien reglamentadas '°.

2.1Reseccioén apical

Como ya se menciond, la cirugia endodontica implica una combinacidon entre el
curetaje de tejido infectado adherido a la raiz dental y la eliminacién de este apice
dafiado ",

La reseccion apical consiste en el corte del apice en donde se deben

seccionar los ultimos 3 milimetros de la raiz dentaria. Hoy por hoy, a la luz de la



revision bibliografica, se puede afirmar que la realizacion posterior de una cavidad
retentiva periapical es una practica ineludible e inexcusable ('?).

Este procedimiento permite una minima reseccion del apice y facilita la
colocaciéon del material de sellado retrogrado, lo cual posibilita una mayor
impermeabilizacion del conducto 2.

El angulo de reseccién apical puede influir en el éxito del tratamiento, al
crear otra via para que ocurra una fuga entre el conducto y los tejidos apicales, a
través de los tubulos de dentina expuesta 7.

El bisel de la reseccién apical, como se ha indicado anteriormente, debe ser
lo menos inclinado posible en sentido vestibulolingual/palatino, puesto que en caso
contrario se produciran filtraciones por los canaliculos dentinarios expuestos por la
reseccion apical sin que la obturacion retrograda pueda obtener un correcto

sellado!"?,

2.2Retopreparacion

Anteriormente, para retropreparar un conducto o confeccionar la caja de
obturacion se empleaban los microcabezales de cirugia periapical, primero con
fresa redonda y después con fresa troncocdnica para hacer la retencion. Esta
cavidad de clase | preparada en la superficie apical de la raiz amputada debe
estar situada en el eje longitudinal del diente y, para evitar la perforacion de sus
paredes, debe mantenerse equidistante de las superficies radiculares en toda su
profundidad. Las dimensiones de la caja de obturacion retrograda han sido
discutidas por distintos autores, pero actualmente se acepta que debe tener, como

maximo, 3 mm de profundidad y 1,5 mm de diametro. Es aconsejable dejar una
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superficie de 2 mm de dentina alrededor de la caja de obturacion, lo cual resulta a
veces dificil en raices muy finas sin una reduccion sustancial de la longitud
radicular como, por ejemplo, en los incisivos inferiores (1%

El bisel de la reseccién apical, como se ha indicado anteriormente, debe ser
lo menos inclinado posible en sentido vestibulolingual/palatino, puesto que en caso
contrario se produciran filtraciones por los canaliculos dentinarios expuestos por la
reseccion apical sin que la obturacion retrograda pueda obtener un correcto
sellado'?.

Actualmente la caja de obturacidén se prepara con aparatos de ultrasonidos
que disponen de una variada gama de puntas ultrasdnicas adaptadas a las
diferentes variaciones anatomicas de los dientes y a diversas situaciones
quirargicas 9.

La preparacion de la cavidad retrégrada empieza localizando el conducto
radicular con una lima corta y eligiendo una punta ultrasonica de acuerdo con el
area y el diente que se va a intervenir. La punta ultrasénica se coloca en contacto
con la raiz, alineada con el eje longitudinal del diente. Se debe trabajar con
irrigacion constante con agua destilada estéril, ejerciendo siempre una ligera
presion. La irrigacion debe llegar a la punta del ultrasonido para evitar su
calentamiento. Se introducira y extraera progresivamente la punta ultrasonica del
conducto radicular, procurando no variar la posicién con respecto al eje del diente
y evitando que el ultrasonido quede trabado para no lesionar los tejidos por un
aumento brusco de la temperatura. Las puntas ultrasénicas diamantadas y de

zirconio cuentan con 3 mm en su extremo, se traban menos y cortan mas, por lo

que son las mas recomendables. A fin de que la cavidad de clase | sea retent'9/a,



esta debe ser mas profunda que ancha. El fondo de la cavidad debe seguir la
direccion del conducto radicular, para no debilitar las paredes de la raiz. El tiempo
de aplicacion de las puntas ultrasénicas para preparar una caja de obturacion

retrograda correcta suele oscilar entre 30 segundos y 2 minutos ("%,

2.3 Obturacién retrégrada

Al hacer la apicectomia es muy frecuente que, por defectos en la calidad de la
obturacion radicular ortégrada, por la aparicion de un segundo conducto, etc., no
se consiga un buen sellado apical; para solventar este inconveniente se practica la
obturacion retrégrada. Asi pues, cuando la endodoncia ha sido realizada con
anterioridad, se efectua siempre la obturacion retrograda; si la endodoncia se
realiza unas horas antes o durante la misma intervencion quirurgica, entonces
optativamente se podria no hacer la retro obturacion, siempre y cuando la
reseccion apical sea minima. No obstante, nuestra opinion es que debe
completarse la cirugia periapical implementando la obturacion retrograda en todos
los casos 9.

