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|. RESUMEN

Introduccion: La estabilidad fisica y la radiopacidad son requisitos esenciales de
los cementos selladores endodonticos, especialmente cuando estos son
depositados en é&reas distintas del sistema de conductos radiculares.
Radiograficamente, un material suficientemente radiopaco permite una correcta
evaluacion del destino del material y sus cambios con el tiempo. En estos Ultimos
afios, ha aumentado significativamente el uso de los cementos bioceramicos,
debido a que son materiales inorganicos, bioactivos, biocompatibles,
biodegradables y bioinertes. Los cementos bioceramicos son derivados del cemento
Portland y estdn compuestos de vidrios ceramicos formadores de hidroxiapatita, los
cuales gracias a sus propiedades fisicas y quimicas los convierten en materiales
osteoinductores y osteoconductores. Objetivo: Determinar los cambios en peso y
radiopacidad de los cementos endoddnticos bioceramicos CeraSeal,
EdgeBioceramic Sealer y NeoSealer Flo a través de estudios in vitro. Metodologia:
Se incubaron las muestras en forma de pastillas (n=4) por 10 dias a 37 °C y 100%
de humedad para su completo fraguado. El cambio en peso de las muestras se
evalu6 mediante la pérdida de peso (%) a través de fotografias y ensayos de
gravimetria con una microbalanza analitica tras su incubacion en agua, solucion
acuosa tamponada de fosfatos (PBS) y solucibn acuosa de acido
etilendiaminotetraacético (EDTA) a los tiempos de O h, 1, 3, 6, 16 dias, 1,2y 6
meses. La radiopacidad de las muestras se evalu6 mediante radiografias y analisis
de imagen, tras su incubacion en las soluciones antes mencionadas a los tiempos
de 1, 3, 6 dias, 1 y 2 meses. Los valores de pH de las muestras fueron evaluados
tras su incubacion en las soluciones de interés a distintos tiempos (0 h a 175 dias).
El analisis estadistico de los resultados se llevo a cabo empleando el método de
Andlisis de la Varianza (ANOVA, por sus siglas en inglés) de un factor en conjunto
con el método post hoc Bonferroni. Resultados: Se identificaron diferencias
estadisticamente significativas en el cambio en peso de los cementos tras su
incubacion en las soluciones acuosas de PBS y EDTA. En lo que respecta a la

incubacion en PBS (difusion pasiva de iones), se identifico la primera diferencia
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estadisticamente significativa para los cementos CeraSeal, EdgeBioceramic Sealer
y NeoSealer Flo fue entre los puntos de 1y 4 meses, 1y 2 meses, y 1y 2 meses,
respectivamente (p < 0.05). En lo que respecta a la incubacion en EDTA (difusion
acelera de iones), se observé una disminucion gradual en el tamafio y peso de las
pastillas de los cementos EdgeBioceramic Sealer y NeoSealer Flo, llegando hasta
la completa disolucion de la pastilla de NeoSealer Flo. Estos cementos exhibieron
la primera diferencia estadisticamente significativa entre los puntos de 2 y 4 meses,
y 6y 16 dias, respectivamente (p < 0.05). Por otro lado, a partir de radiografias y su
analisis de intensidad en escala de grises se observé que los tres cementos objeto
de estudio, exhibieron un decremento gradual minimo en su radiopacidad durante
su incubacién en las tres soluciones de interés, demostrandose que no existe
diferencia estadisticamente significativa en la radiopacidad, independientemente de
la naturaleza del cemento y de la solucion de incubacion (p > 0.05 en todas las
comparaciones). Conclusiones: Con base en lo anterior se validd la hipotesis

alternativa 1 (H1) de este proyecto de investigacion.
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2.1. ENDODONCIA

La Endodoncia se define como la rama de la odontologia que se encarga del estudio
de la estructura, morfologia, fisiologia y patologia de la pulpa dental y los tejidos
periapicales, asi como la prevencion y el tratamiento de las alteraciones pulpares y
de sus repercusiones sobre los tejidos perirradiculares. La endodoncia procura
conservar los dientes cuya pulpa, por alguna razén, se encuentra afectada en forma

irreversible o perdio la capacidad de mantenerse con vitalidad (1, 2).

El tratamiento endododntico convencional consta de la preparacion biomecanica, que
se constituye de una serie de procedimientos mecanicos con la finalidad de limpiar,
conformar y desinfectar el conducto radicular, auxiliada de productos quimicos y
mecanicos que favorezcan su conformacion y desinfeccion por medio de irrigacién
y aspiracion, para posteriormente realizar una obturacién tridimensional, con el
objetivo de lograr un sellado hermético en el conducto con materiales inertes o
antisépticos que promuevan el sellado estable y tridimensional, y estimulen o no

interfieran con el proceso de reparacion (3, 4).

El tratamiento endodontico convencional tiene un indice general de éxito de 92% a
98%, que puede acercarse a la cifra mas baja de este intervalo cuando el periodo

de seguimiento supera los 10 afios (5-8).

El tratamiento no quirargico del conducto radicular de los dientes permanentes
conlleva el uso de un tratamiento quimica, mecanica y biologicamente aceptables
del sistema de los conductos radiculares, para favorecer la curacion y la reparacion

de los tejidos perirradiculares (9).

Por lo tanto, la endodoncia se interrelaciona con algunas ciencias de la salud:
ciencias basicas como la histologia, microbiologia, bioquimica, inmunologia, y

algunas ciencias clinicas como la periodoncia, medicina interna, y cirugia (4).
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2.2. TRIADA ENDODONTICA

En 1958 Ingle introdujo los principios basicos de la Triada Endodontica, sefialando
gue eran indispensables para lograr un tratamiento de conductos exitoso. Para esto
es necesario realizar tres pasos que nos proporcionaran una desinfeccion quimica
y mecanica, estos pasos son la instrumentacion, irrigacién y obturacion del sistema
de conductos (10, 11).

El éxito del tratamiento endoddntico se basada al principio en la triada de
desbridamiento, desinfeccion exhaustiva y obturacion, todos con la misma
importancia, en donde se defienden los procedimientos basados en una evidencia
cientifica solida, conseguida con materiales y técnicas aceptables biolégicamente.
Ahora, el éxito del tratamiento de los conductos radiculares se basa en principios
mas amplios, que incluyen el diagndstico y la planificacion del tratamiento, el cono-
cimiento de la anatomia y la morfologia, los conceptos tradicionales de
desbridamiento, desinfeccion exhaustiva y obturacion, y la restauracion coronal
(20).

Los irrigantes son complementos quimicos que son necesarios para mejorar el
efecto antimicrobiano que se logré con la instrumentacion y por lo tanto, aumentan
la eficacia en la desinfeccidn, otros elementos que entran dentro de la desinfeccion
guimica son los medicamentos y cementos selladores, que son parte de la
obturacién (medicacion intracanal) temporal y definitiva; estos elementos alcanzan
bacterias y hongos presentes dentro de los tubulos dentinarios y en las

ramificaciones del conducto (10, 12).

Es importante que se cumplan diversos objetivos durante la limpieza y conformacion
del sistema de conductos radiculares, estos son: eliminacion de tejidos duros y
blandos infectados, facilitar el acceso a las soluciones de irrigacion y desinfeccion
hasta el tercio apical radicular, generar espacio para la colocacion de medicamentos
intraconducto y material de obturacion, conservando la integridad de estructuras

radiculares (10).
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2.3. OBTURACION

En la obturacion, se realiza el llenado de la porcidn instrumentada del conducto con
materiales inertes o antisépticos que brinden un sellado estable, tridimensional y
gue estimulen el proceso de reparacién, éste constituye el Gltimo paso de la triada
endoddntica y con este paso se finaliza el tratamiento de conductos y la pieza dental

puede continuar con la fase de restauracion definitiva (10, 13).

La obturacion del conducto radicular tiene el propaosito principal de impedir el transito
de fluidos desde los tejidos perirradiculares o saliva hacia el conducto, asi como
bacterias y sus factores de virulencia y antigenos del conducto hacia los tejidos

circundantes periapicales (9).

La mayor parte de las técnicas de obturacion endododntica emplean un nucleo
central y un cemento sellador. Con libertad del nucleo central, la utilizacién de un
cemento sellador es sustancial en cada una de las técnicas para lograr la

impermeabilidad a los fluidos (9).

