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RESUMEN

Objetivo: Comparar la capacidad de sellado de dos materiales para obturacién retrégrada en
dientes permanentes unirradiculares: el agregado de triéxido mineral (MTA®) y el silicato tricdlcico
(Biodentine®). Materiales y métodos: Se seleccionaron 38 dientes permanentes unirradiculares
con cierre apical completo, los cuales fueron divididos aleatoriamente en dos grupos experimentales
(n = 15): Grupo 1: MTA®, Grupo 2: Biodentine®. Ademds, se usaron controles positivos
y negativos. El tratamiento radicular se realizé con el sistema rotatorio Mtwo y la obturacién
mediante el sistema termopldstico de onda continua (Beefill), y se usé como sellador el cemento
tipo Grossman. Se realizé la apicectomia del extremo apical, luego la preparacién de cavidades
retroapicales estandarizadas y las respectivas obturaciones con MTA® y Biodentine®, segin grupo.
Posteriormente, los especimenes se sometieron a un proceso de filtracion apical de tinta china y
de transparentacién, mientras que la filtracién apical fue evaluada por medio de un microscopio
estereoscoépico. Los datos fueron analizados con la prueba U de Mann-Whitney. Resultados: El
andlisis inferencial mostré que Biodentine® tuvo una menor microfiltracién que el MTA®, con una
diferencia estadisticamente significativa al 95% (p < 0,034). Conclusién: El cemento Biodentine®
mostré una mayor capacidad de sellado a nivel apical que el cemento MTA® en obturaciones

retrégradas de dientes unirradiculares ex vivo.

Palabras clave: cemento de silicato, agregado triéxido mineral, obturacién retrégrada

ABSTRACT

Aim: To compare the sealing capacity of mineral trioxide (MTA®) and tricalcium silicate
(Biodentine®) for retrograde filling in single-root permanent teeth. Materials and methods:
Thirty-eight permanent single-root teeth with complete apical closure were selected and randomly
divided into two experimental groups (n = 15): Group 1: MTA®, and Group 2: Biodentine®, in
addition to positive and negative controls. Root treatment was performed with the MTWO rotary
system, and obturation was carried out by means of the continuous wave thermoplastic system
(Beefill) using Grossman-type cement as a sealant. Apical end apicoectomy was performed followed
by the preparation of standardized retro-apical cavities and the respective fillings with MTA @
and Biodentine® according to the study group. Subsequently, the specimens were subjected to an
apical filtration process of Chinese ink and transparency, while the apical filtration was evaluated
with a stereoscopic microscope. The data were analyzed with the Mann-Whitney U test. Results:
Inferential analysis showed that Biodentine® had less microleakage than MTA® with a statistically
significant difference of 95% (p <0.034). Conclusion: Biodentine® cement showed greater apical

sealing capacity than MTTA® cement in retrograde fillings of single-root teeth ex vivo.

Keywords: silicate cement, mineral trioxide aggregate, retrograde obturation
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INTRODUCCION

Una de las principales causas que podrian llevan al fracaso
un tratamiento radicular convencional es la persistencia
de la inflamacién periapical, que puede originarse por un
insuficiente sellado del conducto radicular, debido a la
presencia de algunas dreas no obturadas del conducto, las
cuales sirven como nicho para el desarrollo de patégenos
y sus toxinas (). La extrusién del material de obturacién
en la regién periapical puede causar dolor e inflamacién
persistente, e impedir la reparacién de los tejidos. Una
anatomia radicular compleja, con deltas apicales y
conductos laterales o curvaturas severas, es otra causa
frecuente para el fallo endodéntico (%). En estos casos,
el tratamiento recomendado es una cirugia apical, que
comprende una apicectomia de la porcién radicular
respectiva y la preparaciéon de una cavidad retroapical
que serd sellada herméticamente, con una obturacién
retrégrada, con el fin terapéutico de evitar el paso de
bacterias y sus toxinas entre el conducto radicular y el
tejido perirradicular ().

Abdal et al., mencionados por Amoroso (*), afirman que
dos factores importantes para el éxito a largo plazo de
la cirugia apical son la seleccién y el uso apropiado del
material de obturacién retrégrada, el cual debe presentar
buenas propiedades biolégicas y, a la vez, prevenir la
filtracién, debido a que esta —ya sea desde apical o desde
coronal—, a menudo, conduce al fracaso del tratamiento.
La prueba de filtracién de liquidos se usa con frecuencia
para evaluar este problema. La adaptacién marginal y la
fuerza de unién del material con la dentina también son
factores esenciales para el éxito de los procedimientos de
endodoncia (°).

