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1. MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes
1.1.1 Causas Del Desarrollo Inconcluso De La Formacién Dentaria

El trauma dental ocurre frecuentemente durante la infancia, en todo el
mundo de 20-30% de los nifilos menores de 12 afos experimentan algun tipo de
trauma dental que puede danar el desarrollo dentario, provocando necrosis
pulpar y un desarrollo dental inconcluso.(Barzuna Pacheco & Téllez Cardenas,
2018; Rafter, 2005) El manejo inadecuado del trauma dental puede derivar en la
perdida de dientes permanentes, asi como alteraciones en el crecimiento
mandibular y la funcion masticatoria, y ademas puede llegar a provocar

problemas de lenguaje.(Lin et al., 2016)

El tratamiento de estas piezas con tejidos necroticos y desarrollo
inconcluso representan un desafio para el odontdlogo, esto se debe a que la
anatomia dental se encuentra parcialmente formada con el extremo radicular
apical abierto y paredes delgadas lo que las hace mas fragiles.(Cardoso Pereira

et al., 2016)

1.1.2 Apexificacion

El tratamiento para este tipo de dientes se denomina “apexificacion” y
consiste en un método no quirdrgico para inducir la formaciéon o crear una
barrera calcificada en la porcion apical radicular en dientes no vitales y su
objetivo es evitar el paso de toxinas, bacterias y bio productos bacterianos hacia
los tejidos periradiculares, asi como permitir la obturacion de la porcion radicular
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de la pieza afectada. (Barzuna Pacheco & Téllez Cardenas, 2018; Lin et al.,

2016; Shinbori et al., 2015)

Durante afos el tratamiento de eleccion fue la apexificacion utilizando
hidroxido de calcio, sin embargo esta técnica es cada vez menos usada, debido
a que toma multiples citas para recambio del material, asi como monitoreo
constante del tratamiento para su terminacién, llevando los tratamientos a un
tiempo de duracion de entre 5 a 20 meses.(Pace et al., 2007) Lo anterior genera
mayores costos ademas de hacer posible una reinfeccion del conducto debido
al exceso de manipulacion del ambiente radicular, también se ha comprobado
que esta técnica a la larga debilita la porcion radicular del diente tratado.(Bani et

al., 2015)

1.1.3 Hidroéxido de Calcio

El hidroxido de calcio fue introducido a odontologia en 1920 por Hermann
en Alemania, su presentaciéon consiste en un polvo blanco, sin olor, cuya
férmula quimica es Ca(OH)2. (Farhad & Mohammadi, 2005)Este es un material
utilizado en odontologia con varios propésitos, en su forma pura manifiesta un
pH alto(11.8) lo cual le confiere habilidades para estimular la mineralizacion en
el diente asi como fomentar su actividad antibacteriana(Foreman & Barnes,

1990).

Entre sus aplicaciones en odontologia podemos mencionar: uso como

mediacion intraconducto en la terapia endodontica, forro directo e indirecto en



cavidades operatorias profundas, ademas de ser utilizado en la composicion de
algunos selladores endodonticos, también es utilizado en el tratamiento de
perforaciones radiculares, fracturas radiculares y reabsorciones, ademas de ser
utilizado en el tratamiento de traumatologia dental, apexogenesis, apexificacion,

etc.(Farhad & Mohammadi, 2005; Mohammadi & Dummer, 2011)

De acuerdo con Kleier y Barr, el tiempo usual requerido para el
tratamiento de apexificacion con Hidroxido de Calcio ronda de entre 6 a 24
meses.(Farhad & Mohammadi, 2005). Este fue elegido en primera intencién al
no tener efectos adversos en el periapice, ademas de poder ser mezclado con
diferentes sustancias como agua destilada, solucion salina, soluciones

anestésicas, clorhexidina, etc.(Lin et al., 2016)

1.1.4 Materiales Bioactivos

Hoy en dia el tratamiento de eleccidn es la apexificacion en una sola cita
utilizando materiales bioactivos con los cuales se puede crear una barrera en la
porcién apical conocida como “tapon apical” en una sola cita, permitiendo asi el
sellado del conducto de una manera mas predecible y rapida. (Martin et al.,

2007)

Los materiales usados para este procedimiento deben ser no
reabsorbibles, biocompatibles y estables dimensionalmente al paso del tiempo,

deberan permitir la regeneracion de los tejidos periradiculares, como el



ligamento periodontal y provocar cementogénesis en la periferia de la

obturacion en el término radicular. (Shinbori et al., 2015)

Los materiales bioactivos son capaces de estar en contacto e interactuar
con los tejidos dentro de un ser vivo, en este caso derivan a la formacion de una
capa de apatita, biomineralizacion, y una interface entre el material y el tejido.