2.3.1. MATERIALES DE OBTURACION

La gutapercha, la cual esta constituida en su mayoria (75%) por 6xido de zinc, y se
presenta en dos formas: estandarizada o convencional y se considera el elemento
primario de la obturacién (13). Este material presenta ciertos inconvenientes como
la falta de adhesion a la dentina y ligera elasticidad, lo que hace que se pueda
contraer y se separe de las paredes del conducto, pero existe la posibilidad de
controlar su longitud de trabajo ya que se presenta como una pasta semisélida, para

esto es necesario agregar una pasta de obturacion (14).

Idealmente, el material de obturacion debe restringirse al espacio intrarradicular.
Los estudios han demostrado que la mayor tasa de éxito del tratamiento de
endodoncia se observa en los dientes con obturaciones del conducto radicular que
terminan 0 a 2 mm por debajo del apice radiogréfico, y los casos con obturaciones

insuficientes o excesivas muestran tasas significativamente mas bajas. Sin
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embargo, hay circunstancias en las que no es posible controlar la aplicacién del

material y se genere cierta extrusion apical (15).

2.3.2. COMPLICACIONES DE LA OBTURACION

En la practica endodoéntica nos podemos encontrar con multiples complicaciones o
accidentes realizando la obturacion de los conductos radiculares en diferentes
tiempos: problemas en la preparacion de la obturacién del conducto, problemas
durante la obturacion radicular y problemas identificados después de la obturacion

radicular.

Entre estos problemas podemos encontrar: la punta maestra no llega hasta la
longitud de trabajo, esto sucede cuando se ha empacado debris dentinario en el
apice del conducto, se ha producido un escalon, el conducto no tiene una adecuada
conicidad entre otras. Los conos de gutapercha son quebradizos, que es resultado
al tiempo excesivo de almacenamiento. Otra de las complicaciones mas frecuentes
son la sobreextension o sobreobturacién que suceden cuando la instrumentaciéon
es excesiva mas alla de la constriccion apical, hay defectos de resorcion apical no
detectados, defectos incorporados al conducto durante la instrumentacion como
perforaciones o transportaciones, excesiva fuerza en la condensacion, excesiva
cantidad de sellador, usar un cono maestro demasiado pequefio, penetracion
excesiva del instrumento de condensacién y cualquier combinacion de las causas

anteriores.

2.4. EXTRUSION APICAL

La extrusion apical es uno de los resultados no deseados mas frecuentes en la fase
de obturacién. Cuando el material de obturacién se extruye, el destino del material
de relleno dependera de su solubilidad en los fluidos tisulares y la susceptibilidad a
la fagocitosis, mientras que su influencia en el resultado del tratamiento

posiblemente dependa de la biocompatibilidad del material (16—18).
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Se ha sugerido que la menor tasa de cicatrizacion asociada con los
sobreobturaciones es el resultado de la citotoxicidad del material de obturacion
radicular o de una reaccion de cuerpo extrafio a algunos de sus componentes (15,
18). También se ha sugerido que la aparicion extra radicular de un material de

obturacion puede retrasar el proceso de curacion de la periodontitis apical (16).

Los estudios han comparado los efectos de diferentes selladores en el resultado,
pero ninguno de ellos se centrd especificamente en los casos cuando ocurre una

sobreobturacién (15).

Se encontro evidencia que cuando el material que se extruia no era tan compacto,
se encontraba disperso en secciones y se reabsorbia mas rapidamente. Donde el
exceso de material llenaba completamente el espacio periapical habia necrosis del
hueso. Se produjo reabsorcion del hueso necrético y del material de
sobreobturacioén, tanto del ligamento periodontal como de la médula ésea roja

adyacente (19).

Otros estudios indican que se ha observado reparacion radiografica de lesiones
radioltcidas perirradiculares de origen endodoéntico en presencia de materiales de
obturacion extruidos (Figura 1) (20). Cuando se utilizaba el cemento de Mineral
tribxido agregado (MTA) y Biodentine inducian una mejor respuesta celular de
células de papila apical humana evaluada en condiciones in vitro mediante
microscopio electrénico de barrido (SEM) y bromuro de 3-(4,5-dimetiltiazol-2-il)-2,5-
difenil-2H-tetrazolio (MTT) en comparacion con BioRoot®RCS e hidréxido de calcio
(CH o Ca(OH)2) mezclado con hipoclorito de sodio (NaCl) al 0.9 % p/v o con
polietilenglicol (PEG). Cuando corresponda, se debe usar Ca(OH)2 mezclado con
PEG (21).

Otros hallazgos demuestran que el uso de materiales selladores con una buena
biodegradacion, como AH Plus, reducen el riesgo de infecciones y promueven la
reparacion apical cuando se extruyen accidentalmente sobre el foramen apical. Los

resultados de este estudio demuestran que un efecto citotoxico potencial de un
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material de sellado puede ser beneficioso para tener propiedades antibacterianas e

inducir la autodegradacién cuando estos se extruyen (5).

Figura 1. Extrusion apical de cemento endoddntico

A) Radiografia periapical de la extrusién de cemento a base de resina post tratamiento
endodontico. B) Radiografia periapical de evolucion a 1 afio post tratamiento endodéntico
(22).

2.5. CEMENTOS SELLADORES

Los cementos selladores del conducto radicular se usan en conjunciéon con un
material de obturacion biolégicamente aceptable, semisolido o soélido, para
conseguir un sellado adecuado del sistema de conductos radiculares (9).

Los cementos selladores del conducto radicular son necesarios para sellar el
espacio entre la pared dentinaria y el material obturador. Los cementos selladores
también llenan los huecos y las irregularidades del conducto radicular, los conductos
laterales y accesorios, y los espacios que quedan entre las puntas de gutapercha
usadas en la compactacion lateral. Los cementos selladores actian ademas como
lubricantes durante el proceso de obturacion. Grossman describié las propiedades
del cemento sellador ideal. En la actualidad, ningin cemento sellador satisface
todos los criterios (23, 24).
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Las propiedades fisicas, quimicas y biol6gicas de un sellador endodontico ideal
deben cumplir con los criterios descritos por Grossman (1988), que incluyen una
reaccion pegajosa durante la mezcla, para proporcionar buena adherencia con la
pared del conducto una vez fraguado, proporcionar un sellado hermético, ser
radiopaco, para poder verlo en las radiografias, ser polvo muy fino, para poder
mezclarlo facilmente con el liquido, no contraerse al fraguar, no tefiir la estructura
dental, ser bacteriostéatico, o por lo menos no favorecer la proliferacion bacteriana,
fraguarse lentamente, ser insoluble en los fluidos tisulares, ser tolerado por los
tejidos; es decir, no producir irritacion del tejido perirradicular, ser soluble en un

solvente comun, si se precisa eliminar el relleno del conducto radicular (25).

Los cementos selladores deben ser biocompatibles y bien tolerados por los tejidos
perirradiculares siendo los mas populares son las mezclas de 6xido de zinc-eugenol,
el hidroxido de calcio, los iondmeros de vidrio y las resinas. Con independencia del
cemento sellador seleccionado, todos ellos resultan toxicos hasta que fraguan. Por

esa razon se debe evitar su extrusion en los tejidos perirradiculares (9).

2.5.1. TIPOS DE CEMENTOS ENDODONTICOS

Los cementos selladores de 6xido de zinc-eugenol se han utilizado exitosamente a
lo largo de un largo tiempo. Dichos cementos selladores experimentan reabsorcion

si pasan a los tejidos perirradiculares (9, 26).

Inicialmente la presentacion de este producto es en forma de polvo y de liquido,
contenia particulas de plata para aportar radiopacidad pero tenian como
inconveniente teflir la estructura dental si no se retiraban los excesos. Después se

introdujo una formulaciéon que no producia tinciéon (9).

Los cementos a base de Hidroxido de calcio se introdujeron para lograr una
actividad terapéutica. Con una base fuerte con un pH alto, cuando esta en contacto
con una solucién acuosa, se disocia en iones de calcio e hidroxilo induciendo la
formacién de tejido duro y actividad antimicrobiana. La solubilidad es necesaria para

la liberacion de Ca(OH), y para mantener su actividad (9, 21).
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Los ionémeros de vidrio se han aconsejado para la obturacion endodontica debido
a sus propiedades de adhesion a la dentina. Las aplicaciones dentales de los
selladores de iondbmero de vidrio aprovechan su unién a la dentina, la liberacién de
fldor, la actividad antimicrobiana y la biocompatibilidad. Sin embargo, algunas
pruebas in vitro han indicado una propension a la filtracion y la desintegracion (27,
28).

Los cementos selladores de resina se utlizan desde hace mucho tiempo,
proporcionan adhesion y no contienen eugenol. AH Plus un sellador de conductos
radiculares a base de resina epdéxica, se considera el agente sellador estandar de
oro. Sin embargo, varios estudios in vitro han ilustrado la actividad proinflamatoria
de AH Plus (5).

