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1. RESUMEN

El agregado de trioxido mineral (MTA) es un polvo que consta de particulas finas hidro-
filicas, principalmente de silicatos tricalcicos, que fraguan en presencia de humedad,
generando un gel coloidal con multiples usos en endodoncia: recubrimiento pulpar di-
recto o indirecto, pulpotomias, obturacion retrograda en cirugia periapical, reparacion

de perforaciones y la formacion de barreras apicales.

Los cementos hidraulicos a base de silicato de calcio poseen bioactividad; es
decir, tienen la capacidad de liberar iones de hidroxilo (OH) y de calcio (Ca2+*) y producir
precipitados de tipo apatita cuando entran en contacto con fluidos fisiolégicos que con-
tienen fosfato. Los precipitados se forman a través de la disolucion del hidroxido calcico
que se forma durante la reaccion de hidratacion inicial, que provoca aumentos en el pH

y la concentracion de Ca2 +.

La liberacion de calcio y de iones hidroxilo permiten al MTA promover la regene-
racion y remineralizacion de los tejidos duros y mejorar su capacidad de sellado me-
diante la deposicion de cristales de calcio y fosfato en espacios potenciales entre la
dentina y el material de obturacion radicular. Ademas, la mejora del pH ambiental, ge-

nera actividad antibacteriana.

Los examenes in vitro, es decir el pH y el analisis superficial de la capacidad de forma-
cion de apatita, son utiles para predecir su bioactividad in vivo. Diferentes materiales
pueden exhibir grados variables de bioactividad in vitro basados en sus composiciones.
El objetivo del presente estudio es comparar la bioactividad de NeoMTA Plus (Abalon) y

Biodentine (Septodont) mediante dichas pruebas.



1.1 ABSTRACT

Mineral trioxide aggregate (MTA) is a powder that consists of fine hydrophilic particles,
mainly tricalcium silicates, which set in the presence of moisture, generating a colloidal
gel with multiple uses in endodontics: direct or indirect pulp capping, pulpotomy, retro-
grade filling in periapical surgery, repair of perforations and the formation of apical ba-

rriers.

Hydraulic cements based on calcium silicate have bioactivity; they have the ca-
pacity to release hydroxyl (OH) and calcium (Ca2 +) ions and produce apatite-type pre-
cipitates when they come into contact with phosphate-containing physiological fluids.
The precipitates are formed through the solution of the calcium hydroxide that is formed
during the initial hydration reaction, which causes increases in the pH and concentration
of Ca2 +.

The release of calcium and hydroxyl ions allow MTA to promote the regeneration
and remineralization of hard tissues and improve their sealing capacity by depositing
calcium and phosphate crystals in potential spaces between the dentin and the root fi-
lling material. In addition, the improvement of the environmental pH generates antibac-

terial activity.

In vitro tests, that is, pH and superficial analysis of apatite formation capacity, are useful
for predicting its bioactivity in vivo. Different materials may exhibit varying degrees of in
vitro bioactivity based on their compositions. The objective of the present study is to
compare the bioactivity of NeoMTA Plus (Abalon) and Biodentine (Septodont) by means

of said tests.






INTRODUCCION
2. INTRODUCCION

2.1 Endodoncia

Endodoncia es la rama de la odontologia encargada del estudio de la morfologia de la
cavidad pulpar, la fisiologia y la patologia de la pulpa dental, asi como la prevencion y
eliminacion de las alteraciones pulpares y sus repercusiones sobre los tejidos perirradi-
culares. La endodoncia se interrelaciona con las demas ciencias de la salud, tanto ba-

sicas como clinicas, ademas de ciencias como la metalurgia, la fisica, la quimica y la
estadistica (1.2

El ambito clinico de la endodoncia incluye el diagndstico y el tratamiento del do-
lor orofacial de origen pulpar y/o periapical; los tratamientos para mantener la vitalidad
de la pulpa; los tratamientos de conductos radiculares cuando no es viable conservar
su vitalidad o cuando existe necrosis de la misma; los tratamientos quirdrgicos para
eliminar los tejidos periapicales inflamados, consecuencia de la patologia pulpar; el tra-
tamiento de la afectacion pulpar por traumatismos, asi como reimplante de dientes
avulsionados; y el retratamiento de dientes que presentan un fracaso de un tratamiento

endodoncico previo (),

2.2 Pulpa dental y tejidos perirradiculares

La pulpa dental es un tejido conjuntivo laxo especializado de origen mesenquimatoso
localizado en la camara pulpar y los conductos radiculares de los érganos dentarios.
La especializaciéon del tejido conjuntivo de la pulpa se debe a las células dispuestas en
su periferia, los odontoblastos, responsables de la formacion de la matriz organica de la
dentina, que se mineraliza y recubre la pulpa. Esa relacién de interdependencia de den-
tina y pulpa hace con que esos tejidos sean integrantes de un mismo sistema, el com-

plejo dentino-pulpar ),

La pulpa esta constituida por un 25% de materia organica y un 75% de agua. La

materia organica esta compuesta por odontoblastos, fibroblastos, macrofagos, células
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dendriticas, linfocitos, células mesenquimatosas indiferenciadas, mastocitos, fibras de
colageno, reticulares y de oxitalano; y sustancia fundamental (glucosaminoglucanos,

proteoglucanos, colageno, elastina, interleucina-1, bronectina) (2.

La pulpa contiene nervios sensitivos a lo largo de toda su extension, estos hacen
anastomosis del centro hacia la periferia. Desde la zona subodontoblastica, las fibras
sensitivas se insinuan en la capa de odontoblastos y eventualmente penetran en los
tubulos dentinarios. Estas terminaciones nerviosas libres provocan la sensacién de do-

lor ante los diversos estimulos aplicados sobre el complejo dentino-pulpar (2:4),

La pulpa esta delimitada por dentina, un tejido duro, calcificado y en continua
formacion que permite a la pulpa reaccionar y protegerse de agentes agresores, aun-
que provoca la progresiva disminucién de su volumen vy limita su capacidad para ex-

pandirse durante los episodios de vasodilatacion vy filtracion aumentada.

La dentina esta constituida por una serie de tubulos dentinarios que la atraviesan
y por una matriz compuesta por 70% de materia inorganica, 18% de materia organica y
12% de agua. La materia inorganica esta constituida principalmente por cristales de hi-
droxiapatita de menor tamafo que los del esmalte, mientras que la materia organica
esta compuesta de colageno tipo | (90% de la matriz) y de proteinas similares a las del

hueso ).

La pulpa dental esta en comunicacién con el periodonto a través del foramen
apical y los conductos laterales. El periodonto es el aparato de sostén del diente en el
alveolo y esta constituido por los tejidos perirradiculares, que consisten en el cemento

radicular, el ligamento periodontal y el hueso alveolar ).

2.3 Patologia Periapical

Bajo condiciones normales y fisiologicas, la pulpa dental esta bien protegida de las le-
siones y elementos dafinos en la cavidad oral por una cubierta de tejido duro externo
de los dientes y el periodonto intacto. La exposicion de la pulpa dental y los tejidos pe-

5
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rirradiculares a los microorganismos da como resultado el desarrollo de la patologia

pulpar y perirradicular.

Como cualquier tejido conectivo, la pulpa responde a esto con inflamacion. La
inflamacion esta dirigida a neutralizar y eliminar el agente dafiino. Cuando la caries se
extiende a la vecindad de la pulpa, la respuesta puede ser destructiva y resultar en ne-

crosis del tejido 6.

2.4 Tejido Oseo, Hidroxiapatita y Mineralizacion

La porcion inorganica del hueso y los tejidos dentales mineralizados, que constituye
cerca del 65%, estd compuesta principalmente por calcio y fésforo, junto con otros
componentes como bicarbonato, citrato, magnesio, sodio y potasio, los cuales juegan
un papel importante en la funcidon remodeladora del hueso. Calcio y fésforo existen
primordialmente en forma de cristales de hidroxiapatita, [Ca10(POa4)s(OH)2] la cual les

confiere su dureza caracteristica, debido a su relacion con las fibras de colageno 6.7,

La hidroxiapatita se encuentra en distintas partes del cuerpo como constituyente
de varios tipos de tejido calcificado. Asi el esmalte de los dientes contiene 95% de HAp,
la dentina 75% y el cemento 35%. La HAp estequiométrica presenta una razén atomica

Cal/P =1,67(8). Su férmula quimica es Ca4(POy4)g(OH)o con 39 % en peso de calcio y

18,5% de fosforo.

En los organismos vivos la hidroxiapatita no es estequiométrica sino que presen-

ta una razon Ca/P menor que 1,67 y que muestra trazas de CO3, Mg, Na, F y Cl. La

HAp es mas estable en cuanto mas cercana sea esta razén a 1,67. También es impor-
tante sefalar que cuanto menor sea esta razon (HAp deficiente), mayor la bioactividad

que presenta.

La fase mineral de los huesos contiene principalmente microcristales de fosfatos
de calcio, siendo la hidroxiapatita la mas importante. Otros minerales presentes inclu-

yen fosfato di-calcico CapoP>07, fosfato de calcio dibasico CaHPQy, fosfato tricalcico
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Cagz(POy)» y varias fases de fosfatos de calcio amorfos. También hay iones presentes

como citrato, carbonato, fluor e hidroxil, los que provocan pequefias diferencias micro-
estructurales en los tejidos 6seos. Algunas impurezas que pueden estar presentes in-
cluyen magnesio, sodio y trazas de cloro y de hierro. Vale la pena mencionar que al pH
y temperatura del cuerpo humano solo la hidroxiapatita y el fosfato dicalcico son quimi-

camente estables ®).

La calcificacion es el resultado de las interacciones fisicoquimicas entre el calcio
y el fosfato que conducen a la formacion de una fase mineral en los tejidos blandos. La
calcificacion es generalmente un evento no fisiolégico, la mineralizacion es general-
mente fisiologica. La biomineralizacién es el proceso a través del cual las células or-
questan la deposicién de minerales, depositando la hidroxiapatita (HA) en la matriz ex-
tracelular (EMC) de los tejidos. Las moléculas estructurales de la EMC y una serie de
enzimas, dirigen la entrada y la fijacion de sales minerales exclusivamente en hueso y

tejidos dentales mineralizados ().

2.5 Biomateriales

Un biomaterial puede ser cualquier material empleado para sustituir una parte o una

funcién del cuerpo de forma segura, confiable y fisiolégicamente aceptable ©).

En la actualidad, el desempeino de un biomaterial, se mide en funcién a dos ca-
racteristicas principales: la biocompatibilidad, es decir la capacidad de provocar una
respuesta satisfactoria del tejido para una aplicacion especifica, una vez insertado en el
cuerpo humano (19 y la biofuncionalidad, la capacidad de reunir ciertas caracteristicas
fisicas y mecanicas, que lo hagan util para la funcién requerida en el sitio implantado
(1). De acuerdo a la respuesta bioldgica en el organismo, los materiales biocompatibles

se pueden clasificar en bioinertes, biotolerables y bioactivos (12).