(Shokouhinejad et al., 2012)

1.1.5 Historia

Esta técnica fue propuesta por Torabinejad y Chivian en 1999 quienes
propusieron la colocacién de una barrera de MTA en los ultimos 5Smm del
conducto con apice abierto. (Agrafioti et al., 2017; Barzuna Pacheco & Téllez

Cardenas, 2018; Pace et al., 2007)

La técnica consiste en la limpieza y desinfeccidon del sistema de
conductos con las técnicas convencionales endodonticas y su medicacion con
hidroxido de calcio por al menos una semana.(Pace et al., 2007; Waterhouse et
al.,, 2011) Una vez que el diente se encuentre asintomatico se retira la
medicacion con hidréxido de calcio mediante el uso de irrigacion, ultrasonido e
incluso instrumentos endodénticos y posteriormente es secado con puntas de
papel. Después se realiza la colocacion del material bioactivo en la porcion
apical utilizando un instrumento porta MTA y condensando el material en su
porcién apical mediante el uso de pluggers endodonticos. (Waterhouse et al.,

2011) Se debe lograr la colocacion de un tapon de entre 3 a 5 mm de
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profundidad el cual sera revisado en cuanto a su densidad mediante la toma de
una radiografia periapical para comprobar su ubicaciéon correcta y sellado
apropiado aparente dentro del conducto.(Pace et al., 2007; Waterhouse et al.,

2011)

1.1.6 MTA

El primer material biocerdmico desarrollado es el Mineral Trioxido
Agregado, también conocido como MTA, el cual fue desarrollado en 1993 y
aprobado por la FDA en 1998.(Barzuna Pacheco & Téllez Cardenas, 2018;
Tawil et al., 2015) En 1999 fue lanzado al mercado bajo el nombre Pro Root
MTA (Dentsply Tulsa Dental Specialities, Johnson City, TN), MTA Angelus
(Angelus, Londrina, Brasil/ Clinician’s Choice, New Milford, CT) fue lanzado en
Brasil en el 2001 y aprobado por la FDA en el 2011, haciéndolo disponible en

Estados Unidos.(Tawil et al., 2015)

Desde entonces se ha vuelto un material de mucha aceptacion debido a
que es considerado un material bioactivo, a sus propiedades hidrofilicas,
radiopacidad, capacidad de sellado y baja solubilidad, ademas de ser un
material biocompatible lo cual brinda resultados de curaciéon éptimos en sus

diferentes aplicaciones en odontologia.(Tawil et al., 2015)

Este material tiene aplicaciones tanto quirirgicas como no quirurgicas las
cuales incluyen recubrimiento pulpar, material de recubrimiento temporal,

reparacion de perforaciones en raices o furcaciones, asi como su uso como
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taponamiento apical en dientes con apices inmaduros y material de obturacién

retrograda en cirugia apical.(Kaur et al., 2017; Pace et al., 2007)

Histolégicamente se ha observado la formacidn de cemento en los tejidos
periradiculares a restauraciones con MTA y una respuesta inflamatoria minima
con formacién de puentes dentinarios en el area pulpar, ademas es importante
mencionar que este material se activa en ambientes humedos lo que resulta
conveniente en odontologia, debido a que en las aplicaciones previamente
mencionadas siempre existe un ambiente de humedad, este material tiene una
baja solubilidad y mantiene sus propiedades fisicas aun después de su tiempo

de fraguado.(Tawil et al., 2015)

Existe informacion que reporta la bioactividad y compatibilidad del MTA
que resulta en la formacion de hidroxiapatita o apatita carbonatada como
resultado de la interaccion del MTA y fosfato con contenido de fluidos, sin
embargo no existe tanta informacion que hable sobre la bioactividad del