Los cementos de silicato de calcio son selladores hidrofilicos que utilizan la
humedad del conducto para completar la reaccién de fraguado y no se retrae al
fraguar, proporcionan un pH alcalino, como resultado de la liberacién de iones de
calcio. La alcalinidad demostrada puede contribuir al potencial osteogénico,
biocompatibilidad y capacidad antibacteriana de este material. Ademas, se ha
sugerido que el mecanismo de reparacion del tejido mineralizado depende del pH y

la capacidad de liberacion de iones de calcio (Caz) del material (25).

2.6. BIOCERAMICOS

Los cementos de silicato tricalcico son un grupo de cementos hidraulicos con
silicatos tri- y dicalcico como principales ingredientes, que reaccionan con el agua
para formar hidrato de silicato de calcio y CH, y liberan iones de calcio y silicio, entre
otros. Una ventaja de estos materiales es su capacidad para formar hidroxiapatita,
creando una unién entre la dentina y el cemento de silicato tricélcico, lo cual es util
para obtener un sellado hermético durante la apexificacion y los procedimientos
endodonticos regenerativos (REP). También se ha comprobado que los cementos
hidraulicos inducen la diferenciacion de células madre de la pulpa dental a través
de la regulacién de moléculas sefializadoras, vias, receptores y sistemas de control

de la transcripcion (21).
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Los selladores bioceramicos tienen beneficios adicionales potenciales debido a su
bioactividad. Después de una terapia endodontica adecuada, la cicatrizacion ésea

depende en gran medida de la diferenciacién y actividad de los osteoblastos (29).

Los materiales bioceramicos se describen como “productos o componentes
ceramicos empleados en aplicaciones médicas y dentales, principalmente como

implantes y reemplazos, que tienen propiedades osteoinductoras” (30).

Son derivados del cemento portland. Ha atraido una atencion considerable debido
a su excelente capacidad de sellado, biocompatibilidad, capacidades regenerativas
y propiedades antibacterianas. Los principales componentes hidraulicos son el
silicato tricalcico (CasSiOs 0 C3S) y el silicato dicélcico (Ca2SiO4 o C.S) (Tabla 1).
Los Bioceramicos se han utilizado ampliamente como materiales de reparacion

endodontica y sustitutos de la dentina (30).

Se han desarrollado una variedad de experimentos con diferentes modelos y
procedimientos empleados por estudiosos de la sociedad endodontica para
aprender las caracteristicas de los materiales bioceramicos con el propoésito de
entender y pronosticar su comportamiento bioactivo y como cumplen las metas

mecanicas, quimicas y microbioldgicas.

Se han desarrollado varios materiales de reparacion radicular basados en
bioceramicos tras la introduccion de MTA y estan disponibles clinicamente para los
dentistas. Entre los mas populares se incluyen ProRoot (Dentsply Tulsa Dental

Specialties) y MTA Plus (Prevest-Denpro, Jammu City, India) (30).

11
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Tabla 1. Lista de cementos biceramicos endodéticos

Mineral ProRoot Blanco
Agregado de triéxido
(W-MTA)

Dentsply Tulsa Dental
Especialidades, Johnson

Cludad, Estados Unidos.

Polvo: silicato tricalcico, silicato dicalcico, 6xido de bismuto, tricalcico
aluminato, sulfato de calcio dihidratado o yeso
Liquido: agua

Gris ProRoot Mineral
Agregado de triéxido
(G-MTA)

Dentsply Tulsa Dental
Especialidades, Johnson

Gludad, Estados Unidos

Polvo: silicato tricalcico, silicato dicalcico, 6xido de bismuto, tricalcico

aluminato, sulfato de calcio dihidratado o yeso, aluminoferrita de calcio

Liquido: agua

Nano Mineral Blanco

Investigacién de Kamal Asgar

Polvo: silicato tricalcico, silicato dicélcico, 6xido de bismuto, tricalcico

Agregado de triéxido Centro, Teheran, Iran aluminato, sulfato de calcio dihidratado o yeso, fosfato de hidrégeno
(NO-MTA) disédico, carbonato de estroncio, zeolita
Agua liquida
MTA Angelus Angelus Solulco~es Polvo: silicato tricalcico, silicato dicalcico, 6xido de bismuto, tricalcico
Odontoldgicas, aluminato, éxido de calcio, 6xido de aluminio, diéxido de silicio
Londrina PR, Brasil  Liquido: agua
MTA més Prevest-Denpro, Polvo: similar al ProRoot MTA blanco
Ciudad de Jammu, India Liquido: gel a base de agua con espesantes hidrosolubles y
Avalon Biomed Inc., polimeros
Bradenton, Florida, EE. UU.
Gris MTA Plus Prevest-Denpro, Polvo: similar al gris ProRoot MTA

Ciudad de Jammu, India
Avalon Biomed Inc.,
Bradenton, Florida, EE. UU.

Liquido: gel a base de agua con espesantes hidrosolubles y
polimeros

Mecanicamente Mezclado
triéxido de minerales

Agregado (MM-MTA)

micro-mega,
Besan!con, Francia

Polvo: cemento Portland modificado con carbonato de calcio afiadido
Liquido: agua

Mezcla enriquecida con calcio

abolladura bionique,

Polvo: diferentes compuestos de calcio, incluyendo 6xido, sulfato,

cemento (CEM) Teheran, Irdn compuestos de fosfato, carbonato, silicato, hidréxido y cloruro
Liquido: solucién a base de agua
Endocema MTA maruchi, wonju, Un material a base de silicato que contiene particulas de tamafio fino de puzolana.

Republica de Corea

Endocema Zr

maruchi, wonju,
Republica de Corea

Un material similar al MTA blanco que contiene éxido de circonio

MTA retro BioMTA, Sedl, Polvo: carbonato de calcio, 6xido de silicio, 6xido de aluminio, hidraulico
Reptblica de Corea complejo de calcio y zirconio
Liquido: agua
Orto MTA BioMTA, Sedl, Polvo: silicato tricalcico, silicato dicélcico, 6xido de bismuto, tricalcico

Republica de Corea

aluminato, 6xido de calcio libre, aluminoferrita de calcio
Liquido: agua

Taponado Tech Biosealer

Isasan, Rovello
Porro, CO, Italia

Polvo: cemento Portland blanco, cloruro de calcio, montmorillonita,
sulfato de calcio
Liquido: solucién tamponada con fosfato de Dulbecco (DPBS)

Extremo de raiz Tech Biosealer

Isasan, Rovello
Porro, CO, Italia

Polvo: cemento Portland blanco, cloruro de calcio, montmorillonita,
sulfato de calcio, fluoruro de sodio, 6xido de bismuto Liquido:
solucién tamponada con fosfato de Dulbecco (DPBS)

TheraCal

Bisco Inc.,
Schaumburg, Illinois,
EEUU

45% en peso material mineral (cemento Portland tipo III), 10% en peso. radiopaco
componente, 5% en peso. agente espesante hidrofilico (silice pirégena), 45%
resina metacrilica

12
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Material Fabricante Composicién
biodentina Septodont, San- Polvo: silicato tricélcico, silicato dicdlcico, carbonato de calcio, circonio
Maur-des-fossles 6xido, 6xido de calcio, 6xido de hierro

Cedex, Francia

Liquido: cloruro de calcio, un polimero hidrosoluble, agua

bioagregado

Bioceramix innovador,
Vancouver, Canada

Polvo: silicato tricdlcico, silicato dicalcico, pentdxido de tantalio, calcio
fosfato monobésico, dxido de silicio amorfo
Liquido: agua desionizada

Raiz de endosecuencia

Pasta de material de reparacion

(Pegar ERRM)

Brasseler Estados Unidos,
Savannah, Georgia, EE. UU.