Se utilizan actualmente distintos tipos de materiales de obturacion, pero
todos deben poseer unas condiciones basicas de tipo bioldgico, fisico y practico,
ya que quedan en contacto con un ambiente vital, lo que hace que sean
considerados como un implante %,

El sellado apical adecuado posterior al tratamiento de conductos quirurgico
es el factor mas importante para alcanzar el éxito de la técnica. Los materiales

utilizados en obturacion retrograda idealmente deben prevenir la salida de

contaminantes potenciales a los tejidos perirradiculares. Se han venido utilizando
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distintos material para obturacion retrograda tales como amalgama, gutapercha,
cementos de Oxido de zinc y eugenol, iondbmero de vidrio, componeros de resina,
cementos a base de hidroxido de calcio, agregado trioxido mineral (MTA) y los
mas recientes, bioceramicos '),

El material ideal para la obturacion del apice radicular sella el contenido del
sistema del conducto radicular en el interior del conducto, impidiendo la salida de
las bacterias, los productos derivados de las mismas o materiales toxicos hacia los
tejidos perirradiculares circundantes ')

El material debe ser reabsorbible, biocompatible y estable dimensionalmente a
lo largo del tiempo. Debe ser capaz de inducir la regeneracion del complejo del
ligamento periodontal, especificamente la cementogénesis sobre la propia
obturacion del extremo radicular (')

Finalmente, las propiedades de manipulacién y el tiempo de trabajo deben ser
tales que el cirujano endodontico pueda aplicar la obturacion del apice radicular

con suficiente facilidad ).

2. 4. Materiales para la obturacién del apice radicular

Numerosos materiales han sido utilizados como materiales de obturacion

retrograda, el material ideal debe cumplir con ciertas propiedades, tales como:

1. Ser bien tolerados por los tejidos periapicales (biocompatible).
2. Conseguir un buen sellado apical (impermeables, herméticos y no porosos).
3. No se han de alterar por la humedad y no ser solubles en liquidos (no

reabsorbibles).



4. Deben ser facilmente manipulables y condensables.
5. Seran estables tridimensionalmente bajo las condiciones de uso y, por

tanto, no deben afectarse por las condiciones del medio.

6. No deben ser facilmente desplazables y de fraguado rapido.

7. Bacteriostaticos o, al menos, que no favorezcan el crecimiento bacteriano.
8. No deben ser corrosivos, irritantes ni oxidantes.

9. Radiopacos.

10.  No carcinogénicos.

11.  Esterilizables.

12. Que favorezcan la cementogénesis.

13. De costo econémico razonable.

Sin embargo, en la actualidad no hay un material universalmente aceptado como
el mejor '),

Los materiales a base de silicato tricalcico son hidrofilicos porque tienen la
capacidad de fraguar en presencia de humedad. Esta propiedad es conocida en
el cemento portland usado en construccion y fue asi como aparecié el cemento
mineral triéxido agregado (MTA) ). EI MTA se considera como un material de
obturacion retrograda adecuado. Sin embargo, ha sido criticado por su dificultad
de manejo asi como por su alto costo. En el intento de buscar nuevos materiales
con las mismas propiedades que el MTA pero eliminar sus desventajas, nuevos

materiales bioceramicos han sido introducidos recientemente('®.
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2.41 Biodentine (Septodont)

Biodentine (Septodont) fue especificamente disefiado como un material de
‘reemplazo de dentina” en Francia, 2009. La presentacion de Biodentine es en
dos componentes, polvo y liquido, es preparado agregando 5 gotas de liquido al
polvo dentro de una capsula. Estos componentes son triturados en un
amalgamador por 30 segundos a 4000 revoluciones por minuto, obteniendo asi
una consistencia de pasta cremosa, la cual es facil de manejar ",

2411 Aplicaciones clinicas

Es llamado por su casa comercial como sustituto bioactivo de dentina. Cuando fue
introducido al mercado fue descrito por tener “propiedades mecanicas similares a
la dentina” e investigaciones subsecuentes demostraron que puede ser utilizado
como material para restauracion en o6rganos dentarios posteriores hasta por 6
meses (Koubi et al. 2013). Otra investigacion llevada a cabo por Hashem en el
2015, reporto resultados prometedores en la dinamica de reparacion de los tejidos
periapicales cuando es utilizado como material de recubrimiento pulpar indirecto
en oOrganos dentarios con lesiones cariosas profundas y signos de pulpitis
reversible. Este material cuenta con resistencia a la microfiltracién debido a que
forma un anclaje mineral con los tubulos dentinarios. Ademas tiene la propiedad
bioldégica de formar puentes de dentina sin producir respuesta inflamatoria pulpar
posiblemente modulada por el factor de crecimiento TGF-b1 (1¥.

Las principales indicaciones incluyen el tratamiento de las reabsorciones,
perforaciones radiculares, recubrimientos pulpares, apexificaciones, reemplazo de

dentina y material de obturacion retrograda‘’”.
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Reemplazo de dentina

Pulpotomia

Perforaciones radiculares

Reabsorciones

Material de obturacion retrograda

241.2 Composiciony propiedades

Biodentine (Septodont) es un cemento parecido al cemento Portland, compuesto
por polvo (silicato tricalcico, carbonato calcico y oxido de zirconio) y liquido (agua,

cloruro calcico y policarboxilato como plastificante) %

Desarrollado inicialmente como material de restauracion, esta indicado
también como material de recubrimiento directo en la herida pulpar. Como
ventajas respecto a otros cementos en base a MTA presenta un reducido tiempo
de fraguado (pocos minutos frente a algunas horas que requiere el MTA) y
mejores propiedades mecanicas. Ademas, en contacto con la dentina presenta
una excelente capacidad de sellado confirmada en estudios in vitro. Aunque aun
no existe suficiente evidencia sobre la bioactividad del material derivada de

estudios clinicos, los resultados de estudios preliminares in vitro y en animales de
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experimentacion lo sitian como una alternativa interesante a los materiales
existentes hasta el momento para la regeneracion del complejo dentinopulpar (9.