Endosequence Root Repair Material. (Shokouhinejad et al., 2012)

El MTA esta compuesto por tres ingredientes en su presentacion en
polvo: cemento portland (75%), oxido de bismuto (20%) y yeso (5%). De
acuerdo a su patente, consiste en oxido calcico (50-75%) y oxido de silicon (15-
20%) que juntos forman el 70-95% del cemento. Mezclar estos materiales se

producen silicato tricalcico, silicato dicalcico, aluminato tricalcico y aluminoferrita
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tetracalcica. Existen dos tipos comerciales de MTA: gris y blanco, cuya unica

diferencia es la presencia de hierro en la mezcla.(Kaur et al., 2017)

Al entrar en contacto con humedad, el 6xido calcico se convierte en
hidroxido calcico lo cual es benéfico causando un ambiente con un pH alto

debido a que causa un efecto antibacteriano. (Tawil et al., 2015)

Desde su lanzamiento hasta la actualidad los fabricantes de productos
dentales han lanzado versiones de MTA tratando de mejorar las propiedades
originales entre las que podemos mencionar su radiopacidad, fluidez,

alcalinidad, tiempo de uso, biocompatibilidad, etc. (Duarte et al., 2018)

Este tipo de materiales incluyen en su composicién aluminio, zirconia,
vidrio bioactivo, vidrio ceramico, hidroxiapatita y fosfato calcico y son conocidos
como materiales bioceramicos. (Jafari & Jafari, 2017; Shinbori et al., 2015)
Ademas estan catalogados en dos grupos: A base de silicato calcico y a base

de fosfato calcico.(Jafari & Jafari, 2017)

1.1.7 Endosequence RRM
EndoSequence Root Repair Material (Brasseler USA, Savannah, USA)

es un cemento hidraulico disponible desde 2010 compuesto de O6xido de
zirconio, silicato calcico, fosfato de calcio monobasico, hidroxido de calcio y
agentes espesantes, el cual se encuentra en una formula premezclada lista

para su uso, la cual se activa con la humedad de la dentina haciéndolo un
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producto de facil manejo en comparacion con el MTA.(Duarte et al., 2018;
Lovato & Sedgley, 2011; Moinzadeh et al., 2016; Shinbori et al., 2015) Esta
férmula premezclada viene en una consistencia uniforme, de facil manejo y
aplicacion.(Sharma et al., 2022) Este material ha tomado gran aceptacion
debido a poseer un tiempo de endurecimiento menor que el MTA, lo cual
sugiere ventajas durante los procedimientos endoddnticos. (Lovato & Sedgley,

2011; Rencher et al., 2021)

Este material puede venir en dos presentaciones: en un frasco o una
jeringa 'y debe ser almacenado en un area seca a temperatura
ambiente.(Mahgoub et al., 2019) Ambas presentaciones poseen propiedades
similares, pero entre sus diferencias se encuentra la cantidad de agentes
espesantes haciendo la presentacion en jeringa mas fluida y la presentacion en
frasco mas moldeable en comparacion una con la otra. (Lovato & Sedgley,

2011; Rencher et al., 2021)

Las indicaciones para este producto incluyen la reparacion de
perforaciones, reparacion de resorciones, procedimientos de cierre apical,
recubrimiento pulpar y como material de obturacion retrograda en

procedimientos quirurgicos. (Moinzadeh et al., 2016)

EndoSequence Root Repair Material ademas ha demostrado ser
biocompatible, antibacteriano incluso contra el E. faecalis y capaz de sellar

cavidades dentro de la porcion radicular dental. (Shinbori et al., 2015;

14



Shokouhinejad et al., 2012) También se ha comprobado en estudios que
EndoSequence Root Repair Material posee actividad anti fungica.(Alsalleeh et

al., 2014)

Algunos estudios han mostrado resultados que reportan caracteristicas
favorables en cuanto a citotoxicidad, actividad antibacteriana, adaptacion
marginal, radiopacidad optima, su pH alcalino y su potencial de
biomineralizacion, ademas de no producir decoloracion en el 6rgano dental.

(Shinbori et al., 2015; Taha et al., 2016)

1.1.8 Técnica de apexificacion de un solo paso

Técnica de taponamiento apical en un solo paso:

Toma de una radiografia preoperatoria en multiples angulaciones con fin
diagnostico.