Un material bioinerte no induce respuesta local del sistema inmunoldgico, es de-
cir, no tiene la capacidad de interactuar con el tejido huésped, sea quimica o bioldgica-

mente. Mientras que un material biotolerable induce una respuesta minima, siendo



INTRODUCCION

aceptada por el organismo receptor. La respuesta tipica del tejido éseo, se trata de un

encapsulamiento del material por una capa de tejido fibroso ®),

Un material bioactivo permite una respuesta bioldgica especifica en la interfase
con el tejido vivo, posibilitando la formacion de una ligacidon entre el tejido y el propio
material (13). El tejido es capaz de interacturar intimamente con el material depositando-
se directamente sobre la superficie del mismo y sin la intervencidn de la capa de tejido
fibroso. Los materiales bioactivos mejor conocidos son, los biovidrios, las vitrocerami-

cas bioactivas y las ceramicas basadas en fosfato de calcio.

Un biomaterial puede ademas ser clasificado de acuerdo a la biocompatibilidad,

en funcién a sus caracteristicas:

Osteoconduccion: los materiales bioinertes y bioactivos pueden permitir el cre-
cimiento 6seo en su superficie, es decir; debe poseer caracteristicas deseables para el

depdsito de tejido dseo.

Osteoinduccién: es un mecanismo que estimula o promueve la formacién 6sea
en el sitio del implante. Aunque la induccidén 6sea por biomateriales ha sido descrita por
muchos grupos, su mecanismo permanece siendo objeto de controversia y no se sabe
aun si es el biomaterial o la interaccién del biomaterial con las proteinas corpéreas, el

responsable por la induccion dsea.

Osteointegracion: proceso en el cual una fijacién rigida de material aloplastico,
clinicamente asintomatica, es conseguida y mantenida en el hueso durante una carga

funcional (14).

2.5.1 Fosfatos de Calcio

Entre los muchos biomateriales, los compuestos basados en el calcio, basicamente
carbonatos y fosfatos, han adquirido mucho interés, debido a que la fase inorganica del

tejido 6seo esta constituida principalmente por fosfatos de calcio.
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Las propiedades fisicas, quimicas y estructurales de las sales de fosfatos son similares
a las de los tejidos 6seos, se les ha reconocido una gran influencia en la regeneracion
de estos. El desarrollo de tecnologias novedosas ha provisto materiales con propieda-

des que los hacen muy adecuados para su uso dental.

Durante la década de 1920, estos materiales estaban disponibles unicamente
como polvos y solo se empleaban como materiales de relleno, pero poco después se
descubrié su capacidad para promover la formacién de tejido éseo nuevo, especial-

mente cuando la razon atdbmica Ca/P de estas sales esta entre 1,5y 1,7.

El éxito que logran las aplicaciones in vivo de fosfatos de calcio depende de va-
rios factores, pero unos muy importantes son, ademas de la razén atomica Ca/P, la po-

rosidad y la estructura cristalina que tenga el material usado como implante ®),

Los fosfatos de calcio, sintéticos y biolégicos, poseen variada composicion qui-
mica, estructura cristalografica y solubilidad en agua. Es posible distinguir entre estos
CaPs, a través de la aplicacion de métodos y técnicas de caracterizacion como, la es-
pectroscopia infrarroja (IR) y la difraccion de rayos X (DRX); ya que cada compuesto
presenta un espectro IR o un patron de DRX que es intrinseco y caracteristico del mis-

mo (@),

2.5.2 Materiales Bioceramicos

Las enfermedades y defectos 6seos y dentales son una de las afecciones médicas mas
importantes, que frecuentemente, necesitan un uso extensivo de materiales sintéticos;
éstos materiales para reparaciones y reemplazos de tejido duros necesitan funcionar

fisica y/o biolégicamente en contacto intimo con el tejido vivo.

Los denominados bioceramicos, son materiales que inducen la integracion bio-
l6gica del tejido en un defecto tisular in situ. Se han desarrollado en forma de bultos,
particulas, pastas y revestimientos con propiedades de unién 6sea (15).
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Los biomateriales ceramicos, tipicamente son materiales inorganicos y no metalicos,
que son térmica y quimicamente estables. Entre sus propiedades, ademas de una de
alta resistencia y durabilidad; tienen la ventaja de ser biocompatibles, hemocompati-
bles, moldeables, estériles, no tdxicos y no inmunogénicos, y, debido a sus enlaces i6-
nicos o covalentes, tienen altas temperaturas de fusién, dureza, baja conductividad

eléctrica, bajas conductividad térmica y baja reactividad quimica ®).

La integracion del tejido 6seo en los bioceramicos se debe a la biomineralizacion
de una capa delgada de fosfato de calcio en la interfaz entre la ceramica y el tejido
0seo del huésped. Se observa que esta capa de fosfato de calcio es casi independiente
de los tipos ceramicos. En modelos animales implica que después de la implantacion
esta capa de fosfato de calcio se forma en la superficie bioactiva en un periodo tem-
prano, y luego media la integracion de la matriz 6sea para metabolizar como parte del

tejido(1%).

El fosfato de calcio formado en los bioceramicos es una solucion sélida de nano-
cristalina HA(Ca10(POa4)s (OH)2), que contiene iones de sodio, magnesio, cloro y carbo-
nato, y se hibrida con biomacromoléculas (16). El fosfato de calcio, debido a las caracte-
risticas similares a los minerales de los huesos, recluta células dseas y las hace prolife-
rar con preferencia a los fibroblastos, diferenciando y produciendo una matriz extracelu-
lar compuesta de fosfato de calcio y colageno biolégicos. Se supone que las ceramicas
bioactivas tienen una fase superficial equivalente biolégicamente a un mineral o matriz
0sea, que induce espontaneamente una integracion quimica con el hueso para dismi-

nuir la energia interfacial.

El fluido corporal intersticial es el primer medio que una ceramica bioactiva inter-
actua después de alojarse en un defecto 6seo. Se especula que la superficie ceramica
cambia estructuralmente para la biomineralizacion del fosfato de calcio por interaccion
con el fluido. El fluido corporal, es decir, el plasma sanguineo, contiene diversas protei-
nas que deben estar significativamente implicadas en la biomineralizacién, cuyo meca-

nismo es complicado in vitro e in vivo para describir la quimica superficial basica de la

10
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ceramica bioactiva. Por lo tanto, el plasma sanguineo tiene un alto potencial para indu-

cir la nucleacion y el crecimiento del cristal de fosfato de calcio (15).

2.6 Agregado de Trioxido Mineral

El agregado de trioxido mineral (MTA) se desarrollé en la Universidad de Loma Linda
para su uso como material de retrobturacion radicular en tratamientos endodonticos
quirurgicos (17 y para obturacion terminal para sellar comunicaciones entre el conducto

radicular y tejido periapical (18).

En 1993 fue aprobado por la Administracion Federal de Medicamentos (FDA) en
los Estados Unidos; y se comercializ6 como ProRoot MTA (Tulsa Dental Products, Tul-
sa, OK, EE. UU.). Inicialmente se produjo una version gris, pero mas recientemente se

ha puesto a disposicién una version en blanco.

El MTA es un polvo que consta de particulas finas hidrofilicas que fraguan en
presencia de humedad. La hidratacién del polvo genera un gel coloidal con un pH de
12.5 que forma una estructura dura, este pH es muy similar al del Hidréxido de Calcio,
y puede posibilitar efectos antibacterianos. Compuesto principalmente de silicatos tri-
calcicos, los cementos MTA son materiales radiopacos que forman un gel de hidrata-

cion de silicato calcico autoajustable cuando se manipulan con agua (19),

Su composicién quimica basica parte del cemento Portland tipo 1, un cemento
comunmente utilizado en el area de la construccion. Los cementos MTA son, por tanto,
cementos Portland modificados para uso odontolégico. Sus principales componentes

son: silicato tricalcico (3Ca0-SiO»), silicato dicélcico (2Ca0-SiO»), aluminato tricalcico
(3Ca0-Al»03), aluminato férrico tetracalcico (4Ca0O-Alx03-Fe»03), sulfato de calcio
dihidratado (CaSQO4-2H50) y silice cristalina (SiO»), ademas de restos insolubles como
oxido de calcio (CaO), sulfato de potasio (KoSQOy4), sulfato de sodio (NapSOy4) y Oxido

de magnesio (MgO). Pueden contener también pequefias cantidades de algunos otros

11
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oxidos minerales con el objetivo de dotar al material de propiedades quimicas y fisicas

necesarias para su aplicacion clinica, tales como el 6xido de bismuto (BioO3) que hace

al material radiopaco.

El tiempo de fraguado del material esta entre tres y cuatro horas. El material tie-
ne una fuerza compresiva baja, lo que provoca que no pueda ser usado en areas fun-
cionales. Otras caracteristicas del MTA son su baja solubilidad y una radiopacidad ma-
yor que la dentina. Ademas el MTA ha demostrado una buena biocompatibilidad, un ex-
celente sellado a la microfiltracion, una buena adaptacion marginal que reduce la micro-

filtracion de bacterias (20).

2.6.1 Aplicaciones de los cementos endodénticos a base de MTA

A partir del desarrollo del agregado de trioxido mineral (MTA) a principios de la década
de 1990, los cementos hidraulicos basados en silicato de calcio han ganado atencion
como los materiales de eleccion para diversas aplicaciones endododnticas, principal-
mente porque poseen una excelente biocompatibilidad y capacidad de sellado, ademas
de que favorecen la formacion de hueso y cemento, y pueden facilitar la regeneracion

del ligamento periodontal sin provocar inflamacion.

El uso de MTA para diversas aplicaciones en endodoncia, como recubrimiento
pulpar directo, recubrimiento pulpar indirecto, material de obturacién retrograda en ciru-
gia periapical, reparacion de perforaciones laterales o de furca y la formacién de barre-
ras apicales en raices con apices abiertos, ha demostrado resultados clinicos promete-

dores 21),

2.6.1.1 Recubrimiento Pulpar Indirecto

Historicamente, el hidroxido de calcio habia sido un estandar para el recubrimiento pul-
par. Sin embargo, sus efectos desfavorables como la reabsorcion interna, la degrada-

cion con el tiempo y las propiedades de sellado deficientes, brindaban resultados poco
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satisfactorios. Por lo tanto, este tratamiento conservador habia disminuido en el trans-
curso del tiempo, pero con el desarrollo de materiales como el MTA, este escenario ha
cambiado. El material parecié tener éxito debido a su pequefio tamafo de particula,
capacidad de sellado, pH alcalino, fragua en presencia de humedad y su liberacion len-
ta de iones de calcio. EI MTA induce la proliferacion de células de pulpa, la liberacion
de citocinas y la posterior formacién de tejido duro con la sintesis de una dentina mine-

ralizada similar a la de la hidroxiapatita biologica (22).

2.6.1.2 Recubrimiento Pulpar Directo

Es su colocacion directa sobre la pulpa expuesta sin extirpar el tejido blando. Esta indi-
cado en pulpas previamente sanas que han sido expuestas a un traumatismo o restau-
racion dental. Anteriormente, el hidroxido de calcio ha sido el medicamento de eleccion
para el tratamiento de pulpas mecanicamente expuestas. En afios recientes han surgi-
do estudios que sugieren el uso de cementos MTA como una alternativa viable para
este tipo de procedimientos, incluso para exposiciones pulpares por caries. Dichos es-
tudios han demostrado la capacidad de estos materiales para formar un puente repara-

dor de dentina y mantener la vitalidad continuada de la pulpa dental (19),

2.6.1.3 Pulpotomia

Es la extirpacién parcial de la pulpa cameral viva, seguida de la aplicacion de un medi-
camento, permitiendo la conservacion de la vitalidad pulpar. La pulpa remanente, debi-
damente protegida y tratada, mantiene de forma indefinida sus funciones sensoriales,

defensivas y de formacién de dentina.