Biodentine es similar al MTA, se ha demostrado que libera hidroxido de
calcio, induce la reparacion de dentina, y tiene actividad antibacterial. Ofrece una
ventaja adicional sobre el MTA en que puede ser utilizado como restauracion
temporal de esmalte y restauraciéon permanente de dentina. Debido a que este
material puede estar contacto con el tejido pulpar y tejidos periapicales, la
biocompatibilidad es crucial. Casos clinicos en humanos utilizando Biodentine en
tratamientos endodonticos tanto radicales como conservadores mostraron
resultados satisfactorios respecto a la induccion de mineralizacién. Aun asi, la
diferenciacion de células pulpares en células odontoblasticas y la mineralizacion

inducida por este material no es totalmente conocida ("%

2.41.3 Mecanismo de accion

Segun el fabricante Biodentine se considera un material bioactivo. Goldberg en el
2009 describio la bioactividad de este material, demostrando la formacion de

apatita cuando se sumerge en solucion de fosfato '),

About y cols. ®®, en el 2010 observaron la bioactividad de Biodentine
mediante el estudio de sus efectos sobre la activacion de las células progenitoras
de la pulpa, la diferenciacion y la regeneracion de dentina en cultivos de dientes
humanos. Concluyeron que Biodentine estimula la regeneracion de la dentina

induciendo la diferenciacién de odontoblastos de las células progenitoras de la

pulpa ®"). Laurent y cols. en el 2012 investigaron la capacidad de Biodentine para
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inducir la sintesis de dentina reparadora mediante la modulacion de células de
pulpa para secretar el factor de crecimiento TGF-3 y estimular la mineralizacion de
la pulpa dental humana. Histologicamente, el silicato tricalcico bioactivo demostré
la capacidad de inducir la diferenciacion odontoblastica de las células progenitoras
de la pulpa. La matriz mineralizada resultante tenia las caracteristicas moleculares
de la dentina.

Han y Okiii “®, en 2013 compararon el MTA blanco, el sellador
EndoSequence BC y Biodentine con respecto a su capacidad de producir apatitas
y causar la incorporacion de Ca y Si en la dentina del conducto radicular humano
adyacente después de la inmersion en solucion salina tamponada con fosfato.
Ellos concluyeron que en comparacion de Biodentine, MTA y sellador BC
mostraron menos liberacion de iones Ca y no mostraron la incorporacién de Ca y
Si tan profundamente en la dentina del canal radicular humano cuando se

sumergieron en PBS hasta 90 dias.

2.41.4 Habilidad de sellado

Silva-Herzog y Cols *)

, compararon Biodentine con MTA Gris Angelus, con base
en los resultados obtenidos en esta investigacion, podemos concluir que no existe
diferencia estadisticamente significativa entre Biodentine y MTA Gris Angelus en
cuanto a la microfiltracion apical. El uso y aplicacién de Biodentine y MTA Gris
Angelus, por su minima filtracién, no pone en riesgo el éxito en los procedimientos

quirurgicos y ambos materiales son altamente recomendables para su uso como

materiales de retroobturacion.

14



2.4.2 EndoSequence Root Repair Material Putty (Brasseler)

EndoSequence Root Repair Material Putty (Brasseler) es otro material a base de
silicato de calcio altamente radiopaco, dimensionalmente estable, hidrofilico,
potencialmente osteogénico y tiene la propiedad de formar hidroxiapatita al
fraguar. La reaccion de fraguado es también una reaccién de hidratacion. Contiene
fosfato monocalcico que es responsable de la formacidén de hidroxiapatita, también
contiene oxido de zirconio y oxido de tantalio como cargas radiopacas. Esta
15)

disponible en dos presentaciones, en consistencia de pasta o masilla {

2421 Aplicaciones clinicas

EndoSequence Root Repair Material Putty (Brasseler) es un material a base de
silicato tricalcico que es comercializado como un material de reparacion radicular,
que puede ser usado para diferentes aplicaciones, como lo son!";

= Reparacién en perforaciones radiculares

= Reparacion en resorciones

= Material de obturacion retrograda

= Pulpotomias

= Apexificaciones

Perforaciones

Radiculares TCLEs Ul Apexificacion Obturacion

radiculares Retrégrada
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24.2.2 Composiciony propiedades

La composicion quimica del EndoSequence Root Repair Material Putty (Brasseler)
contiene silicato de calcio, fosfato monocalcico, 6xido de tantanio y algunos
materiales de relleno que le otorgan propiedades radiopacas. Este material
presenta excelentes propiedades mecanicas y bioldgicas, asi como también es
facil de manejar®).

Es un material hidroéfilo, insoluble, radiopaco, y se encuentra libre de
aluminio con un pH alto y por su propiedad hidrofilica requiere de humedad para
endurecer®?).

De acuerdo al fabricante este material posee la propiedad de formar
hidroxiapatita al fraguar y demanda que es altamente osteogénico!'®.

Otra propiedad conocida de este material es su pH, que como ya se
menciond es alto, con una escala de 12.7, siendo muy similar al hidroxido de
calcio y por lo tanto tiene efectos antibacterianos. Lovato KF y Cols ¥,
compararon el pH de MTA contra EndoSequence Root Repair Material Putty
(Brasseler) y su efecto antibacteriano contra las cepas de E. Faecalis, obteniendo

como resultado que ambos materiales comparten también esta propiedad, es

decir, son similares.

2.4.2.3 Mecanismo de accion

Numerosos estudios in vitro han demostrado que el EndoSequence Root Repair

Material Putty (Brasseler) muestra biocompatibilidad y citoxicidad muy similar a la

16



de MTA. Las células requeridas para sanar una herida se adhieren a este material
y producen tejido de reparacion.