Colocacion de anestesia local en el area operatoria.

Colocacion de aislado absoluto utilizando grapa y dique de hule.

Realizacion del acceso endoddntico.

Determinacion de la longitud de trabajo mediante el uso de localizador de
conductos (en caso de ser posible) y radiografias.

Instrumentacion mecénica del conducto utilizando limas manuales y
rotatorias.

Irrigacion cuidadosa utilizando Hipoclorito de Sodio entre cada lima.

Secado del conducto utilizando puntas de papel estériles.
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Colocacion del biomaterial utilizando porta Mta y condensadores apicales
para llevarlo a la parte apical del conducto.

Crear un tapén apical de entre 3 a 5mm de espesor indicando en el apice
radiografico.

Verificar radiograficamente el tapon apical creado.

Obturacién temporal de la pieza utilizando algodén o teflon estéril y
Cavit/Provisit.

Indicaciones pos operatorias e indicacion de medicacion analgésica en
caso de ser necesaria.

En una cita posterior realizar la obturacién del resto del conducto
utilizando la técnica vertical o la técnica de gutapercha termo plastificada.

Restauracion y sellado coronal. (Simon et al., 2007)
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ante la constante aparicion de nuevas casas comerciales y productos de
uso odontoldgico en el mercado, el profesional de la salud se ve continuamente
en duda con respecto a los materiales e instrumentos que deberia utilizar en su
practica profesional, generando la pregunta: ;Qué material es mejor? ;Qué
material me generaria mejores resultados? ;Qué material elegir en cada

situacion?

Actualmente es un desafio para el odontélogo conocer todos los
materiales que circulan dia a dia, por lo cual es de suma importancia estudios
que nos faciliten conocer el comportamiento de dichos materiales en las
diferentes situaciones en las que pueden ser empleadas y de esta manera

elegir el que creamos de mejor conveniencia para nuestra practica privada.

Este estudio se enfoca en diferenciar el comportamiento de dos

biomateriales de uso actual en odontologia al ser utilizados para la formacion de

una barrera apical en dientes con formacion inconclusa.
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2. JUSTIFICACION

Los tratamientos odontologicos han evolucionado en los ultimos afios en
todos los aspectos. Han cambiado desde los materiales que se utilizan para la

realizacion de los tratamientos, asi como los tratamientos mismos.

El tratamiento conocido como “Apexificacion” evolucion6 de ser un
tratamiento para realizarse en multiples citas y tiempos prolongados a ser
realizado en una sola sesion mediante el uso de materiales bioactivos los
cuales ofrecen propiedades mucho mas favorables que los materiales

previamente usados.

Sin embargo, a raiz de la aplicacion del primer material bioactivo en este
tipo de procedimientos las diferentes casas comerciales han desarrollado sus
propios productos ofreciendo propiedades similares entre si, asi como

diferencias entre los mismos.

Por esta razén es de suma importancia conocer que productos ofrecen
las mejores propiedades para los diferentes tratamientos en los cuales se
pueden aplicar. Esta investigacion se enfoca en comparar el nivel de filtracién
de dos materiales bioactivos comunes en el mercado usados como tapon apical

al ser sometidos a una prueba de filtracion utilizando una solucion de tincion.
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3. HIPOTESIS

Entre los materiales bioactivos para uso endodontico: MTA Angelus® y
Endosequence BC RRM Fast Set Putty®, se manifestaran diferencias al
respecto de la formacion de un tapdén apical en dientes con apices abiertos,
identificadas por sus niveles de filtracion apical, esto relacionado con sus

caracteristicas microestructurales y sus componentes activos.

4.1 Hipotesis Nula

Entre los materiales bioactivos para uso endoddntico: MTA Angelus® y
Endosequence BC RRM Fast Set Putty®. No se manifestaran diferencias al
respecto de su capacidad de sellado a nivel apical, independientemente de sus

caracteristicas microestructurales.
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4. OBJETIVO GENERAL

Comparar la filtracion de dos materiales bioactivos: MTA Angelus y
Endosequence BC RRM Fast Set Putty al ser utilizados como tapon apical en
dientes con apices abiertos, en la intencion de identificar diferencias entre

ambos y relacionarlas a sus microestructuras y compuestos activos.
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5. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Preparacidon de muestras para su obturacion con biomateriales y su
posterior analisis mediante el uso de un estereomicroscopio.