Silicatos de calcio, 6xido de circonio, 6xido de tantalio, fosfato de calcio
monobésico

Reparacion de raiz EndoSequence

Masilla de materiales
(ERRM masilla)
Raiz iRoot BP Plus

Material de reparacion

Brasseler Estados Unidos,
Savannah, Georgia, EE. UU.
Innovador
Bioceramix,
Vancouver, Canada

Silicatos de calcio, 6xido de circonio, éxido de tantalio, fosfato de calcio
monobasico

Configuracién répida de iRoot FS.
Material de reparacion de raices

(iRootFS)

Bioceramix innovador,
Vancouver, Canada

Silicatos de calcio, 6xido de circonio, 6xido de tantalio, fosfato de calcio
monobésico

Conjunto répido (QS) Avalon Biomed Inc., Un material experimental de aluminosilicato de calcio mezclado con
Bradenton, Florida, EE. UU. gel antilavado
EndoBinder Encuadernacion, S~ao Oxido de aluminio, 6xido de calcio, diéxido de silicio, 6xido de magnesio,

Carlos, SP, Brasil

oxido de hierro

Nota. Diferentes tipos de bioceramicos en el mercado, fabricante y sus composiciones.
Tomado por Shen (30).
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2.6.1. CERASEAL

A base de silicato de calcio que produce gel CAH (Hidrato de aluminato de calcio) y
gel CSH (Hidrato de silicato de calcio) al absorber la humedad de los tejidos
circundantes en el conducto radicular y algo de cristalizacion de hidréxido de calcio
(Ca (OH) 2) (Figura 2). Aunque CeraSeal tenga un pH alto (12.73), con el tiempo
induce la proliferacién de células. Por lo que es inofensivo para el cuerpo humano,

también tiene una excelente biocompatibilidad comprensiblemente (31).
Caracteristicas y beneficios:

e Efecto antimicrobiano

e No toxico

e Alta estabilidad volumétrica

e Alta fluidez

e Tiempo de fraguado apropiado

e Jeringa premezclada

CQueo

Figura 2. CeraSeal

Presentacion del cemento endodéntico bioceramico CeraSeal, Metabiomed (31).
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2.6.2. EDGEBIOCERMIC SEALER

Una formula dnica sin resina que lo hace altamente biocompatible e hidrofilico. A
diferencia de los selladores convencionales, EdgeBioceramic Sealer no se encoge
y por lo tanto no es necesario compactar la gutapercha (Figura 3) (32).

Caracteristicas y beneficios:
e Biocompatible
e Premezclado
e Hidrofilo
e Altamente antibacteriano
¢ Radiopaco
e Retratable
e Contraccion cero

e Econdmico

>
_——
=S5

o
EDGEBIQSERN:M

Figura 3. EdgeBioceramic Sealer

Presentacién del cemento endodontico biocerdmico EdgeBioceramic Sealer, EdgeEndo
(32).
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2.6.3. NEOSEALER FLO

NeoSealer® Flo es un sellador de canales radiculares bioceramico bioactivo con
propiedades de manejo superiores, que promueve la formacion de hidroxiapatita
para apoyar el proceso de cicatrizacion. A diferencia de los selladores
convencionales, NeoSealer Flo es biocompatible, antimicrobiano,

dimensionalmente estable y sin resina (Figura 4) (33).
Caracteristicas y beneficios:
Formulado con mas cemento bioactivo que el sellador bioceramico original

e NeoSealer Flo esta cuidadosamente disefiado para promover el fraguado y

maximizar la bioactividad.

e Promueve la formacion de hidroxiapatita en la superficie para sellar y apoyar

la cicatrizacion mediante la liberaciéon de iones de calcio e hidréxido.

e Biocompatible, no citotoxico, no genotoxico, inicialmente alto en pH

(alcalino/basico), que ha demostrado ser antimicrobiano in vitro.
Optimizado para técnicas de obturacién de cono unico y vertical caliente

e Optimiza inventario con un producto adecuado para las técnicas de
obturacién de cono unico y vertical caliente para obtener la méxima eficiencia

y ahorro.
Sin resina
e Libre de resina para maxima bioactividad y biocompatibilidad.
Sin manchas
e No decolora los dientes. NaOCI no causa decoloracion.

Dimensionalmente estable

16
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e A diferencia de los selladores a base de resina, NeoSealer Flo es
dimensionalmente estable.

pH alto

e Inicialmente alto en pH (alcalino/basico), que ha demostrado ser

antimicrobiano in vitro.

Figura 4. NeoSealer Flo

Presentacién del cemento endoddntico biocerdmico NeoSealer Flo, Avalon Biomed (33).
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los cementos bioceramicos han desempefiado un papel importante en el
tratamiento de conductos gracias a sus caracteristicas bioactivas, que los distinguen
de otros materiales. Para su éxito clinico, se requiere que estos cementos, ademas
de cumplir con las propiedades fisicas de un sellador ideal, presenten estabilidad

fisica y radiopacidad adecuadas e invariantes.

En este proyecto se plantea un estudio in vitro encaminado a determinar el efecto
en la estabilidad fisica y la radiopacidad de los cementos selladores endodoénticos
CeraSeal, EdgeBioceramic Sealer y NeoSealer Flo, derivado de la difusiéon pasiva

y acelerada de iones de los cementos hacia su entorno.

18



VI. JUSTIFICACION

V. JUSTIFICACION

Investigaciones recientes han demostrado el efecto del medio fisioldgico en la
estabilidad fisica y radiopacidad de cementos selladores endodonticos. Sobre esta
premisa, en el presente proyecto se estudio la influencia de condiciones de difusion
pasiva y acelerada de iones en los cambios en peso y radiopacidad de tres
cementos selladores bioceramicos (CeraSeal, EdgeBioceramic Sealer y NeoSealer
Flo). La informacién obtenida puede ser de interés tanto para la aplicacion clinica

de estos cementos, como para la optimizacién o desarrollo de ellos u otros similares.
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V. HIPOTESIS

V. HIPOTESIS

5.1. HIPOTESIS DE TRABAJO

Esta investigacion nos permitira demostrar si los cementos endoddnticos, en
contacto con diferentes entornos y tiempos tienen alguin efecto en su radiopacidad

y estabilidad fisica.

5.2. HIPOTESIS NULA (HO)

Los cementos endodonticos no presentaran cambio en peso ni cambio en
radiopacidad tras su incubacién en las diferentes soluciones estudiadas, en funcién

del tiempo, con un nivel de confianza del 95%.

5.3. HIPOTESIS ALTERNATIVAS

5.3.1. HIPOTESIS ALTERNATIVA 1 (H1)

Al menos uno de los cementos endoddnticos objeto de estudio presentara cambio
en peso ya sea en comparacion consigo mismo O en comparacion con sus
homologos, para al menos una de las soluciones de incubacion, en funcion del

tiempo, con un nivel de confianza del 95%.

5.3.2. HIPOTESIS ALTERNATIVA 2 (H2)

Al menos uno de los cementos endodonticos objeto de estudio presentara cambio
en radiopacidad ya sea en comparacion consigo mismo o en comparacion con sus
homologos, para al menos una de las soluciones de incubacion, en funcion del

tiempo, con un nivel de confianza del 95%.
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VI. OBJETIVOS

6.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los cambios en peso y radiopacidad de los cementos endodonticos
biocerdmicos CeraSeal, EdgeBioceramic Sealer y NeoSealer Flo a través de

estudios in vitro.

6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la estabilidad fisica de los cementos a partir de ensayos de
gravimetria de muestras incubadas en agua destilada, solucion acuosa
tamponada de fosfatos (PBS) y solucion acuosa de acido
etilendiaminotetraacético (EDTA), a distintos tiempos y temperatura constante
de 37 °C en los diferentes tiempos: 0 h, 1, 3, 6, 10, 16 dias, 1, 2 y 6 meses.

2. Tomar radiografias de pastillas de cada cemento incubadas en agua destilada,
solucién acuosa de PBS y solucién acuosa de EDTA, a distintos tiempos: 1, 3,

6, 16 dias, 1 y 2 meses a temperatura fisioldgica.

3. Determinar la radiopacidad de los cementos: EdgeBioceramic Sealer, CeraSeal
y NeoSealer Flo a partir de las radiografias adquiridas en los tiempos
determinados: 1, 3, 6, 16 dias,1 y 2 meses, utilizando un software especializado
para el analisis de imagen, normalizando a escala de grises con respecto a la

cufa de aluminio utilizada.

4. Determinar el pH de las muestras en un intervalo de 0-175 dias, utilizando tiras

indicadoras universales para medicion de pH.
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VII. VARIABLES

VII. VARIABLES

7.1. VARIABLES INDEPENDIENTES

Tipo de cemento.

Tiempo de estudio.

Solucién de incubacion.

7.2. VARIABLES DEPENDIENTES

Cambio en peso de los cementos selladores.

Cambio en radiopacidad de los cementos selladores.

7.3. OPERACION DE VARIABLES

Se evaluard la estabilidad fisica (cambio en peso) y la radiopacidad de los diferentes
cementos endodonticos (CeraSeal, EdgeBioceramic Sealer y NeoSealer Flo) y su
evolucion con el tiempo a través de estudios in vitro. La estabilidad fisica de los
cementos serd evaluada mediante ensayos de gravimetria tras su incubacion
estatica en agua destilada, solucién acuosa de PBS y solucion acuosa de EDTA a
37 °C a distintos tiempos. La evolucion de radiopacidad (pérdida) sera evaluada a
partir de radiografias de pastillas de los cementos tras su incubacién en las
soluciones antes mencionadas, utilizando el software para analisis de imagen

(Image J) y normalizando a escala de grises con una cufia de aluminio escalonada.
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8.1. TIPO DE ESTUDIO

Estudio experimental.