Debelian y Cols®®, muestran algunos estudios en los que se evalia la
bioactividad de este material en comparacién con MTA, ambos materiales fueron
expuestos a solucion salina buffer fosfatasa, dando como resultado la precipitacion
de estructuras cristalinas de apatita que aumentaban con el tiempo, sugiriendo
que los dos materiales son bioactivos y muy similares.

2.4.2.4 Habilidad de sellado

Noushin Shokouhinejad y Cols '® compararon la adaptacién marginal de nuevos
bioceramicos, EndoSequence Root Repair Material (ERRM putty y ERRM pasta)
contra Mineral Trioxido Agregado (MTA) como materiales de obturacion
retrograda. Quienes obtuvieron como resultado que no existe diferencia
significativa entre los tres materiales pero muestra mayor adaptacion marginal
ERRM putty en comparacion con ERRM pasta por lo que los autores recomiendan
utilizar ERRM putty en obturaciones retrogradas.

Antunes y Cols ©°

, por su parte compararon EndoSequence Root Repair
Material Putty con MTA gris, y concluyeron que ERRM putty presenta mayor

sellado y por lo tanto mejor adaptacién marginal que el MTA gris.
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3. JUSTIFICACION

Se han propuesto numerosos materiales para el sellado apical en obturacion
retrograda, tales como plata amalgamada, gutapercha, cementos de 6xido de zinc
y eugenol (IRM y Super EBA), iondmero de vidrio, resina, cementos de hidroxido
de calcio (Sealapex y Sealer 26), los mas recientes como el Agregado Trioxido
Mineral (MTA) y bioceramicos.

Al existir tantas opciones entre cementos para obturacion retrograda, es
nuestra  obligacion como especialistas en endodoncia conocer la
biocompatibilidad, la capacidad de sellado y los efectos adversos que pudieran
provocar en los tejidos circundantes, y de esta manera dar el mejor tratamiento a
nuestros pacientes.

El propdsito de este estudio es comparar la habilidad de sellado entre
Biodentine (Septodont) y EndoSequence Root Repair Material Putty (Brasseler)

observado bajo el microscopio electronico de barrido.

18



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El fracaso del tratamiento quirdrgico endodontico, en particular en el tratamiento
de apicectomias, se atribuye a diversas desventajas en las propiedades de los
materiales de obturacion retrograda, particularmente su manipulacion, asi como la
falta de dominio de la técnica quirurgica por parte del operador.

El presente trabajo de investigacidon pretende responder y aportar
informacion a la comunidad odontolégica, principalmente a los especialistas en
endodoncia, sobre el uso de diferentes materiales para el sellado apical en
apicectomias y asi elegir aquel que selle de manera mas hermética el sistema de
conductos evitando su reinfeccion.

Por lo que nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Qué material entre Biodentine (Septodont) y EndoSequence Root Repair
Material Putty (Brasseler) sera el que proporcione mejor sellado en la obturacién

retrograda?
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5. HIPOTESIS

De acuerdo a los estudios e investigaciones realizadas con anterioridad sobre la
biocompatibilidad y la capacidad de regeneracién los tejidos perirradiculares, asi

como su habilidad de sellado presentamos las siguientes hipotesis:

* Hipétesis 1: Biodentine (Septodont) tiene mejor adaptacion marginal como
material de obturacién retrograda en comparaciéon con EndoSequence Root

Repair Materials Putty (Brasseler).

* Hipétesis 2: EndoSequence Root Repair Materials Putty (Brasseler) tiene
mejor adaptacion marginal como material de obturacion retrograda en

comparacion con Biodentine (Septodont).

5.1 Hipotesis nula
Biodentine (Septodont) y EndoSequence Root Repair Materials Putty (Brasseler)
no tienen diferencias en la adaptacion marginal como materiales de obturacién

retrograda.
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6. OBJETIVOS GENERALES

Comparar la capacidad de sellado de los cementos Biodentine (Septodont) y

EndoSequence Root Repair Materials Putty (Brasseler) en retrobturacion.

7. OBJETIVO ESPECIFICO

Conocer cual de los cementos a comparar tiene mayor capacidad de sellado como

materiales de obturacion retrégrada.
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8. VARIABLES
8.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

* Biodentine (Septodont). Material a base de silicato de calcio. Sustituto

bioactivo de dentina.

* EndoSequence Root Repair Materials Putty (Brasseler). Material a base de

silicato tricalcico. Material de reparacion radicular.

8.2 VARIABLE DEPENDIENTE

Espacio entre el material de obturacion retrograda y la pared dentinaria del

conducto. Medicidon en micras.
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9. MATERIALES Y METODOS
9.1 Tipo de estudio
Transversal, comparativo y experimental.
9.2 Universo de trabajo
Treinta y cuatro 6rganos dentarios unirradiculares de reciente extraccion.
9.3 Criterios de inclusién
Se utilizaran érganos dentarios unirradiculares con raices completas, rectas, con
apices maduros, con un solo conducto y longitud radicular minima de 10mm.
9.4 Criterios de exclusiéon
Organos dentarios con curvaturas moderadas o severas, con reabsorcion radicular
interna o externa, apices inmaduros, presencia de caries radicular y tratamiento
endoddntico previo.
9.5 Criterios de eliminacién
Raices fracturadas durante el proceso de corte y desalojo del material de
obturacion durante el mismo.
9.6 Materiales
= 34 organos dentarios uniradiculares
» Aguja para irrigar de descarga lateral calibre 27 (Ultradent, Products Inc.)
= Amalgamador (3M ESPE)
= Campo de trabajo (SUNSET)
» Lentes de proteccion (3M ESPE)
= Cemento Biodentine (Septodont)