El recubrimiento pulpar y la pulpotomia solo estan indicados en dientes con apices in-
maduros cuando se expone la pulpa, y se quiere mantener su vitalidad. Estos trata-
mientos estan contraindicados si existe sintomatologia de pulpitis irreversible. El MTA
ha demostrado que estimula la formacion de puentes de dentina adyacente a la pulpa
dental. Esta formacién de dentina puede ser debida a la capacidad de sellado, alcalini-

dad y biocompatibilidad ).
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2.6.1.4 Reparacion de Perforaciones

Las vias de comunicacion entre el sistema del conducto radicular y el periodonto, como
las perforaciones iatrogénicas, deben sellarse con materiales restauradores que eviten
las filtraciones bacterianas. Debido a que estos materiales entran en contacto con los
tejidos vitales, deben ser biocompatibles y deberian favorecer la regeneracién de los

tejidos implicados.

Se han utilizado muchos materiales para sellar las vias de comunicacion entre el
sistema del conducto radicular y la cavidad oral, asi como los tejidos perirradiculares;
estos incluyen cementos a base de amalgama, 6xido de zinc eugenol como Super-EBA
(Harry J. Bosworth Co., Skokie, IL) e IRM (LD Caulk Co., Milford, DE), Cavit (ESPE
America, Norristown, PA), resinas compuestas y cementos de iondmero de vidrio. Las
principales desventajas de estos materiales incluyen microfiltracion, grados variables

de toxicidad y sensibilidad a la presencia de humedad (19),

2.6.1.5 Obturacion Retrograda

La colocacion de los materiales de obturacion retrograda en una cavidad preparada
después una apicectomia, durante un tratamiento de cirugia endododntica, esta indicada
para evitar la penetracion de los irritantes del sistema del conducto radicular en los teji-
dos perirradiculares. Anteriormente se han utilizado numerosos materiales, cuya princi-
pal desventaja es su incapacidad para evitar la filtracion, la falta de completa biocompa-
tibilidad con los tejidos vitales y su incapacidad para promover su regeneracion a su
estado fisico y normal. Diversos estudios han demostrado que el uso de MTA como ma-
terial de obturacion retrégrada se asocié con menor inflamacion, formacion de cemento

sobre el MTA y regeneracion de los tejidos perirradiculares hasta un estado casi normal

(23),
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2.6.1.6 Barreras Apicales

La creacidn de una barrera apical con MTA esta indicada en dientes con pulpa necroti-
ca y apices abiertos. Varios materiales (hidréxido de calcio, fosfato tricalcico, colageno,
fosfato de calcio, etc.) se han empleado anteriormente como barrera apical, para que la
gutapercha pueda condensarse, y asi prevenir una posible extrusion de material duran-
te el tratamiento. Este material estimula la formacion de tejido duro sin producir infla-

macion en el area adyacente al apice de las raices inmaduras ©).

2.7 Bioactividad del MTA

Los cementos hidraulicos a base de silicato de calcio poseen bioactividad; es decir, tie-
nen la capacidad de liberar iones de hidroxilo (OH) y de calcio (Ca2*) y producir precipi-
tados de tipo apatita cuando entran en contacto con fluidos fisiolégicos que contienen
fosfato. Dicha formacién de precipitado similar a la apatita se considera la base de las
propiedades bioldgicas favorables de estos materiales. Los precipitados se forman a
través de la disoluciéon del hidréxido calcico que se forma durante la reaccion de hidra-
tacion inicial, que provoca aumentos en el pH y la concentracion de Ca2* y mejora la

sobresaturacion del fluido que contiene fosfato con respecto a los fosfatos calcicos.

La liberacién de calcio y de iones hidroxilo permite al MTA promover la regenera-
cion y remineralizacion de los tejidos duros y mejorar su capacidad de sellado mediante
la deposicion de cristales de calcio y fosfato en huecos y espacios potenciales entre la
dentina y el material de relleno de raiz. Ademas, la alta solubilidad y la mejora del pH
ambiental, pueden crear actividad antibacteriana reduciendo las bacterias en las biope-

liculas (19).
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2.8 Cementos a base de MTA

2.8.1 Biodentine (Septodont)

Con el proposito de mejorar algunos inconvenientes del MTA como sus propiedades
mecanicas, manipulacién y su largo tiempo de fraguado, es que se han desarrollado
nuevos materiales basados en silicato de calcio. Entre estos materiales se encuentra el
Biodentine (Septodont, Francia, 2009), recomendado como material de restauracion

ademas de las indicaciones endododnticas similares a las del MTA.

El principal objetivo de la casa comercial Septodont fue desarrollar un material
basado en silicato de calcio, con propiedades superiores a los ya existentes. Esto fue
logrado al producir su propio silicato de calcio, controlando cada paso de la formulacion
del material a partir de las purezas de las materias primas, logrando ademas un bajo
nivel de porosidad lo que determina una mayor resistencia mecanica. Se incorporé al
liquido un agente reductor de agua (polimero hidrosoluble), cuya funcién es mantener
el balance entre el contenido de agua y la consistencia de la mezcla. Estas caracteristi-
cas pueden considerar a Biodentine como sustituto de la dentina y un material para ser

utilizado en restauraciones de caracter semi-permanente.

Biodentine es un cemento parecido al cemento Portland, compuesto por polvo
(silicato tricalcico, carbonato calcico y oxido de circonio) y liquido (agua, cloruro calcico
y policarboxilato como plastificante). Desarrollado inicialmente como material de restau-
racion, esta indicado también como material de recubrimiento pulpar directo, en el tra-
tamiento de las reabsorciones, perforaciones radiculares, apexificaciones y material de

obturacién retrégrada.

La presentacion de Biodentine es en dos componentes, polvo y liquido, es pre-
parado segun las indicaciones de la casa comercial, agregando 5 gotas de liquido al
polvo dentro de una capsula. Estos componentes son triturados con un amalgamador
por 30 segundos a 4000 revoluciones por minuto, obteniendo asi una consistencia de

pasta cremosa, la cual es facil de manejar 4.
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BIODENTINE

POLVO LiQuibo
Silicato Tricaclcico (3Ca0-SiO3): Cloruro de calcio dihidratado (CaCl2.2H20):
Regula la reaccién de fraguado Acelerador

Polimero hidrosoluble: Reduce la viscosidad.

Carbonato de Calcio (CaCOs3): Relleno Facilita l]a manipulacion.

Diéxido de zirconio (ZrOz2): Radiopacidad H20

Tabla 1. Composicion de Biodentine (Septodont).

Fue introducido al mercado como material con propiedades mecanicas similares a la
dentina; investigaciones subsecuentes demostraron que puede ser utilizado como ma-
terial para restauracion hasta por 6 meses en 6rganos dentarios posteriores, también
se reportaron resultados prometedores cuando es utilizado como material de recubri-
miento pulpar indirecto en 6rganos dentarios con lesiones cariosas profundas y signos

de pulpitis reversible (25,

Entre sus ventajas, respecto a otros cementos a base de MTA, presenta un re-
ducido 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.

Este material cuenta con resistencia a la microfiltracién debido a que forma un
anclaje mineral con los tubulos dentinarios. Ademas tiene la propiedad biolégica de
formar puentes de dentina sin producir respuesta inflamatoria pulpar.

Biodentine, al igual que el MTA, ha demostrado que libera hidroxido de calcio,
induciendo la reparacion de dentina y una actividad antibacteriana. Debido a que este
material puede estar contacto con el tejido pulpar y tejidos periapicales, la biocompatibi-
lidad es crucial. Aun asi, la diferenciacién de células pulpares en células odontoblasti-
cas y la mineralizacion inducida por este material no es totalmente conocida.
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Segun el fabricante Biodentine se considera un material bioactivo. Goldberg (2009)
describi6 la bioactividad de este material, demostrando la formacién de apatita cuando
se sumerge en solucion de fosfato. Aunque aun no existe suficiente evidencia sobre la
bioactividad del material derivada de estudios clinicos, los resultados de estudios preli-
minares in vitro y en animales de experimentacion lo sitian como una alternativa para

la regeneracion del complejo dentinopulpar (26).

2.8.2 NeoMTA Plus (Abalon Biomedic)

NeoMTA Plus (Avalon Biomed Inc, Bradenton, FL, EE. UU. 2017) es un nuevo cemento
bioactivo de silicato tricalcico en polvo fino; se mezcla con un gel a base de agua que
imparte buenas propiedades de manejo y resistencia al lavado. La relacién de mezcla
de polvo a gel se puede variar, siendo mezclado de 1: 1 a 4: 1 dependiendo de si desea
la consistencia fluida o una mezcla espesa dependiendo del tratamiento en que se em-

pleara 7).

El fabricante declara que las indicaciones incluyen la aplicacion de este material
para terapias pulpares vitales (recubrimientos pulpares, pulpotomias o como base cavi-
taria), apexificacion, reparaciones radiculares (por reabsorcion o perforacién) y sellado

de conductos radiculares.

Contiene oxido de tantalio (Ta2Os) como agente radiopacidor, sustituyendo el
oxido de bismuto (Bi20Os3), contenido en la mayoria de los cementos basados en MTA,
el cual juega un papel crucial en los procesos de hidratacion de silicatos de calcio asi
como también en la posible decoloracidn de los dientes, especialmente cuando esta en

contacto con el hipoclorito de sodio.

Sin embargo, poca informacion esta disponible actualmente sobre este material, y su

reaccion de hidratacidén todavia no se comprende bien (28).
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2.9 Pruebas de Bioactividad in vitro

Los estudios in vitro sobre el mecanismo de biomineralizacion se han documentado
para confirmar ampliamente la reproduccion de fosfato de calcio en diferentes biocera-
micos. Estos estudios utilizaron un fluido corporal simulado acelular sin proteinas (SBF
o PBS) con pH (7.40). PBS es una solucion que reproduce la formacion in vivo de fos-
fato de calcio en la ceramica bioactiva y, por lo tanto, es un recurso de solucion util para
disefiar un proceso biomimético para sintetizar fosfato de calcio biolégicamente activo
in vitro. Los procesos biomiméticos podrian ser aquellos que imitan la etapa primitiva
de formacion de fosfato de calcio, la etapa avanzada de hibridacion de proteinas fun-
cionales sobre la misma, o la etapa biolégica de formacion de tejido por células funcio-

nales.

Se aplicaron caracterizaciones mas precisas utilizando XPS, AES y TEM-EDX a
estos grupos funcionales en funcion del tiempo de inmersién, lo que indica que inducen
la nucleacién del fosfato de calcio a través de formaciones de un fosfato de calcio
amorfo, que finalmente se estabiliza en una apatita cristalina. Se supone que la nuclea-
cion del fosfato de calcio implica una interaccion electrostatica de los grupos funciona-

les de la superficie con los recursos de iones de calcio y fosfato en el fluido (29).