8.2. UNIVERSO DE ESTUDIO

VIII. MATERIALES Y METODOS

Cuatro muestras en pastilla de cada cemento por cada condicion de incubacion,

empleando modelos in vitro de difusion pasiva (agua y solucion acuosa de PBS) y

acelerada de iones (solucion acuosa de EDTA) a una temperatura definida de 37 °C

y distintos tiempos.

23



VIII. MATERIALES Y METODOS

8.3. MATERIALES E INSTRUMENTAL

Todos los materiales e instrumental fueron de origen comercial. Los cementos
bioceramicos utilizados para el estudio fueron: el cemento biocerdmico CeraSeal,
marca Meta-Biomed; cemento EdgeBioceramic Sealer, marca EdgeEndo®; y
cemento bioceramico NeoSealer Flo, marca Avalon Biomed. Para la elaboracion de
las pastillas se utilizé: pastillas Levonorgestrel Etinilestradiol, marca Similares (como
molde); material de impresion de vinil polisiloxano masilla, marca 3M ESPE Express
STD; torundas de algododn; y jeringa de plastico de 10 ml, marca BD Plastipak. Para
la evaluacion de la pérdida en peso y radiopacidad se utiliz6: agua destilada;
solucion tamponada de fosfatos (PBS), marca Sigma-Aldrich; solucion de acido
etilendiaminotetraacético (EDTA; 17% en agua), marca Meta-Biomed; y vasos
recolectores para muestra, marca Plastic World. Para la toma de radiografias se
utilizo el sistema de radiologia digital Eighteeth, Hyperlight G y Nanopix E 1.3. Como
punto de referencia se utilizé una cufia de aluminio escalonada de 1-9 mm, marca
Dent-X. La incubadora fue de la marca VWR y microbalanza analitica de la marca
Ohaus, Pionner. Para la evaluacion del pH se utilizaron: tiras indicadoras para la

medicion de pH, intervalo 0-14, marca Fermont Precise.
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8.4. METODOLOGIA

8.4.1. PREPARACION DE LAS MUESTRAS

Para la preparacion de las muestras se utilizaron cementos objeto de estudio que
fueron preparados en forma de pastillas. Las pastillas de los cementos fueron
formadas a partir de un molde de masilla de polivinil siloxano utilizando como
modelo pastillas de forma cilindrica con dimensiones: 1.5 mm de altura y 5.5 mm de
didmetro resultando un molde con 35.64 mm?3 de volumen, en los cuales fueron
inyectados por separado las pastas precursoras de cada cemento sellador,
eliminando las burbujas de aire por medio de vibracion. Para el fraguado de los
cementos, los moldes cargados con cada uno de ellos fueron incubados en el
interior de una caja de Petri de 15 cm de didmetro sellada con Parafilm, en presencia
de 10 torundas de algoddn, cada una de ellas impregnada con 2.5 ml de agua
destilada, a 37 °C por 10 dias. Estas condiciones fueron establecidas para asegurar
atmosfera humeda durante el fraguado, que en conjuncién con la temperatura,

simulara condiciones fisiologicas.

3M ESPE
Express™ STD

Vinyl Polysiloxane Impression Material Putty
@ Putty Vorabdruckmasse Vinyk-Polysiloxan
@ Matériau a empreintes vinyl polysiloxane - Putty
@ Materiale da Imp! a base di Polivinilsilossano Putty
@ Material de impresion de vinil polisiloxano Masilla
@ Material de impressio de vinyl Polisiloxano Putty

—

Figura 5. Polivinil siloxano (izquierda) y dispositivo de fraguado de los sistemas
(derecha)

Material de impresion de las pastillas y preparacion de muestras para su fraguado.
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En la Figura 5 se presentan los materiales utilizados para la formacion de los moldes
(panel izquierdo) y el dispositivo donde se fraguaron las muestras de cementos
(panel derecho). Muy importante, como se describird en la seccion de resultados, al
término del fraguado se observo la formacion de cristales sobre la superficie de las
pastillas de los cementos CeraSeal y EdgeBioceramic Sealer, los cristales fueron
removidos con la ayuda de una hoja de bisturi N° 15 para homogenizar la superficie

de los cementos referidos para experimentacion posterior.

Las pastillas fueron depositadas individualmente en el interior de vasos recolectores
para muestra con 6 ml de cada una de las soluciones: agua destilada, solucién
acusa de PBS y solucion acuosa de ETDA, las cuales fueron cambiadas cada

semana por 6 meses.

8.4.2. EVALUACION DE LA ESTABILIDAD FiSICA DE LAS MUESTRAS

La estabilidad fisica de los cementos bioceramicos fue evaluada a través de
fotografias y ensayos de gravimetria a distintos tiempos a lo largo de la incubacion
de las muestras en 6 ml de agua destilada, 6 ml de soluciéon acuosa de PBS, 6 ml
de solucion acuosa de EDTA. Estos estudios fueron llevados a cabo por
cuadruplicado a una temperatura constante de 37 °C (temperatura fisiol6gica) hasta
un tiempo maximo de 175 dias. Para su caracterizacion en cada punto de tiempo,
cada muestra fue extraida de su medio de incubacion, secada con mucho cuidado
por capilaridad con un papel absorbente, fotografiada, pesada en la microbalanza
analitica y devuelta con mucho cuidado a su medio de incubacién (Figura 6). Los
resultados reportados para cambio en peso para cada condicion experimental y

cada tiempo fueron calculados de acuerdo a la Ecuacion 1.:

Ecuacién 1. Cambio en peso (%)

Cambio en peso (%) = 100 = (Pt;—P")
0

donde P,y Pg corresponden a los pesos de cada muestra de cemento bioceramico
en el tiempo especifico de estudio y tiempo inicial de experimentacion,

respectivamente.
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Figura 6. Fotografias de equipo e instrumental

A) Vista interior de incubadora, B) Microbalanza analitica.

8.4.3. EVALUACION DE LA PERDIDA DE LA RADIOPACIDAD DE LAS

MUESTRAS

La radiopacidad de los cementos bioceramicos fue evaluada a través de estudios
radiograficos a distintos tiempos a lo largo de la incubacion de las muestras en el
seno de soluciones promotoras de difusion pasiva (agua destilada y PBS) y
acelerada de iones (EDTA). Estos estudios fueron llevados a cabo por
cuadruplicado a temperatura fisiologica (37 °C). Las mediciones de radiopacidad se
realizaron a 1, 3, 6, 16 dias, 1 y 2 meses.

En su caracterizacion en cada punto de tiempo, las muestras fueron extraidas de
su medio de incubacién, secadas con mucho cuidado por capilaridad con papel
absorbente y caracterizadas por rayos X. En cada radiografia fueron incluidas dos
pastillas por cemento, que fueron expuestas junto a una cufia escalonada de
aluminio con espesor variable (de 2 a 16 mm, en incrementos de 2 mm) como
material de punto de referencia, sobre el sensor digital radiografico (NanoPix E-1.3,

Eighteeth) (Figura 7) (34, 35). Se utilizé una unidad portétil de rayos X (Hyperlight
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G, Eighteeth) que operaba a 65 kV, 2 mA, 0.20 pulsos por segundo y una distancia
foco-pelicula de 12 cm. Después de cada exposicion, las muestras se devolvieron
con cuidado a su medio de incubacién. Se digitalizaron las radiografias y se
importaron las imagenes al software Image J, donde fueron analizadas de acuerdo

al procedimiento descrito en la seccion “Analisis de imagen”.

Figura 7. Radiografia periapical

Radiografia periapical donde se muestran las pastillas de cemento con cufa escalonada

como punto de referencia.