Un adecuado material de obturacién retrégrada debe
ser capaz de proveer un sellado hermético para evitar la
filtracién de bacterias hacia los conductos radiculares,
fraguar independientemente de la humedad, no
mostrar corrosién ni actividad electroquimica, ser de
facil manipulacién, estable tridimensionalmente bajo
las condiciones de uso, y tener una radioopacidad
diferente a la de la dentina (*). Se usan como materiales
de obturacién retrégrada, entre otros, la gutapercha,
la amalgama, los cementos basados en ¢xido de zinc y

eugenol como IRM® (Caulk/Dentsply, DE, EE. UU.)

2 | “[Qf

o SuperEBA® (Bosworth Company, IL, EE. UU.),
cemento ionémero de vidrio, composites y, Gltimamente,
cementos con base en silicato de calcio, como el agregado

de triéxido mineral (MTA®) (®7) y Biodentine® (*7).

El MTA® contiene particulas de silicato tricélcico,

tricdlcico, silicato dicdlcico, aluminato
térrico tetracdlcico, sulfato de calcio dihidratado y

6xido de bismuto (20%), con un pH aproximado de

aluminato

12,5. Debido a su biocompatibilidad y su capacidad
para inducir la precipitacién de fosfato de calcio en el
tejido periodontal, desempefia un papel importante en
la reparacién de tejido éseo (*'°); también se indica
para cirugia paraendoddntica, en apexificacién y como
recubrimiento pulpar directo (*12).

El Biodentine® es un material bioactivo, introducido en
la prictica odontolégica por Septodont (Saint-Maur-
des-fossés, Cedex, Francia) desde 2011 y disefiado
especificamente como un material de “reemplazo de
dentina”. Su formulacién utiliza la tecnologia basada
en el cemento MTA ® e incorpora la mejora de algunas
propiedades fisicas y de manipulacién. El polvo contiene
silicato tricdlcico, carbonato de calcio, éxido de circonio
(radiopacidad), y en el liquido encontramos cloruro de
calcio que actda como acelerador de fraguado (°). Este
material tiene una amplia gama de aplicaciones, como
su uso en recubrimientos pulpares directos e indirectos,
la reparacién de perforaciones radiculares, el tratamiento
resorciones radiculares, los tratamientos de apexificacion,
y como material de obturacién retrégrada en cirugia
endodéntica. Entre sus ventajas, se le atribuye ser un
material hidrofilico, con altas propiedades mecdnicas,
excelente biocompatibilidad, alta radiopacidad y menor
tiempo de fraguado, entre otras ().

El objetivo de esta investigacién fue comparar in
vitro la capacidad de sellado del MTA® (Angelus) en
comparacién con Biodentine® (Septodont), usando
como pardmetro la microfiltracién.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion corresponde a un estudio

experimental ex vivo en piezas permanentes
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unirradiculares. Se seleccioné 38 dientes donados por
dentistas de diferentes consultorios odontolégicos de
Lima Metropolitana, los cuales fueron almacenados en
suero fisiolégico para mantenerlos hidratados hasta el
inicio del estudio.

Los criterios de seleccién comprendieron los siguientes:
dientes permanentes unirradiculares con 4dpices cerrados
que presentaban raices rectas sin curvaturas severas y
libres de reabsorciones, caries o conductos calcificados, y
que ademds presentaran radiograficamente un conducto
sin divisiones en su recorrido o deltas apicales, y sin
tratamiento endodéntico previo.

Preparacion de los especimenes

Las muestras fueron colocadas en hipoclorito de sodio
al 5% (Zonifar®), durante 5 minutos, y secadas con
gasa estéril. A continuacién, se tomaron radiografias
periapicales para comprobar los criterios de inclusién.
Las coronas de los dientes fueron seccionadas usando
un disco metilico Isomet de 0,3 mm (Buehler, Lake
Bluft, EE. UU.), dejando 16 mm de longitud radicular.
La longitud de trabajo se establecié colocando en el
conducto una lima K #15 hasta el foramen apical y, luego,
restando 1 mm a la longitud medida. Los conductos
radiculares fueron preparados con el sistema rotatorio
Mtwo® (VDW, Alemania) desde la lima 10,04 hasta
la lima 40,04. La irrigacién se realizé con hipoclorito
de sodio al 2,5%, seguida de un lavado final con é4cido
etilendiaminotetraacético (EDTA) al 17% (Biodindmica,
Ibipord, Brasil), durante tres minutos, para la remocién
del barrillo dentinario. Después de lavarlos con 2 ml de
agua destilada, los conductos fueron secados con conos
de papel #40,04. Luego, fueron obturados utilizando la
técnica de gutapercha termoplastica del sistema Beefill™
2 en 1 (VDW, Alemania) y se emple6 como sellador el
cemento tipo Grossman (Endofill® Dentsply, EE. UU.).