Durante este proceso, los iones de silicato ricos en grupos Si-OH se liberan para
absorber e inducir la nucleacion del fosfato de calcio insitu sobre el sustrato. Posterior-
mente, el sustrato se sumerge en PBS para hacer que los nucleos de fosfato de calcio
crezcan en el recubrimiento. Este proceso produce una pelicula gruesa, densa y uni-
forme, compuesta de nanocristales de fosfato calcico biolégicamente activo, que se ha

demostrado que media en la integracién tisular muy temprana in vivo (30),

Sus aplicaciones clinicas han progresado en gran medida en las cirugias ortopédicas y
dentales. Los estudios in vitro e in vivo sobre la quimica de la superficie de la ceramica
bioactiva estan inspirando tecnologias tan desafiantes para nuevos materiales bio-in-

teractivos con funciones fisicas, quimicas y biolégicas mejoradas o novedosas (31).
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3. JUSTIFICACION

Los cementos a base de MTA han aumentado la posibilidad de realizar nuevos trata-
mientos y mejorar los procedimientos previamente establecidos, incrementando o pro-
longando la conservacion de érganos dentarios en boca; por lo que han seguido en
constante desarrollo nuevas formulaciones de MTA para mejorar sus propiedades fisi-
coquimicas, sin afectar su biocompatibilidad o bioactividad, siendo esta ultima de mu-
cha importancia en cuestiones de regeneracién y remineralizacion de los tejidos duros,
asi como su capacidad de sellado y propiedades antimicrobianas, indispensables para

el éxito clinico y bioldgico.

Los examenes de la bioactividad in vitro de los cementos hidraulicos basados en
silicato de calcio, es decir la capacidad de formacion de apatita, la liberacién de calcio y

el pH, son utiles para predecir su bioactividad in vivo.

Debido a la amplia variedad de bioceramicos tipo MTA actualmente en el merca-
do, el especialista en endodoncia debe conocer el comportamiento y los efectos de di-
chos materiales, con el fin de brindar la mejor opcién de tratamiento disponible a los

pacientes.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una amplia seleccion de materiales bioceramicos comerciales tipo MTA esta disponible
actualmente para el reemplazo de dentina, recubrimiento pulpar, pulpotomia, creacion
de barreras apicales en dientes con apices abiertos, reparacion de perforaciones radi-

culares y defectos de resorcion, asi como material de obturacion retrograda.

Se han desarrollado una variedad de modelos experimentales y métodos em-
pleados por investigadores en la comunidad endododntica para estudiar las propiedades
de los materiales bioceramicos con el fin de comprender y predecir su comportamiento
bioactivo y cdmo cumplen los objetivos mecanicos, quimicos y microbiolégicos estable-
cidos en estos materiales. Diferentes materiales pueden exhibir grados variables de
bioactividad in vitro basados en sus composiciones.

El propésito del presente estudio es comparar in vitro el potencial bioactivo de

los cementos NeoMTA Plus y Biodentine, mediante el analisis de su capacidad forma-

dora de apatita y medicion de pH.
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5. HIPOTESIS

e HIPOTESIS NULA

La capacidad de formacién de precipitados de apatita superficial y de alcalinizacion de

NeoMTA Plus no difieren a las de Biodentine.

e HIPOTESIS 1

La capacidad de formacién de precipitados de apatita superficial y alcalinizante de

NeoMTA Plus son mayores a las de Biodentine.

e HIPOTESIS 2

La capacidad de formacion de precipitados de apatita superficial y alcalinizante de

NeoMTA Plus son menores a las de Biodentine.

24



6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

Comparar in vitro el potencial bioactivo de los cementos NeoMTA Plus y Biodentine.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisis elemental de los cementos antes y después de su hidratacion.
2. Observar el potencial formador de hidroxiapatita superficial mediante el uso de Mi-
croscopio Electronico de Barrido en diferentes periodos de evaluacion.

3. Analizar la composicion y distribucién elemental superficial con EDX en diferentes
periodos de evaluacion.

Calcular la Proporcion Ca/P de los resultados obtenidos con EDX.

Medir el pH en diferentes periodos de evaluacion.
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7. VARIABLES

7.1 VARIABLES INDEPENDIENTES

« Cemento Biodentine (Septodont®)
« Cemento NeoMTA Plus (Avalon Biomed®)
« Tiempo en solucion PBS (Phosphate Buffer Solution)

7.2 VARIABLES DEPENDIENTES

« Composicion elemental completa
« Composicion elemental superficial
« Proporcién Calcio / Fésforo

« Morfologia superficial

. pH
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8. MATERIALES Y METODOS

8.1 MATERIALES

Microscopio Electronico de Barrido (SEM) (TESCAN®)
Espectroscopio de Energia Dispersiva de Rayos X (EDX) (BRUKER ® 125eV)
Espectometro de Plasma Inducido (ICP)

pHmetro (OHAUS ®, Waterproof pen meter)
Incubadora

Estufa de temperatura constante (Yamato ® DKN402C)
NeoMTA Plus (Avalon Biomed®)

Biodentine (Septodont®)

Amalgamador (Ibident®)

Agitador (VWR® Standard Hot Plate Stirrers)

Moldes de plastico

Bascula analitica

Recipientes de polipropileno estériles

Loseta de Vidrio

Agua Destilada

Agua Desionizada

PBS (SIGMA ® Phosphate buffer solution)

Pizeta

Cajas Petri de plastico

Soluciones calibradoras de pH de 4.0, 7.0y 10

Pipeta de 10mL

Viales de Vidrio

Porta Amalgamas

Espatula de plastico

Condensadores endoddnticos Schilder

Cubre objetos

KimWipes®
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8.2 METODOLOGIA

8.2.1 COMPOSICION ELEMENTAL DE LOS MATERIALES

1. Previo a las pruebas de potencial bioactivo, se analizé la composicion elemental del
los materiales tanto antes y después de su preparacion y fraguado.

2. Después de su preparacion segun las instrucciones de su respectivo fabricante, las
muestras se colocaron en porta objetos (Figura1A) y fueron introducidas en una es-

tufa de temperatura constante a 37°C durante 4 horas para permitir su fraguado.

Figura 1. Procedimiento para el analisis de la composicion elemental de los cementos. (A) Muestras de
Biodentine y NeoMTA Plus en cubreobjetos. (B) Trituracion de las muestras con mortero. (C) Pesado de
las muestras trituradas previo a su colocacién el viales. (D) Agitacion Magnética. (E) Estudio con ICP.
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3. Las muestras fraguadas de cada material fueron trituradas en un mortero (Fig. 1B)

4. 100 mg de muestra fueron colocados en viales con 3mL de acido clorhidrico y 7

mL de &cido nitrico para su digestién quimica.

5. Las muestras puras fueron colocadas directamente en los viales con la solucién.

6. Los viales fueron colocados en un agitador magnético durante 24 horas para ase-

gurar su completa disolucién (Fig. 1D).

Las soluciones fueron diluidas con agua destilada previo a su analisis con ICP

(Fig.1E).

8.2.2 ELABORACION DE MUESTRAS

1.

Cada material se prepard segun las ins-
trucciones de su respectivo fabricante;
Biodentine: agregando 5 gotas a la capsula
(7g) y mezclando por 30 segundos en
amalgamador. NeoMTA Plus: mezclando
una porcién de polvo con la cuchara dis-
pensadora (100mg) con una gota de gel, en
loseta de vidrio y espatula de metal estéri-
les.

Las cantidades de polvo fueron pesadas en
bascula analitica antes de su mezclado con
el vehiculo (200mg).

Se utilizé un molde de plastico transparente
con cavidades de 7mm de diametro por
4mm de profundidad. El material fue lleva-
do al molde con un porta amalgama estéril
y condensado con instrumentos Schilder y

espatula de plastico.

4, Las muestras se almacenaron en incubado-

Figura 2. Elaboracion de muestras. (A) Molde de plastico. (B)
Muestra después de retirarla del molde
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ra a 37°C por 4 horas en humedad relativa para permitir el fraguado inicial de los

materiales.

5. Las muestras se pesan nuevamente para corroborar la estandarizacion.

8.2.3 CAPACIDAD FORMADORA DE APATITA

5 muestras de cada material (NeoMTA Plus y Biodentine), fueron introducidas inde-
pendientemente en viales de vidrio con 5mL de solucién PBS (SIGMA Phosphate
buffer solution, NaCl 0.138 M; KCI - 0.0027 M; pH 7.4, polvo suficiente para 1L)

preparada con agua desionizada.

Cew e e -

; - -
PRRRAPPRREE R

Figura 3. Muestras para estudio de capacidad formadora de apatita. (A) Muestras de cementos en viales de vidrio con PBS. (B y C) Muestras
en cajas Petri en estufa de temperatura constante.
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Después de cada periodo de evaluacién (Omin, 10min, 24hrs y 7dias) las muestras
fueron lavadas cuidadosamente sumergiéndolas unos segundos en agua destilada
para eliminar la solucion PBS.

Las muestras fueron colocadas en cajas Petri e introducidas en una estufa a 37°C
con succidn baja durante 24 horas para eliminar el exceso de humedad.

Se utilizd el Microscopio Electrénico de Barrido (SEM) colocando las muestras en
grafito.

Se analiz6é con EDX la composicién elemental de la superficie de cada muestra por
periodo de evaluacion.

Analisis estadistico con software SPSS.

Figura 4. (A) Microscopio Electronico de Barrido. (B) Montaje de muestras en el Microscopio Electronico de Barrido.
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8.2.4 MEDICION DEL PH

1. 5 muestras de cada material, preparadas como fue mencionado anteriormente, se
introducen en recipientes de polipropileno estéril con 40mL de agua destilada.
Antes de la medicidn, la muestra es retirada del recipiente

Se mide el pH utilizando un pHmetro (OHAUS, Waterproof pen meter) previamente
calibrado con soluciones de ph 4, 7 14.

4. Los periodos de evaluacion fueron de 0, 10min, 3hrs, 24hrs, 72hrs y 168hrs.
Previo a su medicion

6. Analisis Estadistico con software SPSS.

Figura 5. (A) Muestras de cementos en recipientes de polipropileno con agua destilada (B) Medicién del pH con pHmetro OHAUS ®
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9. RESULTADOS
9.1 COMPOSICION ELEMENTAL

. BIODENTINE NEOMTA'PLUS
NO HIDRATADO (ppm) ~ HIDRATADO (ppm) NO HIDRATADO (ppm) HIDRATADO (ppm)

E 119.4 117.6 87.3 84.14

Al 0.386 0.022 1.885 2.028

K 0.958 1.381 0.850 1.82

S 2.69 0.129 3.822 3.636

Si 7.019 6.886 7.913 2.416

Zn 0.373 0.257 0 0

Ta 0 0 0.341 0.238

Tabla 2. Composicion elemental de Biodentine y NeoMTA Plus con ICP, Calcio (Ca), Aluminio (Al), Pota-
sio (K), Azufre (S), Silicio (Si), Zirconio (Zn), en mg/L (ppm).