= Cemento ERRM putty (Brasseler) 23



Cemento sellador AH plus (Dentsply)
Cubre bocas (Voco)

Condensador Schilder (Dentsply)

Discos de carburo (JET)

Discos de diamante (JET)

Endoring (SybronEndo)

Equipo de computo (MacBook Air)
Espaciador MAS7 (Hu-Friedy)

Espaciador D11T (Hu-Friedy)

Espaciador D11 (Hu-Friedy)

Espaciador Maillefer A30 (Dentsply)
Espatula 7A (American Eagle)

Explorador de conductos (American Eagle)
Fresa bola de carburo #4 (JET)

Fresa 330 (JET)

Gasas (Ambiderm)

Guantes desechables (Ambiderm)
Hipoclorito de sodio al 2.5%

Instrumento Glick #1 (Hu-Friedy)
Instrumentos rotatorios EdgeTaper Platinum (EdgeEndo)
Jeringa hipodérmica de 10 cc (Ambiderm)
Limas #10,15, 20 y 25 tipo K (SybronEndo)
Instrumentos rotatorios K3 #20 conicidad .08 17mm (SybronEndo)

Loseta de vidrio 24



Losetas de papel (Voco)

Mechero de alcohol (Buffalo)

Micro motor (SHIYANG-III)

Microscopio electrénico de barrido(Tescan)
Motor endodontico Elements (SybronEndo)
Pieza de mano de alta velocidad (Star Dental)
Pinzas de curacion (Hu-Friedy)

Punta ultras6nica (SybronEndo)

Puntas de gutapercha accesorias FM (Hygienic)
Puntas de gutapercha accesorias MF (Hygienic)
Puntas de gutapercha accesorias FF (Hygienic)
Puntas de Gutapercha Protaper Next F3 (Dentsply)
Puntas de papel #50 (Hygienic)

Radiovisiografo (Carestream RVG 6500)

Regla milimétrica endodontica (Dentsply)
Hipoclorito de sodio (2.5%)

EDTA (17%) (SybronEndo)

Ultrasonido (NSK Varios Lux 370)
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9.7 Metodologia
1. Los dientes recolectados se mantuvieron en solucion salina hasta que

fueron utilizados.

2. Se obtuvieron imagenes radiograficas para asegurar que cumplieran con

los requisitos de los criterios de inclusion.
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3. Posteriormente se les removid la corona clinica, a nivel de la unidn

amelocementaria, utilizando un disco de carburo de baja velocidad.

4. Se les realiz6 tratamiento de conductos siguiendo el siguiente protocolo:
se establecio la longitud de trabajo mediante la insercion en el conducto
de una lima tipo K #10 (Dentsply) hasta que se observo a través del
foramen apical. A esta longitud se le restaron 0.5mm y se establecio
esta medida como la longitud de trabajo. Se instrumentaron con limas
manuales tipo K de la numero #15, 20 y 25 (Dentsply) irrigando entre
lima y lima con hipoclorito de sodio, se utilizo el instrumento rotatorio K3
de SybronEndo como abridor para después utilizar el sistema rotatorio
EdgeTaper Platinum (EdgeEndo), siguiendo las especificaciones del
fabricante, hasta el instrumento F3 de calibre #30 con conicidad .09.
Durante el procedimiento, se mantuvo una constante irrigaciéon del
conducto utilizando una jeringa hipodérmica (Ambiderm) con aguja
endodontica calibre 27 (Ultradent,Products Inc) y solucién de hipoclorito
de sodio al 2.5%. Los instrumentos rotatorios se desecharon después de

instrumentar 5 raices. Se utilizaron puntas de papel para secar Jos



conductos (Hygienic). Las raices se obturaron con conos de gutapercha
F3 Protaper Next (Dentsply) utilizando AH Plus (Dentsply) como
cemento sellador. El excedente coronal de gutapercha fue recortado

utilizando un instrumento Glick # 1 (Hu-Friedy) calentandolo en un

mechero de alcohol (Bufalo).

5. Posteriormente se realiz6 el corte del apice (3 mm de longitud), en una
direccion de 90 grados en relacidn al eje longitudinal del diente,
utiizando una fresa quirdrgica de alta velocidad y bajo irrigacion

constante.
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6. Después se les prepard una cavidad de 3 mm de profundidad en el

apice utilizando una punta diamantada ultrasénica (NSK).

7. En este momento se observaron las raices bajo microscopio clinico para
corroborar que no existan fracturas o grietas apicales ni ramificaciones
apicales del conducto.

8. Se separaron aleatoriamente en 2 grupos de 15 raices cada uno. Y un
grupo control de 4 raices. El grupo | se obturé con cemento Biodentine
(Septodont), el grupo Il con
cemento ERRM putty
(Brasseler), el grupo Il control
positivo se llevd a cabo la
preparacion pero sin
obturacion retrograda y grupo
IV control negativo no se

realizd la preparacion ni

obturacion retrograda.
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9. Se mezclaron los materiales de acuerdo a las indicaciones del

fabricante.

10.Las cavidades en las raices fueron obturadas.

11.Inmediatamente después de la colocacion del material, las muestras se
expusieron a una humedad relativa del 100% y se colocaron en la
incubadora a 37 grados centigrados durante 72 horas para asegurar que

el material fraguara completamente.