Analisis microscopico de las muestras previamente preparadas y
medicién de la filtracion en las mismas para ser comparadas entre si.

Determinar cual de los materiales analizados en el estudio presenta
mayor filtracion al ser sometido a una sustancia de tincion.

Establecer una base de datos de los resultados registrados para cada
uno de los especimenes y contrastar la misma con las microestructuras

observadas relacionando su capacidad selladora con la microestructura.
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6. METODOLOGIA

Tipo de estudio: Se realiz6é un estudio cuantitativo

Diseno de estudio: experimental in vitro

Poblacién de estudio o muestra: Se recolectd un total de 82 especimenes
dentales “premolares uniradiculares” extraidos por motivos ortoddnticos.

Lugar de realizacion: Esta investigacion se realiz6 en la facultad de
odontologia, en el departamento de investigacion dirigido por el docente Alfredo
Nevarez Rascén

Criterios de seleccion: El lugar de realizacion fue elegido debido a la
presencia de equipos necesarios para la realizacion de esta investigacion
experimental, tales como la presencia de un estereomicroscopio y una camara

de incubacion.

CRITERIOS

o INCLUSION:

o Premolares extraidos por
motivos ortoddnticos,
Ausencia de lesiones
cariosas a nivel radicular

o Ausencia de reabsorciones
internas o externas

o Ausencia de fracturas

o Raices Rectas

o Uniradiculares

o Piezas con un solo conducto

radicular
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o EXCLUSION: Presencia de
lesiones cariosas a nivel
radicular

o Presencia de reabsorciones
internas o externas

o Presencia de fracturas

o Raices curvas

o Piezas multiradiculares

o Piezas con multiples
conductos radiculares

o ELIMINACION: Variaciones
anatomicas vistas
radiografica o clinicamente

o Dafo generado durante la
preparacion de la muestra

7.1 Materiales

- Endosequence Root Repair Material Putty (Brasseler, USA)
- MTA White (Angelus, Brasil)

- Gutapercha Obturator (DiaDent, Corea del Sur)

- Resina 2250 XT (3M, Estados Unidos)

- Sealapex (Kerr, Estados Unidos)

- Single Bond Universal (3M, Estados Unidos)

- Radiovisiografo DS530 (Runyes, China)
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- Condensador endodontico (Fanta Dental Materials, México)
- Porta MTA Cal 1.2 (Medesy, Italia)

- Estereomicroscopio EZ4 (Leica, Alemania)

7.2 Métodos

Todas las muestras se limpiaron eliminando restos de tejido blando vy
placa presentes mediante el uso de ultrasonido (NSK Varios 370 Lux) para su
posterior almacenamiento en solucion fisiologica.

Todas las piezas fueron decoronadas utilizando una pieza de mano de
baja velocidad con un disco de diamante montado en un mandril e irrigacion con
solucion fisiolégica en una jeringa hipodérmica de manera que la longitud de
trabajo se estandarice a 18mm en todos los especimenes.

Los conductos fueron instrumentados hasta un calibre #100 utilizando
limas tipo K (Dentsply Maillefer) a nivel apical para simular apices abiertos
irrigando con NaOCI al 5.25% entre cada lima. Se realiz6 un proceso de
irrigacion final mediante el uso de NaOCI al 5.25%, Solucion fisiolégica, EDTA
al 17% y finalmente Solucién fisiologica de nuevo para después ser secados

con puntas de papel.

Agrupacion de la muestra
Posteriormente los dientes se dividieron en tres grupos de 15
especimenes cada uno para su obturacion, luego ambos grupos se dividieron

en subgrupos de 5 especimenes cada uno.

e Grupo Control (Gutapercha Solamente)
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e Grupo de obturacion con MTA Angelus

e Grupo de obturacién con Endosequence Root Repair Material Fast

Set Putty

En los grupos experimentales, los materiales fueron preparados de
acuerdo con las especificaciones del fabricante y posteriormente llevados a su
posicion dentro del conducto utilizando un instrumento porta MTA cal 1.2
(Medesy, ltaly) y posteriormente pluggers (Fanta Dental Materials, México) para
su condensacion creando una barrera apical de 3mm.