El analisis elemental arrojado por el ICP nos sefiala que las muestra puras (no hidrata-
das) de ambos materiales estan compuestas principalmente por Calcio (Ca) y Silicio
(Si), asi como evidencia de la presencia de que Aluminio (Al), Potasio (K) y Azufre (S).
Zirconio (Zn) solo fue detectado en Biodentine y Tantalio en NeoMTA Plus, elementos

que forman parte del compuesto que aporta la radiopacidad de los cementos.

3%

Biodentine NeoMTA Plus

93% B 89%

®Ca ©Si Al @K ®S @ 2n/Ta

Grafica 1. Porcentajes de la composicion elemental de los cementos hidratados.
(A) Biodentine. (B) NeoMTA Plus



RESULTADOS

4058 10 ym Map data 1096
MAG: 1717 x HV: 200 kV WD: 10.4 mm MAG: 1717x HV: 20kV WD: 10.4mmMm

MAG: 1722 x HV: 20.0 kV WD: 10.3 mm MAG: 1722x HV: 20kV WD: 10.3mm

Figura 6. Mapeo de la distribucion elemental de muestras recién mezcladas. A. Superficie analizada de
muestra de Biodentine. B. Mapeo elemental de Ca, Si y Zr, de Biodentine. C. Superficie analizada de
muestra de NeoMTA Plus. D. Mapeo Elemental de Ca y Si de NeoMTA Plus.

El mapeo de la distribucion elemental de las muestras de los cementos recién hidrata-
dos mostrd una distribucidn mas regular en la superficie de Biodentine (B) que en la de
NeoMTA Plus (D) donde se predomind la presencia de Calcio con puntos aleatorios de

Silicio, ademas de espacios correspondientes a fosas (5-3um) que no reflejaron resul-

tados.
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9.2 CAPACIDAD FORMADORA DE APATITA

® BIODENTINE

SEM HV: 20.0 KV
View field: 404 yra

VEGA3 TESCAN

>gico de Tjuana

Figura 9. SEM 20um, Biodentine (Septodont). A. Ohrs; B. 24hrs; C. 168hrs.
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Figura 12. SEM 2um, Biodentine (Septodont). A. Ohrs; B. 24hrs; C. 168hrs.
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® NEOMTA PLUS

SEM HV: 15.0kV WD: 10.5 VEGA3 TESCAN
View field: 80.4 ym Det 0um  Instiuto Tecnologico de Tijuana

SEM HV: 150 kV WD: 10.50 mm VEGA3 TESCAN

View Seid: 40.5 pm Det: 38 0pm  InsStuto Tecnologico de Tijuana

Figura 15. SEM 10um, NeoMTA Plus (Avalon). A. Ohrs; B. 24hrs; C. 168hrs.
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VEGA3 TESCAN

clogico de Tijuana

VEGA) TESCAN SEMHV KV WO: 12.77 v s 150 ¥ WD: 10.58 mm VEGA3 TESCAN

nstitute Tecnologico de Tiuan: ow foid: 8.00 pm Det: 5§ . neStuto Tecnologico & ow Bok " ot: S m Instituto Tecnologico de Tijuans

Figura 17. SEM 2um, NeoMTA Plus (Avalon). A. Ohrs; B. 24hrs; C. 168hrs.

En las micrografias obtenidas por el Microscopio Electréonico de Barrido se puede ob-
servar en las muestras fraguadas sin sumergir de Biodentine, superficies lisas, al no
presentar irregularidades ni porosidades; mientras que en las de NeoMTA Plus se ob-
servo estructuras globulares de particulas esféricas compuestas principalmente por
Calcio (Ca) y Silicio (Si) segun su posterior analisis con el EDS, ademas de multiples

porosidades entre 1 y 3um de didmetro.
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Después de 1 hora de inmersién en PBS (Fig 12), la superficie lisa de Biodentine fue
cubierta por precipitados de fosfatos de calcio en forma de esferulitas bien delimitadas
de diferentes diametros (entre 2 a 5um), observando resultados similares en la superfi-
cie de las muestras de NeoMTA Plus hasta después de las 24 horas de inmersion.

A las 168 horas (Figs 2C-12C, la superficie de las muestras de Biodentine esta-
ban cubiertas principalmente por precipitados de calcio en formas de placas irregulares
de bordes bien delimitados de aproximadamente de 6x4um, ademas de estructuras
globulares y espiculares en menor disposicion; mientras que la superficie de las mues-
tras de NeoMTA Plus se encontraron cubiertas por completo por una capa homogénea

de esférulitas bien delimitadas de diversos diametros (2-5um).

- A é -
- - .. b o P -
SEM HV: 15.0 kV WD: 10.20 mm VEGA3 TESCAN SEM HV: 15.0 kV WD: 10.34 mm | VEGA3 TESCAN
View field: 20.5 pm Det: SE Instituto Tecnologico de Tijuana View field: 19.8 pm Det: SE Instituto Tecnologico de Tijuana

Figura 18. SEM 5um, Biodentine (A) y NeoMTA Plus (B) a 1hr de inmersion.
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9.3 ESPECTOMETRIA DE DISPERSION DE RAYOS X (EDS)

® BIODENTINE

50 1 -0:001 cps/eV

Sizr-L  C4KA

4058

MAG: 1717 x HV: 20.0 kV WD: 10.4 mm S ————— S
6 8 10 12 14 16
ka\/
BIODENTINE 0 hrs
PORCENTAJE DE Ca (%) PORCENTAJE DE P (%) RELACION Ca/P
95.78 0% 0
x 0.001 cps/eV
350+ SHir-A
300
250-
200
21
4067 Pve PPTORTIONY o
MAG: 1707 x HV: 20.0 kV WD: 10.2 mm oI TN
6 8 10 12 14 16
kev

BIODENTINE 1 hr

PORCENZ;/?;E DE Ca PORCE'\:;I/;A)‘JE DE P RELACION Ca/P (%) RELACION Ca/P (mol)

94.24 0 0 0
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x 0.001 cps/eV
SRIKA  CakA

200
180
160

1407

120

MAG: 1692 x HV: 20.0 kV WD T e TP
8 10 12 14 16
keV

BIODENTINE 24 hrs

PORCEN(T(Q‘)JE DE Ca PORCE"%‘JE DEP  RELACION CalP (%)  RELACION CalP (mol)

91.45 2 45.73 35.78

x 0.001 cps/eV
SHir-A  CaKA

zr

o P " - A
MAG: 1758 x HV: 20.0 kV WD: 10.0 mm L e e A S S s s s e
10 12 14 16

BIODENTINE 48 hrs

PORCENGyEPECa  PORCETGIEDER RELACION CalP (%) RELACION CalP (mol)

81.39 11.47 7.10 5.48
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x 0.001 cps/eV
SHir-A  CakA

300

250

zq

4062
MAG: 1731 x HV: 20.0 kV WD: 10.2 mm

6 8 10 12 14 16

BIODENTINE 168 hrs

PORCEN(TOQ)JE DE Ca PORCE“:OT/O”)‘JE DEP  RELACION CalP (%)  RELACION Ca/P (mol)

85.15 7.47 11.40 8.87

® NEOMTA PLUS

x 0.001 cps/eV
SiK

300
250

200

NEOMTA PLUS 0 hrs

PORCENTAJE DE Ca (%) PORCENTAJE DE P (%) RELACION Ca/P

93.51 0 0
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x 0.001 cps/eV

Si-K P-KA Ca-KA

3501

NEOMTA PLUS 1 hr

PORCEN Gy D08 PORCETIAJEDER RELACION CalP (%) RELACION CalP (mol)

98.53 0 0 0

x 0.001 cps/eV

g
4051
MAG: 1717 x HV: 15.0 kV WD: 12.8 mm

NEOMTA PLUS 24 hrs

PORCEN(T(Q‘)JE DE Ca PORCE“:OTAA)‘JE DEP  RELACION CalP (%)  RELACION CalP (mol)

89.79 5.26 17.06 13.17
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x 0.001 cps/eV

4063
MAG: 1667 x HV: 15.0 kV WD: 10.4 mm

NEOMTA PLUS 48 hrs

PORCEN(TOQ‘)JE DE Ca PORCE“:OTA)A)‘JE DEP  RELACION CalP (%)  RELACION Ca/P (mol)

87.93 6.76 13.01 10

x 0.001 cps/eV

MAG: 1695 x HV: 20.0 kV WD: 11.6 mm

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0
keV

NEOMTA PLUS 168 hrs

PORCEN(T(Q‘;'E DE Ca PORCE"&’;‘JE DEP  RELACION CalP (%)  RELACION Ca/P (mol)

87.69 6.81 12.88 9.95
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RELACION CalP.

BIODENTINE

N
N
w
A
()]
<

MUESTRA

Ca P Ca/P Ca P Ca/P Ca P Ca/P Ca P Ca/P Ca P Ca/P CalP

Omin 9578 0 0.00 9408 0 0.00 9579 O 0 9414 0 0.00 9469 O 0 0.00

1hr 9424 198 47.60 98.23 0.67 146.6191.98 1.65 55.75 97.58 0.86 113.4796.55 1.77 54.55 83.59

24 hrs 91.45 2.00 45.73 93.71 1.58 59.31 80.36 12.46 6.45 75.29 1510 4.99 65.56 29.13 2.25 23.74

48 hrs 81.39 11.47 7.10 76.49 13.95 548 83.39 9.90 8.42 78.84 1211 6.51 69.31 2514 2.76 6.05

168 hrs 85.15 7.47 11.40 88.87 8.49 10.47 71.81 21.69 3.311 68.45 31.40 2.18 70.40 25.18 2.80 6.03

Tabla 3. Relacion Calcio / Fésforo de las 5 muestras de Biodentine a 0, 1, 24, 48 y 168 horas.
Ca= % de Calcio en el punto de muestreo superficial

P= % de Fosforo en el punto de muestreo superficial

M= Media

RELACION CalP.

NEOMTA'PLUS

MUESTRA

Ca P CalP Ca/lP Ca P CalP Ca P Ca/P Ca P Ca/P CalP

Omin 9351 0 0.00 90.99 0 0.00 9477 0 0 9270 0 0.00 9245 O 0 0.00

1hr 98.53

24 hrs 89.74

48 hrs 87.93

168 hrs 87.69

5.26

6.76

6.81

0.00

17.06

13.01

12.88

97.92

87.11

84.35

84.56

7.89

8.38

8.29

0.00 94.20

11.04 93.35

10.07 87.20

10.20 85.40

0 0 91.93
4.65 20.08 90.79
7.18 12.14 83.44

9.34 9.14 81.39

5.21

8.89

9.98

0.00 96.50

17.43 89.74

9.39 85.25

8.16 84.98

1.85 0.00
6.26 14.34

8.75 974

11.08 7.67

Tabla 4. Relacion Calcio / Fésforo de las 5 muestras de NeoMTA Plus a 0, 1, 24, 48 y 168 horas.
Ca= % de Calcio en el punto de muestreo superficial
= % de Fosforo en el punto de muestreo superficial

M= Media

0.00

15.99

10.87

9.61



RESULTADOS

RELACION CalP

BIODENTINE NEOMTA PLUS
0 min 0.00 0.00
1hr 83.59 0.00
24 hrs 23.74 15.99
48 hrs 6.05 10.87
168 hrs 6.03 9.61

Tabla 5. Promedios de la Relacién Calcio / Fésforo (%) de las muestras de Biodentine y NeoMTA Plus a
0,1, 24,48 y 168 horas.