12.Transcurrido ese tiempo se les realizaron dos cortes longitudinales con
disco de diamante y bajo constante irrigacion; un corte en mesial y otro

en distal, hasta llegar cerca del material y de la gutapercha. Una y§Z



realizadas estas muescas, se separaron las dos porciones radiculares

utilizando una espatula 7A (American Eagle).

F

13. Las muestras fueron observadas bajo microscopio electrénico de
barrido (Tescan), en el Instituto Tecnoldgico, campus Tijuana. Se
obtuvieron imagenes de la porcion apical, media y cervical de las
obturaciones retrégradas tanto en la zona mesial como distal de cada

raiz.

14.Se llevo a cabo el analisis estadistico con el programa SPSS integrando

las medidas obtenidas en el microscopio.
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10.RESULTADOS Y ANALISIS ESTADISTICO

La separacion entre el material de obturacion retrograda y la pared de dentina
mesial o distal se midié en las imagenes obtenidas del microscopio electrénico de
barrido mediante una herramienta que contiene el mismo. Las medidas de los

resultados se muestran en la tabla 1y 2.

Tabla 1. Separacion del material de obturacién ERRM putty y la pared de dentina

mesial y distal en los tercios apical, medio y cervical.

TERCIO APICAL TERCIO MEDIO TERCIO CERVICAL

6.76 8.06 7.32
6.81 8.31 4.97
7.62 8.06 4.05
5.95 4.97 3.19
7.36 0.00 2.64
7.32 0.00 3.64
3.91 0.00 0.00
ERRM PUTTY 3.81 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00
8.57 4.84 0.00
6.09 5.21 0.00
8.73 4.89 0.00
3.19 4.31 0.00
2.64 3.10 0.00
3.64 2.91 0.00
0.00 0.00 0.00
8.73 8.31 7.32
5.49 3.64 1.72
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Tabla 2. Separacion del material de obturacién Biodentine y la pared de dentina
mesial y distal en los tercios apical, medo y cervical.

TERCIO APICAL TERCIO MEDIO C-IE-IIE?I\QI?(IZXL
4.74 11.27 4.88
5.59 10.24 4.78
5.64 10.08 4.95
0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00
9.20 7.64 4.74
BIODENTINE 8.88 8.00 5.59
9.52 8.46 5.64
14.65 4.68 6.84
19.11 6.86 8.60
19.43 8.08 6.94
4.74 7.64 4.74
5.59 8.00 5.59
5.64 8.46 5.64
0.00 0.00 0.00
19.43 11.27 8.60
7.52 6.63 4.60
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En la siguiente tabla podemos observar los valores de la media en los
tercios apical, medio y cervical en ambos materiales, asi como una grafica donde

podemos observar que existieron mayores espacios en Biodentine (Septodont).

TERCIO
CERVICAL

Mm TERCIO APICAL TERCIO MEDIO

ERRM PUTTY

BIODENTINE

20
15
10
5
TERCIO CERVICAL

| TERCIO MEDIO

I TERCIO APICAL
0

ERRM PUTTY  BIODENTINE
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Posteriormente se realizé la prueba de ANOVA, el analisis de la varianza
(ANOVA, ANalysis Of VAriance, segun terminologia inglesa) es una coleccion de
modelos estadisticos y sus procedimientos asociados. El analisis de varianza de
un factor sirve para comparar varios grupos en una variable cuantitativa. Se trata,
por tanto, de una generalizacion de la Prueba T para dos muestras independientes
en casos de disefios con mas de dos muestras.

Se realiza una prueba ANOVA de una via:

ANOVA

MATERIAL

Suma de Media

cuadrados Gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 19.231 48 0.401 3.159 0.000
Dentro de 5.453 43 0.127
grupos
Total 24.685 91

Dado que p<0.05, se asume que existe diferencias significativas entre uno o mas
grupos. Se procede a realizar prueba t de student para muestras independientes,

hasta agotar combinaciones:
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Estadisticas de grupo

Desv.
Desv. Error
MATERIAL N Media Desviacién promedio
VALOR ERRM 15 5.4933 250125 0.64582
APICAL
BIODENTINE 15 7.5153 6.18357  1.59659
APICAL
Prueba de muestras independientes
Prueba de
Levene de
igualdad de
varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo de
confianza de la
diferencia
Diferencia
Sig. Diferencia  de error
F Sig. t Gl (bilateral) de medias estandar  Inferior  Superior
VALOR Se asumen 6.840 0.014 -1.174 28 0.250 -2.02200 1.72226 -5.54989 1.50589
varianzas
iguales
No se -1.174 18.462 0.255 -2.02200 1.72226 -5.63386 1.58986
asumen
varianzas
iguales

Resultado: No existe diferencia significativa entre ERRM Putty y Biodentine en

tercio apical (p>0.05)
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Estadisticas de grupo

Desv.
Desv. Error
MATERIAL N Media Desviacién promedio
VALOR ERRM 15 3.6440 3.11264 0.80368
MEDIO
BIODENTINE 15 6.6273 3.74914  0.96802
MEDIO
Prueba de muestras independientes
Prueba de
Levene de
igualdad de
varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo de
confianza de la
diferencia
Diferencia
Sig. Diferencia  de error
F Sig. t Gl (bilateral) de medias estandar  Inferior  Superior
VALOR Se asumen 0.195 0.662 -2.371 28 0.025 -2.98333 1.25816 -5.56056 -0.40611
varianzas
iguales
No se -2.371 27.084 0.025 -2.98333 1.25816 -5.56449 -0.40217
asumen
varianzas
iguales

Resultado: La distancia es significativamente mayor en tercio medio con

Biodentine que en ERRM Putty (p<0.05).
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Estadisticas de grupo