8.4.4. ANALISIS DE IMAGEN

Las radiografias obtenidas a lo largo del estudio fueron analizadas con el software
Image J para evaluar la radiopacidad de los cementos bioceramicos. En el analisis,
se seleccionaron las areas de interés y con la ayuda del software se obtuvieron
histogramas de intensidad de color en escala de grises resultantes del conteo
automatico de pixeles para cada area. La escala de grises del programa asigna
valores de entre 0 y 255 a pixeles que van desde negro a blanco. De esta forma fue
posible analizar la radiopacidad de las muestras con base en la normalizacion del
valor obtenido con respecto al valor de referencia de la cuila como se muestra en la
Figura 8. Como ya se ha mencionado, para este estudio se empleé una cufia

escalonada de aluminio como punto de referencia, en virtud de que este material no
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presenta cambios en su radiopacidad (34). El porcentaje de radiopacidad reportado

fue calculado de acuerdo a la Ecuacion 2:

Ecuacion 2. Cambio en radiopacidad (%)

(Re — Ry)
0

Radiopacidad (%) = 100 *

donde R;y Ry corresponden a la radiopacidad de cada muestra de cemento
bioceramico en el tiempo especifico de estudio y tiempo inicial de experimentacion,

respectivamente.
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Figura 8. Analisis de imagen con el programa Image J

Andlisis de imagen con el programa Image J de las radiografias obtenidas. Regiones objeto
analisis marcadas con flechas (izquierda). Histogramas resultantes de intensidad de grises

(derecha).

8.4.5. EVALUACION DEL pH DE LAS MUESTRAS

Las muestras se incubaron en frascos de plastico (recolectores de muestra) que
contenian 6 ml de cada solucién, que fueron cambiadas cada semana por 6 meses.

Los frascos se cerraron y se mantuvieron en la incubadora a 37 °C. Las mediciones
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de pH se realizaron hasta un tiempo maximo de 175 dias. El pH de la solucién se

analizé en cada punto de tiempo antes del recambio de solucion, utilizando tiras

indicadoras para la medicion de pH (Figura 9). Después de cada medicién (por

cuadruplicado), se calcul6 el pH promedio, asi como la media, mediana y moda de

cada grupo en cada punto experimental.
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Figura 9. Tiras indicadoras de pH

Toma de muestra de pH con tiras indicadoras Fermont.
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8.5. ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico se llevd a cabo empleando el método de Andlisis de la
Varianza (ANOVA, por sus siglas en ingles) de un factor en conjunto con el método
post hoc Bonferroni. La diferencia estadistica sera considerada como significativa a
p <0.05.

Para la evaluacion de pH se llevaron a cabo estimaciones de estadistica descriptiva

unicamente (media, mediana y moda).
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IX. RESULTADOS Y DISCUSION

9.1. INSPECCION FOTOGRAFIA DE LOS CEMENTOS TRAS SU FRAGUADO

Se tomaron fotografias de los cementos al término de su proceso de fraguado; los
resultados obtenidos se muestran en la Figura 10. Se observé la formacién de
cristales sobre la superficie de los cementos CeraSeal y EdgeBioceramic Sealer.
Este resultado demuestra que los dos cementos referidos, contrario al NeoSealer
Flo (que no forma cristales), presentan un comportamiento altamente higroscopico,
promoviendo la adsorcién acentuada de humedad del ambiente y posterior
formacién de los cristales observados. Muy interesante, este resultado se replico
tras la incubacion de ambos cementos en el seno de una solucion acuosa de PBS,

qgue al igual que el proceso de fraguado aqui discutido, se llevd a cabo en

condiciones fisiologicas simuladas de incubacion (se discutira mas adelante).

Figura 10. Fotografias de los cementos tras su fraguado en condiciones fisiol6gicas

simuladas por 10 dias

Se observa pastillas fraguadas de los cementos bioceramicos: A) CeraSeal, B)

EdgeBioceramic Sealer y C) NeoSealer Flo.
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9.2. MONITORIZACION DE LA ESTABILIDAD FiSICA CON EL TIEMPO

Con el objetivo de evaluar la estabilidad fisica de los cementos bioceramicos objeto
de estudio, estos fueron incubados en medios promotores de difusion pasiva y
acelerada de iones, sus cambios dimensionales y en peso fueron monitorizados a
lo largo de su incubacion a 37 °C por hasta 6 meses. Como medios promotores de
difusion pasiva de iones se emplearon agua destilada y una soluciéon acuosa de
PBS. Como medio promotor de difusién acelerada de iones se utilizé una solucién
acuosa de EDTA.

Los cambios dimensionales fueron documentados fotograficamente y los resultados
obtenidos se presentan en las Figura 11 y Figura 12. A partir de ambas figuras se
puede observar que los medios promotores de difusion pasiva de iones dieron lugar
a la formacién de cristales de sal sobre la superficie de las pastillas de CeraSeal
(agua y solucion acuosa de PBS) y EdgeBioceramic Sealer (solucién acuosa de
PBS), aunque en distintas configuraciones. En particular, en la Figura 11 se observa
gue la incubacion en PBS dio lugar a la formacién de una capa fina de cristales en
ambos cementos a partir del dia 1, misma que crecié con el tiempo de manera
irregular y fue susceptible a la fragmentacion durante su manipulacién en puntos de
protrusion. Mientras tanto, en la Figura 12 se observa que la incubacién en agua dio
lugar a la formacion de cristales individuales, esparcidos a lo largo de la superficie
de la pastilla del cemento CeraSeal, tras su incubacion en agua a partir de 2 meses.
Estos cristales, contrario a la capa fina formada en PBS, demostraron estar

fuertemente adheridos a la pastilla (no se desprendieron con la manipulacion).

En lo que respecta a la incubacion en medio promotor de difusion acelerada de
iones (EDTA), en la Figura 11 se observa una disminucion gradual en el tamafio de
las pastillas de los cementos EdgeBioceramic Sealer y NeoSealer Flo, resultado
gue se confirma y se discute mas adelante a partir de los resultados de los ensayos

de gravimetria (Figura 15).
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CeraSeal NeoSealer Flo NeoSealer Flo

AGUA DESTILADA

CeraSeal NeoSealer Flo

. . Disuelta

Disuelta

Figura 11. Fotografias de los cambios dimensiones de los cementos bioceramicos

Cambios dimensionales de los cementos bioceramicos CeraSeal, EdgeBioceramic Sealer y NeoSealer después de su incubacion

estéatica a 37 °C por conveccion en agua destilada, PBS y EDTA.
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Figura 12. Formacion de cristales en las pastillas de cemento CeraSeal en agua

destilada

Formacién de cristales individuales, esparcidos a lo largo de la superficie de la pastilla del

cemento CeraSeal en agua a partir de 2 meses de incubacion.

Por otro lado, los cambios en peso de los cementos fueron monitorizados por
ensayos de gravimetria y los resultados obtenidos se presentan en las Figura 13-
Figura 15 y Tabla 2. En este estudio, se hicieron dos comparaciones estadisticas:
una para cada cemento en funcién del tiempo y otra para cada punto de tiempo en

funciéon de los tres cementos.

Los resultados obtenidos demostraron que los cementos bioceramicos
endodonticos exhibieron comportamientos distintos dependiendo de la naturaleza
de la solucion en la que fueron incubados. Para el caso de las muestras incubadas
en agua (difusion pasiva de iones; Figura 13), se observé un incremento gradual en
el peso con el tiempo para cada cemento, particularmente a tiempos largos, aunque

no hubo diferencia estadisticamente significativa en ninguna de las comparaciones.
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Figura 13. Cambio de peso (%) de los cementos bioceramicos incubados en agua

destilada

Resultados sin diferencia estadisticamente significativa p > 0.05.

En lo que respecta a las muestras incubadas en PBS (difusion pasiva de iones), al
igual que sus homologas incubadas en agua, ellas desplegaron un incremento
gradual en su peso con el tiempo, exhibiendo la primera diferencia estadisticamente
significativa entre los puntos de 1 y 4 meses, 1y 2 meses, y 1y 2 meses para los
cementos CeraSeal, EdgeBioceramic Sealer y NeoSealer Flo, respectivamente (p>

0.05; Figura 14 y Tabla 2).
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Figura 14 Cambio en peso (%) de los cementos bioceramicos incubados en PBS

Se observo diferencia estadisticamente significativa en alguno de los resultados analizados,

p < 0.05. En la Tabla 2 se tabulan los resultados.
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Tabla 2. Diferencia estadisticamente significativa en cambio en peso (%) en PBS

Diferencia estadisticamente significativa en cambio en peso (%) de los
cementos CeraSeal, EdgeBioceramic Sealer y NeoSealer Flo en solucion
acuosa de PBS alos tiempos de 1, 3, 6, 16 dias, 1, 2,4y 6 meses
(p <0.05).