O NeoMTA Plus O Biodentine
90
67.5
45
22.5
0
0 1hr 24hrs 48hrs 168hrs

Grafica 2. Evolucion del la relacién Calcio / Fésforo de las muestras de Biodentine (n=5) y NeoMTA Plus
(n=5) en los diferentes periodos de evaluacion hasta 7 dias (promedios).
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9.3.1 Analisis Estadistico de la Proporcién Calcio - Fésforo

Descriptivos
95% del intervalo de
confianza para la
Desv. Desv. media - L
N M Desviacion Error Minimo | Maximo
Limite Limite
inferior | superior

Inmediato | 5.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
1hr 5.0 | 83.6 441 29.6 -19.3 145.2 47.6 | 146.6
24 hrs 5.0 123.7 26.7 12.0 9.5 57.0 2.3 59.3

Biodentine

48 hrs 50 ] 6.1 2.1 1.0 3.4 8.7 2.8 8.4

168 hrs 50| 6.0 4.5 2.0 04 11.6 2.2 1.4
Total 25.0]19.8 37.5 7.5 4.3 35.2 0.0 146.6

Inmediato | 5.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

1 hr 501 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

24 hrs 5.0 116.0 3.4 1.5 11.7 20.3 11.0 20.1

NeoMTAPIlus

48 hrs 5.0 | 10.9 1.6 0.7 8.9 12.9 94 13.0

168 hrs 50196 2.1 0.9 7.0 12.2 7.7 12.9

Total 250 7.3 6.7 1.3 4.5 10.1 0.0 20.1

Tabla 6. Analisis Estadistico Descriptivo de la proporcién Ca/F
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RESULTADOS

Se realiza prueba de Levene para evaluar la igualdad de varianzas.

Prueba de homogeneidad de varianzas
Estadistico de .
Levene gl1 gl2 Sig.
Se basa en la media 15.49 4.00 20.00 0.00
Se basa en la mediana 7.03 4.00 20.00 0.00
Biodentine :
Se basa en la mediana y con gl
ajustado 7.03 4.00 7.56 0.01
Se basa en la media recortada 14.62 4.00 20.00 0.00
Se basa en la media 6.82 4.00 20.00 0.00
Se basa en la mediana 2.86 4.00 20.00 0.05
NeoMTAPIus Se basa en la mediana I
ycong
ajustado 2.86 4.00 8.63 0.09
Se basa en la media recortada 6.54 4.00 20.00 0.00

Tabla 7. Prueba de Levene - homogeneidad de varianzas.

Basado en la media, no hay igualdad de varianzas (p<0.05). Por lo tanto, se realiza una

prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes.

Resumen de prueba de hipoétesis

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision
1 Lan?ilssrtr::):ﬁlt? 2 Idaes E;ggg:'g: zse 3 Prueba de Kruskal-Wallis para . Rechazar la
LECTURA muestras independientes 001 hipotesis nula.
2 L2 ?A?;&Zugft?ed;s',\ls;g;gggsdzs g Prueba de Kruskal-Wallis para . Rechazar la
LECTURA muestras independientes 000 | hipotesis nula.

Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significacion es de .05.
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Comparacion entre parejas para Biodentine

RESULTADOS

Cada nodo muestra el rango promedio de muestras de LECTURA.

Muesira 1-Muestra2 SSGdistco  Error DesvEstaditico g, sig.ajust

Inmediato-168 hrs -9.000 4.637 -1.941 .052 523
Inmediato-48 hrs -10.000 4.637 -2.157 .031 310
Inmediato-24 hrs -11.600 4.637 -2.502 .012 124
Inmediato-1 hr -19.400 4.637 -4.184 .000 .000
168 hrs-48 hrs 1.000 4.637 .216 .829 1.000
168 hrs-24 hrs 2.600 4.637 561 575 1.000
168 hrs-1 hr 10.400 4.637 2.243 .025 249
48 hrs-24 hrs 1.600 4.637 345 730 1.000
48 hrs-1 hr 9.400 4.637 2.027 .043 426
24 hrs-1 hr 7.800 4.637 1.682 .093 925

Resultados:

* Después de 1 hora, La relacion Ca/P aumento significativamente (p<0.05).

* Apartir de las 24 horas, la relacion Ca/P no aumento6 significativamente (p>0.05).

50



RESULTADOS

Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes

150.00 S
]
£ 100.007
=
)
©
L2
[++]
50.00— 1=
——— —
0.00 ; T T T T
Inmediato 1 hr 24 hrs 48 hrs 168 hrs

LECTURA

Comparacion entre parejas para NeoMTAPIus

Cada nodo muestra el rango promedio de muestras de LECTURA.

Muestra 1-Muesa2 ESdistco  Eror DesvEstdistco  gig  sig.ajust

Inmediato-1 hr .000 4.505 .000 1.000 1.000
Inmediato-168 hrs -9.100 4.505 -2.020 .043 434
Inmediato-48 hrs -11.500 4.505 -2.553 .011 .107
Inmediato-24 hrs -16.900 4.505 -3.752 .000 .002
1 hr-168 hrs -9.100 4.505 -2.020 .043 434
1 hr-48 hrs -11.500 4.505 -2.553 .011 107
1 hr-24 hrs -16.900 4.505 -3.752 .000 .002
168 hrs-48 hrs 2.400 4.505 533 .594 1.000
168 hrs-24 hrs 7.800 4.505 1.732 .083 .834
48 hrs-24 hrs 5.400 4.505 1.199 231 1.000
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RESULTADOS

Resultados:

No hay diferencia significativa de la relacion Ca/P inmediata y a la primera hora
(p>0.05).

Después de 24 horas, la relacion Ca/P aumenté significativamente (p<0.05).

* No hay diferencia significativa de la relacion Ca/P entre las 24 y 48 hrs. (p>0.05).
No hay diferencia significativa de la relacion Ca/P entre las 48 y 168 hrs.

* (p>0.05).

Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes

25.00

20.00—
wv
-
% | |
= 15.007
3 — _L
2 10.00— ;
5.00
0.00 ! T T T I
Inmediato 1 hr 24 hrs 48 hrs 168 hrs
LECTURA
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COMPARACION ENTRE GRUPOS

RESULTADOS

Se realiza una prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes:

Resumen de prueba de hipotesis

de CERAMICO.

para muestras independientes

Hipdtesis nula Prueba Sig. Decision
La distribucion de LECTURA ;
. Prueba U de Mann-Whitney | 1.000 Retener la
1 INNCIEEQQA;%(:S d': Enésgijﬁrg{)e las para muestras independientes 1 hipétesis nula.
La distribucion de LECTURAA LA ;
; . Prueba U de Mann-Whitney Rechazar la
2] HORAes IadrgleraRzmgloas categorias para muestras independientes 008" hipétesis nula.
La distribucion de LECTURAA LAS 24 Prueba U de Mann-Whitney Retener la
| HRSesla ?é?é;ﬁﬁ%%s categorias para muestras independientes 6901 hipétesis nula.
La distribucion de LECTURAALAS 48 Prueba U de Mann-Whitney Rechazar la
4] HRSesla ?;Sgsggﬁz%aos categorias para muestras independientes 008! hipétesis nula.
La distribucién de LECTURAA LAS 168 .
5] HRS es la misma entre las categorias FiuceR U e W Wiy 4211 RO 2

hipotesis nula.

Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significacion es de .05.

1Se muestra la significacion exacta para esta prueba.

Resultados:

No hay diferencia significativa entre las relaciones Ca/P de ambos materiales inmedia-

tamente, a las 24 horas y 168 horas. (p>0.05).

La relacion Ca/P es significativamente mayor en Biodentine a la hora que NeoMTAPIus

(p<0.05).

La relacion Ca/P es significativamente mayor en NeoMTAPIlus a las 48 horas que en

Biodentine (p<0.05).
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RESULTADOS

9.4 pH

Ambos materiales indujeron la alcalinizacién del medio de almacenamiento (agua desti-
lada) a partir de los 10 min de inmersién, alcanzando Biodentine su punto maximo a las
168 horas (11.4) y NeoMTA Plus a las 72 horas (11.57).

Diferencias significativas entre ambos materiales fueron detectadas durante las
primeras horas de inmersion; sin embargo a partir de las 168 horas la diferencia no fue

significativa.

BIODENTINE NEOMTA PLUS
MUESTRA 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

0 min 7.15 7.13 7.15 7.12 7.13 7.76 7.89 7.74 7.72 7.75
10 min | 8.48 8.47 8.43 8.45 8.47 8.76 8.68 8.64 8.76 8.75
3 hrs 9.65 9.71 9.67 9.65 9.66 9.90 9.76 9.80 9.80 9.87
24hrs | 1056 1062 1063 1063 1062 10.76 10.73 10.75 10.72 10.73
72hrs | 10.82  10.81 10.81 10.82 10.82 11.57 1155 11.54 11.57  11.57

168 hrs | 1142 11.40 1142 11.38 1144  11.55 11.48  11.51 11.32 11.39

Tabla 8. pH de agua destilada con Biodentine (n=5) y NeoMTA Plus (n=5) en los diferentes periodos de

evaluacion.
pH 0-168 hrs
12 -
g -
5 Grafica 3. Evolucion del pH de agua des-
tilada con Biodentine (n=5) y NeoMTA
3 - Plus (n=5) en los diferentes periodos de

evaluacion hasta 7 dias (promedios).
Ohrs 10min 3hrs 24hrs 72hrs 168hrs

‘O NEOMTA PLUS O BIODENTINE
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(A) pH Inmediato
7.90 O
7.68
7.45

7.23 o O o D O

7.00
1 2 3 4 5

‘O NEOMTA PLUS ‘O BIODENTINE

(C) pH alas 3 hrs

9.90
9.80 ,/0_0/0
9.70 ‘\O : O

9.60
9.50

1 2 3 4 5
‘O NEOMTA PLUS ‘O BIODENTINE

(E) pH alas 72 hrs

1180 O=—0—0—0—0

11.38
11.15
10.93 : : :
10.70
1 2 3 4 5

‘O NEOMTA PLUS ‘O BIODENTINE

RESULTADOS

(B) pH a los 10 minutos

8.80
e W

8.55

8.43 O—O\O—"o—o

8.30

1 2 3 4 5
‘O NEOMTA PLUS ‘O BIODENTINE

(D) pH a las 24 hrs
10.8
10.7 W
10.6 0/0—0_0—0

10.5
10.4

1 2 3 4 5
‘O NEOMTA PLUS O BIODENTINE

(F) pH 168 hrs
11.6

11.5
11.4
11.3

11.2
1 2 3 4 5

‘O NEOMTA PLUS ‘O BIODENTINE

Grafica 4. pH de cada muestra de agua destilada con Biodentine (n=5) y NeoMTA Plus (n=5) en los dife-
rentes periodos de evaluacion. (A) Inmediato, (B) 10 minutos, (C) 3 horas, (D) 24 horas, (E) 72horas, (F)

168 horas.
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9.3.1. Analisis Estadistico del pH