Desv.
Desv. Error
MATERIAL N Media Desviacién promedio
VALOR ERRM 15 1.7207 2.40046 0.61980
CERVICAL
BIODENTINE 17 4.9688 2.66379 0.64606
CERVICAL
Prueba de muestras independientes
Prueba de
Levene de
igualdad de
varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo de
confianza de la
diferencia
Diferencia
Sig. Diferencia  de error
F Sig. T Gl (bilateral) de medias estandar  Inferior  Superior
VALOR Se asumen 0.163 0.689 -3.604 30 0.001 -3.24816 0.90131 -5.08887 -1.40745
varianzas
iguales
No se -3.628 29.981 0.001 -3.24816 0.89529 -5.07663 -1.41968
asumen
varianzas
iguales

Resultado: La distancia es significativamente mayor en tercio cervical con

Biodentine que con ERRM Putty (p<0.05).
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MATERIAL

Descriptivos

Estadistico Desv. Error

TA ERRM putty

Biodentine

TM ERRM putty

Media

95% de intervalo de confianza para la media Limite inferior
Limite superior

Media recortada al 5%

Mediana

Varianza

Desv. Desviacion

Minimo

Maximo

Rango

Rango intercuartil

Asimetria

Curtosis

Media

95% de intervalo de confianza para la media Limite inferior
Limite superior

Media recortada al 5%

Mediana

Varianza

Desv. Desviacion

Minimo

Maximo

Rango

Rango intercuartil

Asimetria

Curtosis

Media

95% de intervalo de confianza para la media Limite inferior
Limite superior

Media recortada al 5%

Mediana

Varianza

Desv. Desviacion

Minimo

Maximo

5.4933
4.1082
6.8785
5.6187
6.0900
6.256
2.50125
0.00
8.73
8.73
3.72
-0.666
-0.176
7.5153
4.0910
10.9397
7.2709
5.6400
38.237
6.18357
0.00
19.43
19.43
4.78
0.797
0.033
3.6440
1.9203
5.3677
3.56872
4.3100
9.689
3.11264
0.00
8.31

0.64582

0.580
1.121
1.59659

0.580
1.121
0.80368
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Biodentine

TC ERRM putty

Biodentine

Rango

Rango intercuartil

Asimetria

Curtosis

Media

95% de intervalo de confianza para la media Limite inferior
Limite superior

Media recortada al 5%

Mediana

Varianza

Desv. Desviacion

Minimo

Maximo

Rango

Rango intercuartil

Asimetria

Curtosis

Media

95% de intervalo de confianza para la media Limite inferior
Limite superior

Media recortada al 5%

Mediana

Varianza

Desv. Desviacion

Minimo

Maximo

Rango

Rango intercuartil

Asimetria

Curtosis

Media

95% de intervalo de confianza para la media Limite inferior
Limite superior

Media recortada al 5%

Mediana

Varianza

Desv. Desviacion

8.31
5.21
0.113
-1.275
6.6273
4.5511
8.7035
6.7376
8.0000
14.056
3.74914
0.00
11.27
11.27
3.78
-1.047
-0.090
1.7207
0.3913
3.0500
1.5052
0.0000
5.762
2.40046
0.00
7.32
7.32
3.64
1.118
0.274
4.5953
3.1576
6.0331
4.6281
4.9500
6.741
2.59627

0.580
1.121
0.96802

0.580
1.121
0.61980

0.580
1.121
0.67035
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Minimo 0.00
Maximo 8.60
Rango 8.60
Rango intercuartil 0.90
Asimetria -0.934 0.580
Curtosis 0.233 1.121

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
MATERIAL Estadistico. Gl = Sig. Estadistico gl Sig.
TA ERRM putty 0.172 15 .200* 0.930 15 0.275
Biodentine 0.219 15 0.051 0.885 15 0.057
TM ERRM putty 0.212 15 0.067 0.869 15 0.032
Biodentine 0.273 15 0.004 0.817 15 0.006
TC ERRM putty 0.363 15 0.000 0.749 15 0.001
Biodentine 0.322 15 0.000 0.825 15 0.008

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

MAD23T £ADIV

| mm 0S.3F :aW
snsuT eb odipolonaeT ofutifenl  my 00S 32 1100

VA 0.2F :VH M32
my ers :bleit weiVv

Sunerficie Biodentine

SEM HV: 15.0 kV WD: 10.29 mm VEGAS3 TESCAN|

View field: 801 ym Det: SE 200pym  Instituto Tecnologico de Tijuana|

Superficie ERRM Puttv
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11.DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue comparar la capacidad de sellado de los
cementos Biodentine (Septodont) y EndoSequence Root Repair Materials Putty
(Brasseler) en retrobturacion, especificamente conocer cual de los cementos tiene
mayor capacidad de sellado como materiales de obturacion retrograda.

Segun los resultados obtenidos en el microscopio electronico de barrido, no
hay diferencia significativa entre Biodentine (Septodont) y EndoSequence Root
Repair Material Putty (Brasseler) en el tercio apical, mientras que en el tercio
medio y cervial, EndoSequence Root Repair Material Putty (Brasseler) demostré
tener mayor capacidad de sellado en comparacion con Biodentine (Septodont).

Saravanapriyan Soundappan y cols ®  publicaron un estudio en 2014
donde evaluaron la adaptacion marginal de Biodentine en comparacién con el
mineral triéxido agregado (MTA) y el material restaurador intermedio (IRM), como
materiales de obturacion retrograda, utilizando microscopia electrénica de barrido
(SEM por sus siglas en inglés).