Posteriormente, los dientes fueron almacenados a
37 °C y bajo 100% de humedad, durante 48 horas,
para permitir el fraguado del material de obturacién.
Seguidamente, fueron seccionados horizontalmente a
3 mm del dpice y se prepararon cavidades retrégradas

usando una fresa 1012 (KG Sorensen, Barueri, Brasil)
hasta una profundidad de 3 mm, controlado con el
uso de una sonda periodontal calibrada. Las cavidades
fueron irrigadas con 2 ml de EDTA™ al 17%, durante 2
minutos, para eliminar el barrillo dentinario, y luego se
irrigaron con 2 ml de agua destilada y fueron secadas con
puntas de papel #40,04. Los especimenes se dividieron
en dos grupos experimentales de acuerdo con el material
de retroobturacién: grupo 1, MTA® (Angelus, Londrina,
Brasil) (n =15), y grupo 2, Biodentine® (Septodont,
Francia) (n = 15). Ademis, los grupos control positivo
(suero fisiolégico, n = 4) y control negativo (glicerina, n
= 4). La preparacién del material de obturacién se realizé
de acuerdo con las instrucciones del fabricante. Después
de obturada la cavidad, se procedié a la confirmacién
radiogrifica de cada una de las muestras, las cuales
fueron mantenidas en un ambiente al 100% de humedad
y a 37 °C durante 24 horas, para permitir el completo
fraguado de los materiales. Después del fraguado, todas
las muestras fueron selladas con resina compuesta como
obturacién coronal.

Proceso de filtraciéon apical

Pasadas las 24 horas, todas las superficies externas
de los dientes fueron barnizadas con dos capas de
esmalte para uflas transparente, exceptuando la zona de
retroobturacién y 1 mm a su alrededor, para asegurar
la penetracién apical de tinta. Los especimenes fueron
sumergidos en tubos de prueba con tinta china (marca
Pelikan) y colocados en la centrifuga clinica digital
DMO0412 (3Scientific , EE. UU.) a 4000 RPM por
15 minutos, para realizar una penetracién activa de la
tinta en los dpices. Luego, se retiraron las muestras de
la centrifuga y se dejaron por 72 horas en tinta china
para una inmersién pasiva, tras lo cual se lavé el exceso
de tinta y se removi6 el esmalte de ufias usando acetona.

Proceso de transparentacion de los especimenes
Los dientes fueron transparentados para hacer visible la

filtracién de tinta, siguiendo la técnica de Robertson (*?),
como se describe a continuacién:

»
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a) Desmineralizacién. Las muestras se colocaron en
frascos de vidrio con édcido nitrico al 5% y se cambiaron
cada 24 horas hasta cumplir las 72 horas, para lograr la
descalcificacién de las piezas dentarias, agitindolas 3
veces al dia. Pasado este tiempo, se enjuagaron bajo un
chorro de agua corriente durante 4 horas, para eliminar
todo el 4cido nitrico.

b) Deshidratacién. Las muestras se sumergieron en
alcohol metilico al 75% durante 8 horas; luego,
al 85% por 4 horas y, terminando este proceso de
deshidratacion, en alcohol al 96% durante 2 horas.

c) Transparentacién. Los especimenes se sumergieron
en metilsalicilato por 2 horas para terminar el proceso
y obtener su transparentacion.

d) Valoracion de la filtracién apical. Para evaluar el grado
de penetracién de la tinta se efectué una medicién
lineal en milimetros. Las imdgenes fueron tomadas
con una cdmara digital a través de un microscopio
estereoscopico con una magnificacién de 10x. Se us6 el
software Motic Images 5.0 con los siguientes criterios:
grado 0, sin filtracién; grado 1, una superficie (0,5
mm); y grado 2, més de 2 superficies (1 mm).

En el transcurso del proceso de transparentacion,
4 muestras sufrieron dafios en su estructura que no
permitieron realizar la evaluacién de filtracién apical,
por lo que se desecharon y no fueron consideradas en la
evaluacion.

Anilisis estadistico

Los resultados de la medicién de la filtracién apical de las
muestras se analizaron con el programa SPSS versién 22.
Para conocer la normalidad de los datos y la distribucién
de las variables, se utiliz6 la prueba estadistica de
Shapiro-Wilk y para la determinacién de las diferencias
entre grupos, la prueba no paramétrica de U de Mann-
Whitney, que comparé dos muestras independientes.