RESULTADOS

LECTURA
INMEDIATA

LECTURAA
LOS 10
MINUTOS

LECTURA A
LAS 3
HORAS

LECTURAA
LAS 24 HRS

LECTURA A
LAS 72 HRS

LECTURA A
LAS 168 HRS

Biodentine

NeoMTA Plus

Total

Biodentine

NeoMTA Plus

Total

Biodentine

NeoMTA Plus

Total

Biodentine

NeoMTA Plus

Total

Biodentine

NeoMTA Plus

Total

Biodentine

NeoMTA Plus

Desv. 95% del intervalo de

N Media | Desviacis Desv. conﬂa.nza para la m.edla
n Error Limite Limite
inferior superior
5 7.1360 .01342 .00600 7.1193 7.1527
5 7.7720 .06760 .03023 7.6881 7.8559
10 7.4540 .33834 .10699 7.2120 7.6960
5 8.4600 .02000 .00894 8.4352 8.4848
5 8.7180 .05495 .02458 8.6498 8.7862
10 8.5890 14146 .04473 8.4878 8.6902
5 9.6680 .02490 01114 9.6371 9.6989
5 9.8260 .05727 .02561 9.7549 9.8971
10 9.7470 .09310 .02944 9.6804 9.8136
5 10.6120 .02950 .01319 10.5754 10.6486
5 10.7380 .01643 .00735 10.7176 10.7584
10 | 10.6750 .07012 02217 10.6248 10.7252
5 10.8160 .00548 .00245 10.8092 10.8228
5 11.5600 .01414 .00632 11.5424 11.5776
10 | 11.1880 .39225 12404 10.9074 11.4686
5 11.4120 .02280 .01020 11.3837 11.4403
5 11.4500 .09354 .04183 11.3339 11.5661
10 | 11.4310 .06724 .02126 11.3829 11.4791

Tabla 9. Andlisis Estadistico Descriptivo - Desviacién estandar.
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Descriptivos

LECTURA
INMEDIATA

LECTURAALOS 10
MINUTOS

LECTURAALAS 3
HORAS

LECTURAALAS 24
HRS

LECTURAALAS 72
HRS

LECTURAA LAS
168 HRS

Tabla 10. Analisis Estadistico Descriptivo - Valores Minimo y Maximo.

Biodentine
NeoMTA Plus
Total
Biodentine
NeoMTA Plus
Total
Biodentine
NeoMTA Plus
Total
Biodentine
NeoMTA Plus
Total
Biodentine
NeoMTA Plus
Total
Biodentine

NeoMTA Plus

Minimo Maximo
7.12 7.15
7.72 7.89
7.12 7.89
8.43 8.48
8.64 8.76
8.43 8.76
9.65 9.71
9.76 9.90
9.65 9.90
10.56 10.63
10.72 10.76
10.56 10.76
10.81 10.82
11.54 11.57
10.81 11.57
11.38 11.44
11.32 11.55
11.32 11.55
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Se realiza una prueba t de student para muestras independientes, con el objetivo

de comparar el pH de cada uno de los materiales a distintas horas (comparacion entre

grupos).

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene )
de igualdad de prueba t pi]rié?alélualdad de
varianzas
" Sig. t gl (bn?tge'ran
LECTURA varisaen;as:rigﬁgles 3.583 .095 -20.635 8 1000
INMEDIATA
v:r?a?lgaassiugrﬂzlgs -20.635 4.315 .000
LECTURAALOS Vaf%?'::g Eﬁ;es 11.303 010 -9.865 8 .000
10 MINUTOS

V:r?aiiaass;gragﬂes -9.865 5.041 .000

LECTURAALAS Var?a?l?;g ’Gﬁ’;m 6.018 .040 -5.657 8 .000
3 HORAS

v:r?aﬁiaass:gﬂggs -5.657 5.460 .002

LECTURAA LAS Varisaﬁl::g Eﬁ&es 704 426 -8.345 8 .000
24 HRS

v:r?aﬁgaass:gszlr:as -8.345 6.265 .000

LECTURAALAS Var%en;‘:: Eﬁ;es 12.226 .008 | -109.697 8 .000
72 HRS

v:rioaziaass:gﬂglr:es -109.697 | 5.174 .000

LECTURAA LAS Vaf%?'::g Eﬁ;es 10.255 013 -.883 8 403
168 HRS

v:r(i)a?liaassrgragll:es -.883 4.474 422

Tabla 11. Analisis Estadistico Descriptivo - Prueba T de Student para igualdad de variantes y medidas.

59




RESULTADOS

Prueba de muestras independientes

LECTURA
INMEDIATA

LECTURAALOS
10 MINUTOS

LECTURAALAS
3 HORAS

LECTURAALAS
24 HRS

LECTURAALAS
72 HRS

LECTURAALAS
168 HRS

Tabla 12. Andlisis Estadistico Descriptivo - Prueba T para igualdad de medidas.

prueba t para la igualdad de medias

95% de intervalo de

Diferenci Diferenci confianza de la
ade a de error diferencia

medias estandar Inferior Superior
Vargi f::gﬁgles -.63600 .03082 -70708 | -.56492
Va’:‘n‘; ﬁgaa‘ssi‘ém;’és -.63600 .03082 71917 | -55283
vargi f::gﬁgles -.25800 02615 -.31831 -.19769
V:‘r; ﬁ‘;aassgﬂglgs -.25800 02615 -.32506 -.19094
Varfa'i f::gﬁgles -.15800 02793 -.22240 -.09360
V:‘r; ﬁ‘;aassgﬂglgs -.15800 02793 -.22801 -.08799
Varfa'i f::gﬁgles -.12600 01510 -.16082 -.09118
V:‘r; ﬁ‘;‘aassi‘gl‘;‘:l’és 12600 | .01510 | -16257 | -.08943
variséi f::gﬁ;es -74400 | 00678 | -75964 | -72836
Ve'jr%ﬁgaassi‘gﬂ:l’és -.74400 .00678 -.76126 -.72674
variséi f::gﬁ;es -.03800 04306 -.13729 06129
Ve"“r; ﬁgaa}s,silgﬂeeﬂgs -03800 | .04306 | -.15272 | .07672
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RESULTADOS:

« El pH de NeoMTAPIus es significativamente mayor (p<0.05) que el de Biodentine a
las O hrs.

« El pH de NeoMTAPIus es significativamente mayor (p<0.05) que el de Biodentine a
los 10 min.

« El pH de NeoMTAPIus es significativamente mayor (p<0.05) que el de Biodentine a
las 3 hrs.

« El pH de NeoMTAPIus es significativamente mayor (p<0.05) que el de Biodentine a
las 24 hrs.

« El pH de Biodentine es significativamente mayor (p<0.05) que el de NeoMTAPIus a
las 72 hrs.

« No hay diferencia significativa (p>0.05) en el pH del Biodentine y el NeoMTAPIus a
las 168 hrs.

Se realiza una prueba t de student para comparaciones multiples, para comparar el

aumento del pH en cada material (comparacion intra-grupos).
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RESULTADOS

® BIODENTINE
Estadisticas de grupo
. Desv. Desv. Error
LECTURA N Media Desviacion promedio
Inmediato 5 7.1360 .01342 .00600
pH Biodentine -
10 min 5 8.4600 .02000 .00894

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene de

igua!dad de prueba t para la igualdad de medias
varianzas
F Sig. t gl (bilgtigfral)
" Var%i;jg?;ﬁgl o | 1116 322 -122.930 8 000
Biodenti
odemine V;\'r?aﬁiaass:gﬂ;gs 122930 | 6.994 000

El pH del Biodentine aumenta significativamente (p<0.05) después de 10 minutos.

Estadisticas de grupo

. Desv. Desv. Error
LECTURA N Media Desviacion promedio
10 min 5 8.4600 .02000 .00894
pH Biodentine
3 hrs 5 9.6680 .02490 .01114

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene de prueba t para la igualdad de
igualdad de varianzas medias
. Sig.
F Sig. t gl (bilateral)
= EELE) 041 845 | -84.577 8 000
oH varianzas iguales
Biodentine N
O S€ asumen -84.577 | 7.644 .000
varianzas iguales

* El pH del Biodentine aumenta significativamente (p<0.05) entre 10 minutos y 3 horas.
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Estadisticas de grupo

. Desv. Desv. Error
LECTURA N Media Desviacion promedio
3 hrs 5 9.6680 .02490 .01114
pH Biodentine
24 hrs 5 10.6120 .02950 .01319
Prueba de muestras independientes
Prueba de Levene de prueba t para la igualdad de
igualdad de varianzas medias
. Sig.
F Sig. t gl (bilateral)
Se asumen varianzas
oH iguales .091 .770 -54.684 8 .000
Biodentine
No se asumen
varianzas iguales ~54.684 7.781 -000

* El pH del Biodentine aumenta significativamente (p<0.05) entre 3 y 24 horas.

Estadisticas de grupo

. Desv. Desv. Error
LECTURA N Media Desviacion promedio
24 hrs 5 10.6120 .02950 .01319
pH Biodentine
72 hrs 5 10.8160 .00548 .00245
Prueba de muestras independientes
Prueba de Levene de prueba t para la igualdad de
igualdad de varianzas medias
. Sig.
F Sig. L gl (bilateral)
Se asumen
oH varianzas iguales 3.874 .085 -15.205 8 .000
Biodentine
No se asumen
varianzas iguales -15.205 4.276 000

* El pH del Biodentine aumenta significativamente (p<0.05) entre 24 y 72 hrs.
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Estadisticas de grupo

. Desv. Desv. Error
LECTURA N Media Desviacion promedio
72 hrs 5 10.8160 .00548 .00245
pH Biodentine
168 hrs 5 11.4120 .02280 .01020
Prueba de muestras independientes
Prueba de Levene de prueba t para la igualdad de
igualdad de varianzas medias
; Sig.
F Sig. t gl (bilateral)
Se asumen -56.82
pH varianzas iguales 6.113 039 6 8 000
Biodentine
No se asumen -56.82
varianzas iguales 6 4.460 000

* El pH del Biodentine aumenta significativamente (p<0.05) entre 72y 168 hrs.
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® NeoMTA Plus

Estadisticas de grupo

Desv. Desv. Error

LECTURA N Media Desviacion promedio

Inmediato 5 7.7720 .06760 .03023
NeoMTA Plus
10 min 5 8.7180 .05495 .02458

Prueba de muestras independientes
Prueba de Levene de prueba t para la igualdad de
igualdad de varianzas medias
. Sig.
F Sig. t gl (bilateral)
Se asumen
N varianzas iguales .002 .970 -24.280 8 .000
i No se asumen 24.280 | 7.680 000
varianzas iguales e : :

i El pH del NeoMTAPIus aumenta significativamente (p<0.05) después de 10 minutos.

Estadisticas de grupo

. Desv. Desv. Error
LECTURA N Media Desviacion promedio
10 min 5 8.7180 .05495 .02458
NeoMTA Plus
3 hrs 5 9.8260 .05727 .02561
Prueba de muestras independientes
Prueba de Levene de prueba t para la igualdad de
igualdad de varianzas medias
. Sig.
F Sig. t gl (bilateral)
Se asumen
varianzas iguales .004 .952 -31.214 8 .000
No se asumen
varianzas iguales -31.214 1 7.986 000

* El pH del NeoMTAPIus aumenta significativamente (p<0.05) entre 10 min y 3 horas.