Posteriormente se tomaron radiografias mediante el uso de un
radiovisiografo (Runyes Medical Instrument Co., China) para comprobar la
densidad del material y la profundidad del tapdn apical creado. Luego fueron
obturados con gutapercha y cemento sellador Sealapex (Kerr Dental) hasta su
porcion mas coronal.

En el grupo control los dientes fueron obturados unicamente utilizando
gutapercha en la totalidad de la longitud radicular.

Después los dientes fueron sellados con resina en su porcion coronal y
cubiertos con 3 capas de barniz a excepcion de 2mm del area correspondiente
al apice dental.

Las piezas fueron sumergidas en azul de metileno y conservadas en
incubacion durante 1 semana, 2 semanas y un mes horas segun cada sub-
agrupacion de 5 especimenes, para posteriormente ser lavadas con agua
destilada a presion de una jeringa hipodérmica durante 5 minutos y dejadas a

secar.
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Analisis Estadistico
Los dérganos dentarios se analizaron por subgrupos, siendo 1 subgrupo
de cada material de obturacion a la semana de ser sumergido en azul de
metileno, a las 2 semanas y al mes, dando como resultado 9 grupos de estudio:
e Grupo Control (Gutapercha Solamente)
o Alos 7 dias
o Alos 14 dias
o Alos 30 dias
e Grupo de obturacion con MTA Angelus

o Alos 7 dias
o Alos 14 dias

o Alos 30 dias

e Grupo de obturacion con Endosequence Root Repair Material Fast

Set Putty
o Alos 7 dias
o Alos 14 dias

o Alos 30 dias

Para esto fueron seccionados a la mitad utilizando una pieza de mano de
baja velocidad con un disco de diamante montado en un mandril e irrigacion con
solucion fisiolégica usando una jeringa hipodérmica para ser analizados

mediante el uso de microscopio y evaluar el grado de penetracion del
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colorante,(Corsentino et al., 2022; Kadam et al., 2020) el cual sera medido
mediante la utilizacion de microscopia (Estereomicroscopio casa comercial

Leica) para su medicion en micrometros.

Aspectos Eticos

La realizacibn de esta investigacion fue revisada y autorizada
previamente por el comité de bioética e investigacion de la Facultad de
Odontologia de la UACH.

En la investigacién presente se utilizaron érganos dentarios premolares,
los cuales fueron recolectados en consultorios particulares en el area de
ortodoncia. Estos fueron extraidos por motivos ortodénticos y donados, a los
cuales se les explicd que sus piezas extraidas serian utilizadas con motivos de

investigacion, los pacientes aceptaron esto.
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7. RESULTADOS
Posterior al analisis en el estereomicroscopio y su medicion en
micrometros, los resultados fueron ordenados por grupos y subgrupos, sacando
un promedio de filtracion de cada uno.

Los resultados de los 9 grupos se muestran en las tablas 1, 2 y 3.
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7 dias 14 dias 30 dias Diente Grupo

773 1810 2150 1 CONTROL
1630 1470 2380 2 CONTROL
1960 1910 2110 3 CONTROL
2300 2460 1660 4 CONTROL
2230 2100 1100 5 CONTROL
Promedio 1778.6 1950 1880

Tabla 1. Resultados del Grupo control en micrometros. En subgrupos por
tiempo

7 dias 14 dias 30 dias Diente Grupo

1000 0 406 1 MTA
611 655 943 2 MTA
211 359 1740 3 MTA
665 1750 1440 4 MTA
226 1350 1190 5 MTA
Promedio 542.6 822.8 1143.8

Tabla 2. Resultados del Grupo MTA en micrémetros. En subgrupos por
tiempo

7 dias 14 dias 30 dias Diente Grupo

1500 2210 471 1 ERRM
0 403 1390 2 ERRM
791 453 419 3 ERRM
487 78 1070 4 ERRM
690 803 1360 5 ERRM
Promedio 693.6 789.4 942

Tabla 3. Resultados del Grupo ERRM en micrometros. En subgrupos por
tiempo.