Cemento Tiempo - | Cemento Tiempo
CeraSeal 2 meses > CeraSeal 1, 3, 6 dias
CeraSeal 4 meses 5 CeraSeal 1, 3, 6, 16
o diasy 1 mes
EdgeBioceramic 2 meses EdgeBioceramic 1, 3, 6, 16
Sealer | Sealer diasy 1 mes
EdgeBioceramic 4 meses 5 EdgeBioceramic 1, 3, 6, 16
Sealer Sealer diasy 1 mes
EdgeBioceramic 6 meses N EdgeBioceramic 1, 3, 6, 16
Sealer Sealer diasy 1 mes
NeoSealer Flo 2_meses =2 | NeoSealer Flo 1mes

Las primeras diferencias estadisticamente significativas entre diferente tiempo y mismo

cemento, se muestran en la tabla con una linea punteada.

Finalmente, en lo que respecta a las muestras incubadas en EDTA (difusion
acelerada de iones) se observo un decremento gradual en el peso con el tiempo
para los cementos EdgeBioceramic Sealer y NeoSealer Flo, exhibiendo la primera
diferencia estadisticamente significativa entre los puntos de 2y 4 meses,y 6y 16
dias, respectivamente (p < 0.05; Figura 15 y Tabla 3. Asimismo, el cemento
NeoSealer Flo demostré diferencia estadisticamente significativa en pérdida de

peso con respecto a sus homélogos en todos los puntos de tiempo. Digno de
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resaltar, el cemento CeraSeal no presenté cambio en peso con diferencia

estadisticamente significativa en funcién del tiempo (p > 0.05).
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Figura 15. Cambio en peso (%) de los cementos bioceramicos incubados en
EDTA

Se observo diferencia estadisticamente significativa en alguno de los resultados analizados,

p < 0.05. En la Tabla 3 se tabulan los resultados.

Esta pérdida en peso de los cementos EdgeBioceramic Sealer y NeoSealer Flo es
atribuida a la difusién acelerada de iones de estos materiales al seno de la soluciéon
de incubacion por la accion quelatante del EDTA. Esta difusion acelerada dio como

resultado desde la fragmentacion de los materiales en el interior del liquido hasta
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su disoluciéon completa, dando lugar a valores maximos de cambio en peso de -80%
para EdgeBioceramic Sealer a los 6 meses de incubacion y -100% para NeoSealer
Flo a 16 dias. Esta fragmentacion fue confirmada graficamente por fotografias

(Figura 11).

Es importante mencionar en este punto que a lo largo de su incubacién ninguna de
las muestras fue sometida a estrés térmico o mecanico, por lo que la fragmentacion
y pérdida de peso observadas en las Figura 11 y Figura 15 se pueden atribuir Unica
y exclusivamente a la difusion acelerada de iones por la accion quelatante del EDTA
antes mencionada (34). Estas observaciones confirman la hipotesis alternativa (H1)

en cuanto a la evolucion del cambio en peso se refiere.
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Tabla 3. Diferencia estadisticamente significativa en cambio en peso (%) en EDTA

Diferencia estadisticamente significativa en cambio en peso (%) de los
cementos CeraSeal, EdgeBioceramic Sealer y NeoSealer Flo en solucién

acuosa de EDTA alos tiempos de 1, 3, 6, 16 dias, 1, 2,4y 6 meses

(p <0.05).
Cemento Tiempo - | Cemento Tiempo
EdgeBioceramic 1 mes N EdgeBioceramic 1y 3dias
Sealer Sealer
EdgeBioceramic 2 meses N CeraSeal 2 meses
Sealer
EdgeBioceramic 2 meses N EdgeBioceramic 1y 3dias
Sealer Sealer
EdgeBioceramic 4 meses N CeraSeal 4 meses
Sealer o
EdgeBioceramic 4 meses EdgeBioceramic 1,3, 6,16, dias, 1
Sealer ~ | Sealer y 2 meses
EdgeBioceramic 6 meses N CeraSeal 6 meses
Sealer
EdgeBioceramic 6 meses N EdgeBioceramic 1, 3,6, 16 dias, 1,
Sealer Sealer 2y 4 meses
NeoSealer Flo  1dia CeraSeal y 1dia
= | EdgeBioceramic

Sealer

NeoSealer Flo 3 dias CeraSeal y 3 dias
- | EdgeBioceramic
Sealer
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NeoSealer Flo 6 dias CeraSeal y 6 dias
- | EdgeBioceramic
Sealer
NeoSealer Flo 6 dias - | NeoSealer Flo 1y 3dias
NeoSealer Flo 16 dias CeraSeal y 16 dias
- | EdgeBioceramic
Sealer
NeoSealer Flo 16 dias = | NeoSealer Flo 1,3, 6 dias
NeoSealer Flo 1 mes CeraSeal y 1 mes
- | EdgeBioceramic
Sealer
NeoSealer Flo 1 mes -> | NeoSealer Flo 1,3 y6 dias
NeoSealer Flo 2 meses CeraSeal y 2 meses
- | EdgeBioceramic
Sealer
NeoSealer Flo 2 meses -> | NeoSealer Flo 1, 3, 6 dias
NeoSealer Flo 4 meses CeraSeal y 4 meses
- | EdgeBioceramic
Sealer
NeoSealer Flo 4 meses - | NeoSealer Flo 1,3y6 dias
NeoSealer Flo 6 meses CeraSeal y 6 meses
- | EdgeBioceramic
Sealer
NeoSealer Flo 6 meses -> | NeoSealer Flo 6 meses

Las primeras diferencias estadisticamente significativas entre diferente tiempo y mismo
cemento y diferente cemento en el mismo tiempo, se muestran en la tabla con una

linea punteada.
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9.3. MONITORIZACION DE LA RADIOPACIDAD CON EL TIEMPO

Con el objetivo de evaluar la evolucion de la radiopacidad de los cementos
biocerdmicos endoddnticos en modelos de disolucién pasiva y acelerada de iones,
se monitorizé su cambio en radiopacidad durante su incubacion por hasta 2 meses
en el seno de agua destilada, solucion acuosa de PBS y solucién acuosa de EDTA,

empleando como material de comparacion una cufia de aluminio escalonada.

En la Figura 16 se muestran radiografias representativas de las muestras a tiempos

seleccionados de incubacion.

Las radiografias mostradas en la Figura 16 fueron analizadas con el programa de
analisis de imagen Image J y los histogramas de intensidad obtenidos se muestran
en la Figura 17. A partir de esta figura se puede observar que los histogramas de
los cementos bioceramicos CeraSeal, EdgeBioceramic Sealer y NeoSealer Flo en
las tres condiciones experimentales se desplazan ligeramente hacia valores
inferiores en la escala de grises (i.e. a la izquierda). Los valores medios de los
histogramas obtenidos fueron empleados para determinar de manera cuantitativa la
evolucion de la radiopacidad de los cementos bioceramicos. Los resultados son

mostrados en la Figura 17.
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AGUA DESTILADA

EdgeBioceramic
Sealer

EdgeBioceramic
Sealer

EdgeBioceramic
Sealer

CeraSeal

CeraSeal

dia

dias

mes

meses

. . \ . . H . . . . Disuelta

Figura 16. Radiografias de las pastillas de los cementos bioceramicos del estudio de la evolucién de la radiopacidad

Radiografias de los cementos biocerdmicos CeraSeal, EdgeBioceramic Sealer y NeoSealer Flo después de su incubacién en agua

destilada, PBS y EDTA. En la parte superior se observa una cufia de aluminio escalonada empleada como punto de referencia
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EdgeBioceramic
Sealer

EdgeBioceramic
Sealer

EdgeBioceramic Cuiia de

CeraSeal L
Sealer aluminio

CeraSeal CeraSeal

Disuelta

Figura 17. Histogramas de intensidad de grises de los estudios radiogréficos de los cementos bioceramicos

Se muestran: A) Los histogramas de intensidad de las muestras incubadas en agua destilada, B) Los histogramas de intensidad de
las muestras incubadas en PBS, C) Los histogramas de intensidad incubadas en EDTA. D) Los histogramas de intensidad del
segmento mas radiopaco de la cufia de aluminio escalonada. La linea roja punteada es una guia visual que marca el 50% de intensidad

en la escala de grises de los histogramas.
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Las Figura 18-20 muestran la evolucién de la radiopacidad de los cementos objeto
de estudio en las diferentes soluciones de incubacion (agua, PBS y EDTA). En
concordancia con en el desplazamiento ligero de los histogramas mostrados en la
Figura 17, los datos graficados en estas figuras y los obtenidos en el analisis
estadistico demostraron que efectivamente no existe diferencia estadisticamente
significativa en la radiopacidad de los cementos, independientemente de su

naturaleza y de la solucion de su incubacion (p > 0.05).