RESULTADOS

Estadisticas de grupo

. Desv. Desv. Error
LECTURA N Media Desviacion promedio
3 hrs 5 9.8260 .05727 .02561
NeoMTA Plus
24 hrs 5 10.7380 .01643 .00735

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene de prueba t para la igualdad de
igualdad de varianzas medias
F Sig. t gl (biliic%ral)
Varisa‘i]::g’igﬁgl os 10.571 012 -34.227 8 000
V:r?aﬁ‘;aass:é"l]:{,‘es -34.227 | 4.654 000

El pH del NeoMTAPIus aumenta significativamente (p<0.05) entre 3 horas y 24 horas.

Estadisticas de grupo

. Desv. Desv. Error
LECTURA N Media Desviacion promedio
24 hrs 5 10.7380 .01643 .00735
NeoMTA Plus
72 hrs 5 11.5600 .01414 .00632

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene de prueba t para la igualdad de
igualdad de varianzas medias

. Sig.

F Sig. t gl (bilateral)
Se asumen
varianzas iguales 218 .653 -84.783 8 .000
No se asumen

varianzas iguales -84.783 | 7.826 000

El pH del NeoMTAPIus aumenta significativamente (p<0.05) entre 24 y 72 hrs.
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Estadisticas de grupo

. Desv. Desv. Error
LECTURA N Media Desviacion promedio
72 hrs 5 11.5600 .01414 .00632
NeoMTA Plus
168 hrs 5 11.4500 .09354 .04183

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene de prueba t para la igualdad de
igualdad de varianzas medias
F Sig. t gl (bn?t%ral)
vaf;‘ifasé’rigﬁ; os 13.213 007 2.600 8 032
V:r‘i’ars]‘;aass:gﬂ:gs 2,600 | 4.183 057

El pH del NeoMTAPIus disminuye significativamente (p<0.05) entre 72y 168 hrs.
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10. DISCUSION

El propdsito del presente estudio fue comparar in vitro el potencial bioactivo de los ce-
mentos NeoMTA Plus y Biodentine, mediante la evaluacion de su accion alcalinizante y

su capacidad de formacién de apatita superficial.

Segun el analisis con ICP (Espectometro de Plasma Inducido), ambos materiales
cuentan con una composicion elemental similar, resaltando que Biodentine posee ma-
yor cantidad de particulas por millon (ppm) de Calcio (Ca) en un mismo volumen de
muestra que NeoMTA Plus, ademas de la presencia de Zirconio (Zn) y Tantalio (Ta)

como agentes radiopacidores respectivamente.

Cuando se sumergen en fluidos, los cementos de silicato de calcio liberan rapi-
damente iones de calcio y crean un pH alcalino, lo que conduce a la enucleacion y cris-

talizacion de hidroxiapatita en la superficie del cemento.

Ambos materiales presentaron actividad alcalinizante a partir de los 10 minutos
de inmersién en el medio, NeoMTA Plus alcanzé su punto mas alto en menor tiempo
que Biodentine, sin embargo a partir de ese momento (72hrs) NeoMTA Plus empez6 a
disminuir significativamente su actividad, mientras que Biodentine aumenté su pH de

manera gradual manteniéndose estable hasta las 168 horas.

Siboni y cols. 28) en el 2017 evaluaron las propiedades de NeoMTA Plus compa-
rado con MTA Plus (Prevest, India), donde ambos materiales indujeron la actividad al-
calinizante sin diferencias significativas detectadas durante las primeras horas de in-
mersién (pH >11), con estabilidad a los 3 dias; sin embargo MTA Plus fue asociado con
una disminucion mas pronta en su alcalinizacion. Gandolfi y cols.(32) en el 2014 compa-
raron a su vez el MTA Plus con ProRoot MTA con monitoreos hasta los 28 dias, a los
que ProRoot MTA se neutralizé (pH 7.1) mientras que MTA Plus aun reflejaba valores

alcalinos (8.7).



DISCUSION

Alta alcalinidad en periodos prolongados de tiempo estan asociados con la actividad
antimicrobiana de los cementos a base de silicato de calcio, esto debido al hidroxido de
calcio producido por los iones hidroxilo disociados de las moléculas de agua en contac-
to con los iones de calcio de los cementos (32). El incremento del pH del medio después

de 10 minutos indica la reaccion e hidratacion.

Valores de pH alcalinos aceleran la enucleacion y cristalizacion de apatita, por-
que la solubilidad de la apatita disminuye y se mantienen los iones hidroxido que esti-
mulan la liberacion de fosfatasa alcalina y la proteina morfogénica 6sea 2, que partici-

pan en el proceso de mineralizacién (33),

Al ser inmersos en fluidos corporales, el calcio y los iones hidroxido de los mate-
riales se combina con el fosfato de los fluidos circundantes, causando la precipitacion

de una capa superficial de fosfatos de calcio (32).

El analisis SEM-EDX mostré diferentes morfologias de superficie dependiendo
del tiempo de inmersion. En el presente estudio, Biodentine desarrollaré una capa rica
en calcio fosfato que contiene iones de carbonato a la hora de inmersion en solucién

fisiologica simulada.

Después de 1 dia de almacenamiento en PBS, la superficie externa de NeoMTA
Plus era mas amorfa e irregular que la de Biodentine, con muchos depdésitos visibles
compuestos de agregados de nanoesferulitas de apatita con estructuras alargadas
ocasionales. Muchas esferulitas (0.1-0.8 micras) precipitadas en la superficie del ce-
mento formaron grupos de cuerpos esferoidales distribuidos aleatoriamente sobre la
superficie del cemento.

EDX y los microanalisis puntuales mostraron picos de Ca y P, sugiriendo la pre-
sencia de depositos de fosfato de calcio. La ausencia de otros elementos en la superfi-
cie sugiere su acumulacion principalmente de silicatos de calcio en su fase subsuperfi-

cial.
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DISCUSION

Después de 7 dias en PBS, los depodsitos de apatita formaron una capa distri-
buida uniformemente en toda la superficie. Los depdsitos parecian estar compuestos
de agregados de esferulitas, cuyo microanalisis puntuales y el analisis elemental mos-
traron Cay P.

La relacion Ca / P del analisis elemental de EDX puntual disminuyé durante el
tiempo de remojo (Ca / P 83.59 [%] después de 1 dia y 6.03 [%] después de 7 dias
para Biodentine, y 16 [%] después de 24 horas y 9.61 [%] después de 7 dias) indicando
la maduracién de una fase de apatita carbonatada, donde los iones carbonato reempla-
zan a los iones fosfato en la estructura de apatita (el ion carbonato puede sustituir tanto
al OH de la apatita como al ion fosfato). La relacion Ca/P es significativamente mayor
en Biodentine a la hora que NeoMTAPIlus (p<0.05). y significativamente mayor en
NeoMTAPIus a las 48 horas que en Biodentine (p<0.05). Sin embargo, no hay diferen-
cia significativa entre las relaciones Ca/P de ambos materiales inmediatamente, a las
24 horas y 168 horas. (p>0.05).

Sawson (34) en el 2017 comparé la bioactividad de NeoMTA Plus con MTA Ange-
lus, donde después de 7 dias de incubacion en PBS, precipitados de calcio cubrieron
los cristales de la superficie de ambos materiales, sin embargo, a pesar de que las par-
ticulas de MTA Angelus fueron de mayor diametro y de una estructura mas uniforme,
Neo MTA Plus reflejé una proporcion Ca/P mas favorable. Sin embargo, ambos presen-
taron relacion des de Ca/P altas, lo cual ademas de la formacion de precipitados de hi-
droxiapatita se formé carbonato de calcio. La presencia de estos precipitados indica

que ambos materiales son bioactivos.

Entre las pruebas de las propiedades de NeoMTA Plus realizadas por Siboni y
cols.28) en el 2017, evaluaron la capacidad de formacion de apatita, sumergiendo en
solucion balanceada de Hank (HBSS) muestras de dicho cemento en comparaciéon con
MTA Plus, donde ambos materiales mostraron una capa similar de agregados de esfe-
rultitas a los 7 dias de inmersion, sin embargo la relacion Ca/P fue mayor en NeoMTA
Plus que en MTA Plus, en el que el depédsito formado fue compuesto principalmente por
calcita y apatita, mientras que sélo fue encontrada calcita en NeoMTA Plus, debido a la
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DISCUSION

formacién de hidréoxido de calcio durante el almacenamiento, el cual forma carbonato

de calcio al exponerse al aire ©).

Los cementos demostraron ser agentes remineralizante y reservorios capaces
de promover la deposicion de apatita, la cual puede mejorar la capacidad de sellado en
la interfase dentina-cemento, asi como de las porosidades marginales alrededor de las
restauraciones y contribuir a la bioremineralizacion de la dentina circundante(%). Ade-
mas, la formacion de apatita en la superficie externa puede contribuir a la expansion del
cemento y mantener un sellado estable cuando se coloca en retropreparaciones apica-

les, promoviendo el crecimiento de osteoblastos.

Durante los procedimientos quirurgicos, la sangre y el suero pueden contaminar
rapidamente la superficie externa del cemento inmediatamente después de su coloca-
cion dentro del 6rgano dentario. Por lo tanto, se puede suponer que la formacion de
apatita puede ocurrir en presencia de tales fluidos in vivo ©6). El flujo continuo de san-
gre y fluidos biolégicos en el sitio quirdrgico proporciona constantemente nuevo fosfato

y puede aumentar la cantidad de apatita formada en la superficie del cemento (32).
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11. CONCLUSIONES

Este estudio in vitro pretende estudiar las propiedades bioactivas de dos materiales a
base de silicato de calcio, demostrando que ambos cementos poseen una alta bioacti-
vidad; y que la morfologia de la superficie y la composicién quimica se modifican rapi-

damente por inmersién en solucion buffer fosfato.

El hallazgo significativo de este estudio es que la formacién de apatita (revelada
por la formacion de depdsitos de esferulitas de fosfatos de calcio tipo apatita) se inicia
después de 1 hora de inmersion en una solucion que contiene fosfato, en el caso de
Biodentine; y un espesor uniforme de la capa de apatita se forma a los 7 dias en ambos

cementos.

Biodentine (Septodont®) demostrd evidencias tempranas de potencial de forma-
cion de apatita y una capacidad de incrementar el pH local por mayor tiempo que Neo-

MTA Plus (Avalon Biomed®), por lo que se rechaza la hipotesis nula.

Sin embargo, basandonos en la relacion Ca/P obtenida, ambos materiales de-
mostraron un nivel de maduracion quimica sin diferencias significativas a la semana de
inmersion, asi como una actividad alcalinizante a la que pueden atribuirsele propieda-
des antimicrobianas, por lo que Biodentine y NeoMTA Plus son excelentes alternativas
para su uso en tratamientos endoddnticos, proporcionando una ventaja clinica significa-

tiva sobre los cementos tradicionales.
Se recomienda la realizacion de pruebas de liberacion de calcio, caracterizacién y bio-

compatibilidad, entre otros estudios experimentales, para poder formar un perfil com-

pleto de cada material y asi poder tomar decisiones clinicas con base a los resultados.
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