Fuente: Elaboracion propia por el autor con base de la experimentacion.
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8. DISCUSION

Es evidente notar que le promedio de filtracion aumenta con el tiempo de
incubacion, resultados esperados por la naturaleza del experimento.

Se destaca que el promedio mas bajo de microfiltracion en micrometros
es menor para el grupo de MTA, seguido por el grupo ERRM terminado con el
grupo CONTROL, para la primera evaluacion a los 7 dias.

Sin embargo, para la evaluacion a los 14 dias sucede un cambio de
tendencia donde el promedio menor de micrometros es para el grupo de ERRM,
seguido por el grupo MTA.

Esta tendencia se mantiene para la ultima evaluacion a los 30 dias.

Es notable que, dentro del analisis descriptivo por grupos, la mayor
estabilidad en filtracion es para el grupo CONTROL, a pesar de ser siempre el
grupo con mas filtracién. Sin embargo, el ultimo subgrupo dentro de este grupo
demostré menor filtracidn que el anterior subgrupo. Es decir, los micrometros
fueron mas altos para el subgrupo de 14 dias que para el subgrupo de 30 dias.

Las pruebas de normalidad para cada subgrupo se demuestran en las
graficas 1 para el grupo CONTROL, en las graficas 2 para el grupo MTA y en

las graficas 3 para el grupo de ERRM.
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Resultados de Grupo = CONTROL

Informe de resumen de 7 dias
Grupo = CONTROL

Prueba de normalidad de Anderson-Darling

A-cuadrado 0.37
Valor p 0.271
Media 1778.6
Desv.Est. 620.9
Varianza 385459.8
Asimetria -1.35889
Curtosis 158735
Minimo 773.0
Ter cuartil 1201.5
Mediana 1960.0
3er cuartil 2265.0
Maximo 2300.0
Intervalo de confianza de 95% para la media
1007.7 2549.5
Intervalo de confianza de 95% para la mediana
— . 7730 23000
Intervalo de confianza de 95% para la desviacién esténdar
3720 1784.1

Intervalos de confianza de 95%

1000 1500 2000 2500

Informe de resumen de 14 dias
Grupo = CONTROL

Prueba de normalidad de Anderson-Darling

A-cuadrado 0.16
Valor p 0.884
Media 1950.0
Desv.Est. 3654
Varianza 133550.0
Asimetria 0.193166
Curtosis 0.524322
N 5
Minimo 1470.0
Ter cuartil 1640.0
Mediana 1910.0
3er cuartil 2280.0
Méximo 2460.0
o 50 0 w0 2000 2500

Intervalo de confianza de 95% para la media
1496.2 2403.8
Intervalo de confianza de 95% para la mediana
——— 1470.0 2460.0
Intervalo de confianza de 95% para la desviacion estandar
219.0 1050.1

Intervalos de confianza de 95%

1500 5o 2000 2250 2500

Informe de resumen de 30 dias
Grupo = CONTROL

Prueba de normalidad de Anderson-Darling

A-cuadrado 0.32
Valor p 0373
Media 1880.0
Desv.Est. 508.1
Varianza 258150.0
Asimetria -1.04308
Curtosis 0.31138
N 5
Minimo 1100.0
Ter cuartil 1380.0
Mediana 2110.0
3er cuartil 2265.0
Méximo 2380.0
e "] Intervalo de confianza de 95% para la media
12491 25109
\ Intervalo de confianza de 95% para la mediana
— . ‘ 1100.0 23800
Intervalo de confianza de 95% para la desviacion estandar
304.4 1460.0
Intervalos de confianza de 95%
i | |
| |

Grafica 1. Resultados de las pruebas de normalidad para grupo
CONTROL.
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Resultados de Grupo = MTA

Informe de resumen de 7 dias

Grupo = MTA
. Prueba de normalidad de Anderson-Darling
A-cuadrado 031
Valor p 0.404
Media 542.60
Desv.Est. 33131
Varianza 109767.30
Asimetria 0.33973
Curtosis -1.13678
N 5
Minimo 211.00
Ter cuartil 218.50
Mediana 611.00
3er cuartil 832.50
Méximo 1000.00
Intervalo de confianza de 95% para la media
v 13122 953.98
| Intervalo de confianza de 95% para la mediana
L | 211.00 1000.00
Intervalo de confianza de 95% para la desviacién estandar
198.50 952.04