AGUA

204 | CeraSeal
. I EdgeBioceramic Sealer
X [ |NeoSealer Flo
s 10- _
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O 20-
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Figura 18. Radiopacidad de los cementos bioceramicos incubados en agua

destilada

Radiopacidad de los cementos biocerdmicos CeraSeal, EdgeBioceramic Sealer y
NeoSealer Flo después de su incubacién estatica a temperatura fisiolégica en agua

destilada.
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Figura 19. Radiopacidad de los cementos bioceramicos incubados en PBS

Radiopacidad de los cementos bioceramicos CeraSeal, EdgeBioceramic Sealer y
NeoSealer Flo después de su incubacion estatica a temperatura fisiolégica en solucion

acuosa de PBS.
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Figura 20. Radiopacidad de los cementos bioceramicos incubados en EDTA

Radiopacidad de los cementos biocerAmicos CeraSeal, EdgeBioceramic Sealer y
NeoSealer Flo después de su incubacion estatica a temperatura fisiolégica en solucion
acuosa de EDTA.
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9.4. MONITORIZACION DEL pH CON EL TIEMPO

La evaluacion del pH de los cementos selladores CeraSeal, EdgeBioceramic Sealer
y NeoSealer Flo se llevé a cabo después de 10 dias de fraguado en incubadora a
37 °C. Las pastillas fueron depositadas en el interior de vasos recolectores para
muestra con 6 ml de agua destilada, solucién acuosa de PBS y solucion acuosa de
EDTA. El pH de las muestras de estudio fue medido en el intervalo de 0-175 dias;

los resultados obtenidos se muestran en las Figura 21-23.

AGUA

10.5 -
—e— CeraSeal

10.0 - —e— EdgeBioceramic Sealer

4 NeoSealer Flo
9.5

-

9.0 1

=

8.5 1

-

8.0 ——

-

7.5

-

7.0

-5

6.5

pH

60 I I 1 I I I I I I I I I I I

" @2 2 2 2 o
5\ F P o P 8T8 8 8 F o

Figura 21. Valores de pH de la solucién de agua destilada

En la Figura se observan los graficos con los valores de pH de las muestras de los cementos
CeraSeal, EdgeBioceramic Sealer y NeoSealer Flo en agua destilada medidos a distintos

tiempos.

Para el caso de las muestras incubadas en agua (difusién pasiva de iones) los

resultados mostrados en la Figura 21 demuestran que el cemento CeraSeal exhibid
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valores fluctuantes de pH de entre 7 y 9.25 (media, mediana y moda = 8, 8 y 8,
respectivamente). En el caso de EdgeBioceramic Sealer exhibid valores fluctuantes
de pH de 7-9.25 (media, mediana y moda = 8, 8 y 8, respectivamente) y el cemento
NeoSealer Flo exhibié valores fluctuantes de pH entre 6.75 y 8 (media, mediana y

moda = 7.5, 7y 7, respectivamente).

En lo que respecta a las muestras incubadas en PBS (difusién pasiva de iones), los

resultados obtenidos se muestran en la Figura 22.

10.0 - PBS
—e— CeraSeal
1 —e— EdgeBioceramic Sealer
9.5 NeoSealer Flo
9.0 -
T 857
Q -
8.0 - \ —e—1—o
7.5 4
70 I 1 1 | ) | 1 ) 1 | 1 1 1 1
2 B P B D B B A W B
S NT_ T T, OO T N80 66
Q B o A8 ® W N.\q R

Figura 22. Valores de pH de la solucion de PBS

En la Figura se observan los graficos con los valores de pH de las muestras de los cementos

CeraSeal, EdgeBioceramic Sealer y NeoSealer Flo en PBS medidos a distintos tiempos.

El cemento CeraSeal exhibid valores fluctuantes de 7.4-9 (media, mediana y moda
=8, 8y 8, respectivamente). En el caso de EdgeBioceramic Sealer exhibié valores

fluctuantes de 7.4-9.25 (media, mediana y moda = 8, 8 y 8, respectivamente) y en
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el cemento NeoSealer Flo exhibi valores fluctuantes de 7.4-8.75 (media, mediana

y moda = 8, 8y 8, respectivamente).

Finalmente, en lo que respecta a las muestras incubadas en EDTA (difusion

acelerada de iones), los resultados obtenidos se muestran en la Figura 23.

9.5 - EDTA
' —e— CeraSeal
—e— EdgeBioceramic Sealer
9.0 NeoSealer Flo
8.5
- 80-
o
7.5
7.0 4 \/
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] R SSRGS PO G i NP
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Figura 23. Valores de pH de la solucién de EDTA

En la Figura se observan los graficos con los valores de pH de las muestras de los cementos

CeraSeal, EdgeBioceramic Sealer y NeoSealer Flo en EDTA medidos a distintos tiempos.

El cemento CeraSeal exhibid valores fluctuantes 6.75-8.75 (media, mediana y moda
= 7.5, 8 y 8, respectivamente). En el caso de EdgeBioceramic Sealer valores
fluctuantes de 7-8.5 (media, mediana y moda = 7.5, 8 y 8, respectivamente). En el

caso del cemento NeoSealer Flo exhibié valores fluctuantes de 7-8 (media, mediana
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y moda = 7.5, 7.5y 8, respectivamente). Digno de mencionar en este punto es que
la pastilla de cemento NeoSealer Flo se disolvié después completada la medicion

de 49 dias (en el intervalo de comprendido entre los 50 y 60 dias, sin haber sido
manipulada).
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X. CONCLUSIONES

Se caracterizé la evolucion con el tiempo de la estabilidad fisica, radiopacidad y pH
de los cementos biocerdmicos CeraSeal, EdgeBioceramic Sealer y NeoSealer Flo,
a través de su incubacion en medios promotores de difusidon pasiva (agua destilada

y solucion acuosa de PBS) y acelerada de iones (solucion acuosa de EDTA).
Estabilidad fisica de los cementos bioceramicos:

1. A partir de andlisis fotogréaficos y por gravimetria se demostré que los medios
promotores de difusidon pasiva de iones dieron lugar a la formacién de cristales
de sal sobre la superficie de las pastillas de CeraSeal (agua y solucién acuosa

de PBS) y EdgeBioceramic Sealer (solucion acuosa de PBS).

2. Para el caso de las muestras incubadas en agua (difusién pasiva de iones) se
observé un incremento gradual en el peso con el tiempo para cada cemento,
particularmente a tiempos largos, aunque no hubo diferencia

estadisticamente significativa en ninguna de las comparaciones (p > 0.05).

3. Se identificaron diferencias estadisticamente significativas en el cambio en
peso de las muestras incubadas en PBS con el tiempo (difusion pasiva de
iones): la primera diferencia estadisticamente significativa para los cementos
CeraSeal, EdgeBioceramic Sealer y NeoSealer Flo fue entre los puntos de 1

y 4 meses, 1y 2 meses, y 1y 2 meses, respectivamente (p < 0.05).

4. En lo que respecta a la incubacion en EDTA (difusion acelera de iones), se
observo una disminucién gradual en el tamafio y peso de las pastillas de los
cementos EdgeBioceramic Sealer y NeoSealer Flo, llegando hasta la
completa disolucion de la pastilla de NeoSealer Flo. Estos cementos
exhibieron la primera diferencia estadisticamente significativa entre los puntos

de 2y 4 meses, y 6 y 16 dias, respectivamente (p < 0.05).

Radiopacidad de los cementos biocerdmicos:
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5. A partir de radiografias y su andlisis de intensidad en escala de grises se
observé que los cementos exhibieron un decremento gradual minimo en su
radiopacidad durante su incubacion en agua destilada, PBS y EDTA,
demostrandose que no existe diferencia estadisticamente significativa
independientemente de la naturaleza del cemento y de la solucion de

incubacién (p > 0.05 en todas las comparaciones).
pH de los cementos bioceramicos:

6. Se observd que los tres cementos presentaron valores de pH fluctuantes
durante su incubacién en agua destilada, PBS y EDTA, en la ventana de
neutro a moderadamente alcalino, independientemente de su naturaleza y de
la solucién de incubacion, distinguiéndose el cemento NeoSealer Flo como
aquel que exhibié los valores de pH mas bajos en las tres soluciones de

incubacion.

7. Con base en todo lo anterior, se valida la hipétesis alternativa 1 (H1) de este

proyecto de investigacion.
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Xl. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar caracterizacion quimica y fisicoquimica de los cementos

estudiados para elucidar su estructura y composicion quimica.

Se recomienda realizar caracterizacion por microcopia electrénica de barrido de los

cementos estudiados para determinar su morfologia y tamafio de grano.

Se recomienda realizar caracterizacion biologica de los cementos estudiados para

evaluar la citocompatibilidad y actividad antimicrobiana.
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