4 8O

RESULTADOS

Prueba filtracién apical

Se observé una mayor frecuencia de casos con filtracién
apical en los especimenes obturados con MTA® (68,8%)
en comparacién con los obturados con Biodentine®
(31,2%) (tabla 1 y figura 1). Se observé significancia
estadistica al aplicar la prueba estadistica chi cuadrado
(p =0,021)

La evaluacién de los valores descriptivos de promedio,
desviacién estindar e intervalo de confianza al 95% de
los grupos se muestra en la tabla 2 y la figura 2.

Tabla 1. Distribucion porcentual de la muestra segun la
presencia de filtracion apical

Material Filtracion
No Si
MTA® 20,0% 68,8%
Biodentine® 80,0% 31,2%
Total 100,0% 100,0%
PORCENTAJE DE FILTRACION APICAL
80%-
(¢}
70% 68,8%
60%
500/0'
40%
31,2%
30%
20%
10%
0%- !
MTA® Biodentine®

Figura 1. Se observa que el porcentaje de filtracién apical es mayor (68%)
en el grupo MTA® en comparacién al grupo Biodentine® (31%).

Rev Cient Odontol (Lima). 2020; 8 (2): €020
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En la tabla 3 y la figura 3 se observan los diferentes
grados de filtracién apical en MTA® y Biodentine®. El
cemento del primero presenta mayor filtracién, ya que
ninguna muestra presenté grado 0. Por otro lado, el
segundo muestra menor filtracién, con 6 piezas en grado
0 (figura 4) y solo 5 piezas con grado 1, similar al MTA®
(figura 5). El MTA® presenté una mayor filtracién (+1
mm), con 8 piezas en el grado 2 (figura 6).

La prueba de Shapiro-Wilk mostré normalidad de los
datos solo en uno de los grupos experimentales: MTA®
p = 0,425 (tabla 4), por lo que se decidi6 realizar la
comparaciéon de los resultados mediante la prueba no
paramétrica de U de Mann-Whitney. El promedio de
filtracién de tinta en la interfase dentina-obturacién
de las obturaciones retrégradas fue significativamente
mayor (p = 0,034) en el grupo MTA® (1,4362 mm)
que en el grupo Biodentine® (0,5838 mm), con lo cual
se infiere que el grupo Biodentine muestra una mayor

capacidad de sellado apical (tabla 5).

Tabla 2. Valores descriptivos de |a filtracion apical (mm.)
registrada en los grupos experimentales

IC 95%
099614 000 337 00181 11,1858
[,18223 000 3,78 07217 21506

Material n.° Promedio DS Min. Max.

Biodentine® 13 0,5838
MTA® 13 1,4362

VALORES DE FILTRACION APICAL DE GRUPOS EXPERIMENTALES (MM)

1,6 -

1,4362
1,4 4

. 1,1822

;| 0,9961

0,8 -
06l 05838
0,4 -

0,2 1

0 ]
Prom DS

B v

Figura 2. Se observan los valores descriptivos de promedio (Prom) y
desviacidn estandar (DS) en la evaluacion de los grupos experimentales,
con una tendencia de menor filtracién en Biodentine®.

Biodentine

»
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Tabla 3. Grados de filtracion segun material

Grado Biodentine® MTA®
0 6(46,1%) 0(0%)
| 5(38,46%) 5(38,46%)
2 2(15,38%) 8(61,53%)

GRADOS DE FILTRACION SEGUN MATERIAL

0

Grado 0

o = M W A~ O o N
| I I R N E— —
(o]
N
[6)}
w
[0¢]

Grado 1 Grado 2

B v

Figura 3. Se observa la distribucion del grado de filtracion segin material
Biodentine® y MTA® en el tercio apical. El cemento MTA® presenté mayor
presencia de filtracion (grado 2).

Biodentine

Tabla 4. Prueba de normalidad Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
Biodentine® 0,670 I3 0,000
MTA® 0937 13 0425

Tabla 5. Pruebas no parameétricas

Filtracion de tinta

U de Mann-Whitney 43,000
W de Wilcoxon 134,000
z -2,191
Sig. asintdtica bilateral 0,028
Significancia exacta (2* sig. unilateral) 0,034

o

ofe
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Figura 4. Muestra de Biodentine® Grado O sin filtracién apical.

Figura 5. Muestras de los grupos A) Biodentine® y B) MTA®, ambas con
grado | de filtracion, superficie (0,5 mm).

r—

Figura 6. Muestra perteneciente al grupo MTA® que muestra un mayor
numero de superficies con filtracién apical correspondiente al grado 2:
2superficies (+1 mm).