Ellos utilizaron treinta incisivos centrales maxilares permanentes los cuales
prepararon biomecanicamente y obturaron. Se cortaron los ultimos 3 mm del apice
y se retroprepararon con puntas de ultrasonido. Las muestras se dividieron en 3
grupos de manera aleatoria y se restauraron con los materiales de obturacion
retrograda: Grupo I-MTA, Grupo |l - Biodentine, Grupo Il -IRM. Los extremos de la
raices se seccionaron transversalmente a niveles de 1 mm y 2 mm y se evaluod la
adaptacion marginal con ayuda del microscopio electrénico de barrido. Se midio el

espacio entre el material y la superficie de dentinaa 1y 2 mm.
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Los resultados generales obtenidos en este estudio no mostraron
diferencias estadisticamente significativas entre MTA e IRM, pero ambos fueron
superiores en comparacion con Biodentine. En el nivel de 1 mm no hubo
diferencias estadisticamente significativas entre ninguno de los materiales
probados. En el nivel de 2 mm, el MTA era superior tanto a IRM como a
Biodentine. Los datos obtenidos fueron registrados y analizados. El ANOVA de un
factor y el test HSD post-hoc de Tukey se realizaron para el analisis intergrupal
para comparar los valores de 1 mm, 2 mm y también los valores en general de
los tres grupos.

Con los datos obtenidos se concluyé que en general, MTA e IRM fueron
significativamente superiores en comparacion con Biodentine en términos de
adaptacion marginal, cuando se utiliza como material de obturacion retrégrada.

Noushin Shokouhinejad y cols '®, estudiaron de igual manera la adaptacion
marginal de materiales de obturacion retrograda, el objetivo de su estudio fue
comparar la adaptacion marginal de nuevos bioceramicos, EndoSequence Root
Repair Material (ERRM putty and ERRM pasta) contra Mineral Tridoxido Agregado
(MTA) como materiales de obturacion retrograda.

Para este estudio se utilizaron 36 érganos dentarios uniradiculares recién
extraidos, los cuales fueron preparados biomecanicamente y obturados utilizando
cemento sellador AH-26. Los ultimos 3 mm de las raices fueron seccionados, se
retroprepararon con ayuda de puntas de ultrasonido. Las muestras fueron
divididas en 3 grupos y se obturaron con los materiales en estudio: Grupo I-MTA,

Grupo Il — ERRM putty, Grupo Ill - ERRM pasta.
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La interfase material/dentina se midié usando un microscopio electronico de
barrido. Se midieron los tamafios de espacio en cortes transversales,
longitudinales y en general se midieron los tamafios de espacio total para cada
muestra. Los datos fueron analizados usando la prueba Kruskal-Wallis.

Obtuvieron como resultados: En secciones transversales, no hubo
diferencia significativa entre MTA, ERRM putty y ERRM pasta (P=0.31). Sin
embargo, en los cortes longitudinales, brechas mayores o mas grandes fueron
observadas entre ERRM pasta y las paredes dentinarias comparadas con MTA y
ERRM putty. Considerando los valores de los espacios entre material y dentina en
general, la diferencia entre los tres materiales no fue estadisticamente significativa
(P=0.17).

Como conclusién, determinaron que aun con las limitaciones del estudio, la
adaptacion marginal obtenida con ERRM putty y ERRM pasta es comparable con
MTA. Sin embargo, ERRM putty podria ser mas adecuado como material de
obturacion retrégrada debido a que demostré tener superioridad ante el ERRM

pasta en los cortes longitudinales.
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12.CONCLUSION

Basado en este estudio in vitro se puede concluir que la habilidad de sellado del
material de obturacion retrograda EndoSequence Root Repair Material Putty es
superior a la del Biodentine, en los tercios medio y cervical de las muestras
observadas en el microscopio electronico de barrido. Estadisticamente no se
encontraron diferencias significativas en tercio apical(p>a=0.05), pero si una
diferencia significativa en el tercio cervical y medio (p<a=0.05) donde
EndoSequence Root Repair Material Putty demostré tener mayor habilidad de
sellado que el cemento Biodentine.

Por lo que nuestra hipotesis de investigacion numero dos es aceptada, ya
que EndoSequence Root Repair Materials Putty (Brasseler) tiene mejor
adaptacion marginal como material de obturacidn retrograda en comparacion con
Biodentine (Septodont).

Son recomendados mas estudios experimentales y resultados clinicos para
concluir que el uso de EndoSequence Root Repair Material Putty como material

para obturacion retrograda es superior que el de Biodentine.
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13.ANEXOS

Procedimiento Experimental

* Seleccion de 6rganos dentarios

¢ Tratamiento de conductos
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* Prueba de cono

e Apicectomia
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Retrobturacion
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Retrobturacion Biodentine

Incubadora

Corte de muestras
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* Llevar muestras a microscopio

Microscopio Electrénico de Barrido

Biodentine

-

SEM HV: 15.0 kV WD: 15.80 mm | VEGA3 TESCAN

View field: 3.84 mm Det: SE 1mm Instituto Tecnologico de Tijuana
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o R
SEMHV: 150KV WD: 10.54 mm ] VEGA3 TESCAN

View field: 40.9 pm Det: SE 10 pm Instituto Tecnologico de Tijuana Tercio Cervical

EndoSequence Root Repair Material Putty

SEM HV: 15.0 kV WD: 10.86 mm VEGA3 TESCAN

View field: 4.31 mm Det: SE 1mm Instituto Tecnologico de Tijuana
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