6 e

DISCUSION

La cirugia apical es uno de los procedimientos orientados
a preservar la pieza dentaria afectada por patologias
periapicales que no pueden ser abordadas solo con
tratamientos de conducto. Asimismo, este procedimiento
estd indicado en casos de subobturaciones, deltas apicales,
fracturas de instrumentos, entre otros problemas que se
presentan con gran frecuencia en la consulta odontolégica
y que requieren ser resueltos garantizando la funcién, la
estética y la satisfaccion del paciente (**71%).

Gagliani et al. refieren que la obturacién retrégrada
debe emplear un material que proporcione un sellado
hermético de la cavidad para evitar la microfiltracién
en la interfase dentina-obturacién (*). En el presente
trabajo, se evalué la capacidad de sellado apical de los
cementos MTA® y Biodentine® como materiales de
obturacién retrégrada en dientes unirradiculares, y
se observé que las piezas obturadas con Biodentine®
presentaron significativamente un menor promedio de
filtracién de tinta (0,5838 mm) en comparacién con las

muestras obturadas con MTA® (1,4362 mm).

Una de las razones que explican los resultados de
este estudio es que el Biodentine®, en contacto con la
dentina, genera la formacién de estructuras tipo tag y
una interfase llamada “zona de infiltracién mineral”, en
la que el efecto alcalino cdustico de los productos de
hidratacion de los cementos de silicato de calcio degrada
el componente coldgeno de la interfase de la dentina.
Han y Okiji mencionan que la captacién de calcio y los
iones de silicio por la dentina conducen a la formacién
de estructuras tipo tag y es mayor en el cemento
Biodentine® que en MTA® (*"2), lo cual es compatible
con nuestros resultados.

La mejor capacidad de sellado del Biodentine® puede
también ser atribuida a la composicién modificada
del polvo, el cual contiene aceleradores de fraguado
y suavizantes. Ademds, la manipulacién puede ser

Rev Cient Odontol (Lima). 2020; 8 (2): e020
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automatizada, lo cual disminuye el tiempo de mezclado y
los errores en la preparacion, y mejora asi, en gran medida,
las propiedades fisicas del material (°). Biodentine® tiene
la ventaja de un menor tiempo de fraguado (12 min), por
lo que sella la interfase dentina-cemento mucho antes
que el cemento MTA®, y esto genera un menor riesgo de
contaminacién bacteriana (*). Asimismo, Biodentine®
tiene un tamafio de particula mds pequefio, lo cual
propicia una buena adaptacién a la interfase de sellado
de la superficie cavitaria (1°). La porosidad y el volumen
de los poros en el fraguado de Biodentine® es también
menor que en el MTA®, lo que podria ser una razén mds
para una mejor capacidad de sellado (*°).

Resultados similares a los de nuestra investigacién
fueron encontrados por Correa et al. (**) y Ramos y
Cirdenas (), quienes, al evaluar comparativamente la
microfiltracién en obturaciones retrégradas en dientes
unirradiculares extraidos, obtuvieron mejores resultados
con el cemento Biodentine® que con MTA®. En forma
andloga, en la investigacién in vifro de Marti Bowen
et al. (*) sobre la capacidad de sellado de Biodentine®,
MTA® y el ionémero vitreo (GIC) a la dentina usando
microscopio electrénico de barrido (SEM), se determiné
que Biodentine® mostré una mejor adaptacién marginal
ala dentina que los cementos MTA® e ionémero vitreo, y
resalté también la influencia del tiempo en la adaptacién
marginal. Los resultados de nuestra investigacién
concuerdan con lo realizado por Ravichandra et al.
(*¥), quienes comprobaron la adaptacién marginal
de tres materiales de obturacién retrégrada: MTA®,
Biodentine® e ionémero vitreo, y concluyeron que el
menor grado de filtracién marginal fue obtenido con
Biodentine®, seguido por MTA® e ionémero vitreo
(*¥). Sin embargo, nuestros resultados difieren de los
obtenidos por Legarda et al. (**), quienes encontraron
mejores resultados en cuanto a adaptacién marginal
con MTA® que con Biodentine®. En consecuencia,
es necesario realizar mds investigaciones que incluyan
otros materiales hechos con silicato de calcio para
acumular evidencia que respalde su uso en las cirugias
paraendoddnticas con obturacién retrégrada.
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CONCLUSION

El cemento Biodentine® mostré mejor capacidad de
sellado apical en obturaciones retrégradas de dientes
unirradiculares que el cemento MTA®. Por lo tanto,
Biodentine® puede convertirse en un material ideal
para llevar a cabo con éxito el tratamiento quirdrgico de
retroobturacién.
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