Intervalos de confianza de 95%

00 200 300 400 500 600 700 80 900 1000

Informe de resumen de 14 dias

Grupo = MTA

Prueba de normalidad de Anderson-Darling

| A-cuadrado 0.20

Valor p 0731

Media 822.80

Desv.Est. .27

Varianza 514476.70

Asimetria 0.31854

Curtosis -1.75804

N 5

Minimo 0.00

Ter cuartil 179.50

Media 655.00

3er cuartil 1550.00

Maéximo 1750.00
Intervalo de confianza de 95% para la media

-67.81 171341

‘ Intervalo de confianza de 95% para la mediana
g S E— [ 0.00 1750.00

Intervalo de confianza de 95% para la desviacion estandar
42974 2061.12

Intervalos de confianza de 95%

Informe de resumen de 30 dias

Grupo = MTA
Prueba de normalidad de Anderson-Darling
A-cuadrado 0.16
Valor p 0.885
Media 1438
Desv.Est. 507.4
Varianza 257498.2
Asimetria -0.547547
Curtosis 0.143976
N 5
Minimo 406.0
Ter cuartil 674.5
Mediana 1190.0
3er cuartil 1590.0
Méximo 1740.0
Intervalo de confianza de 95% para la media
513.7 17739
Intervalo de confianza de 95% para la mediana
— . [ 4060 17400
Intervalo de confianza de 95% para la desviacion estandar
304.0 1458.2

Intervalos de confianza de 95%

Gréfica 2. Resultados de las pruebas de normalidad para grupo MTA.
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Resultados de Grupo = ERRM

Informe de resumen de 7 dias

Grupo = ERRM
Prueba de normalidad de Anderson-Darling
A-cuadrado 023
Valor p 0.644
Media 693.60
Desv.Est. 543.95
Varianza 295886.30
Asimetria 0.47327
Curtosis 1.36930
N 5
Minimo 0.00
Ter cuartil 243.50
Mediana 690.00
3er cuartil 1145.50
Maximo 1500.00
5 S0 o0’ 500 Intervalo de confianza de 95% para la media
1819 1369.01
Intervalo de confianza de 95% para la mediana
— . 0.0 1500.00
Intervalo de confianza de 95% para la desviacién estandar
325.90 1563.08
Intervalos de confianza de 95%
w1 |
Modiana] | |
O 200 a0 00 800 1000 1200 1400 1600
Informe de resumen de 14 dias
Grupo = ERRM
Prueba de normalidad de Anderson-Darling
A-cuadrado 0.51
Valor p 0.097
Media 789.40
Desv.Est. 834.69
Varianza 696712.30
Asimetria 172754
Curtosis 3.23789
N 5
Minimo 78.00
Ter cuartil 240.50
Mediana 453.00
3er cuartil 1506.50
Maximo 2210.00
T T T T3 Intervalo de confianza de 95% para la media
-247.01 1825.81
Intervalo de confianza de 95% para la mediana
= 78.00 221000
Intervalo de confianza de 95% para la desviacion estandar
500.09 2398.54

2500

Informe de resumen de 30 dias

Grupo = ERRM
Prueba de normalidad de Anderson-Darling

A-cuadrado 0.43

Valor p 0178

Media 942.00

Desv.Est. 470.95

Varianza 221795.50

Asimetria -0.32907

Curtosis -3.04224

5

Minimo 419.00

Ter cuartil 445.00

Mediana 1070.00

3er cuartil 1375.00

Maéximo 1390.00

o0 650 s = = Intervalo de confianza de 95% para la media
357.24 1526.76
‘ Intervalo de confianza de 95% para la mediana
A ‘ 41900 1390.00
Intervalo de confianza de 95% para la desviacion estandar
282.16 1353.31

Intervalos de confianza de 95%

Mediaf |

Gréfica 3. Resultados de las pruebas de normalidad para grupo ERRM.
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Se hizo un analisis de Varianza entre los grupos para cada uno de los
subgrupos. Para todos los analisis la hipdtesis nula fue: no hay diferencia entre
las medias de los subgrupos. La hipotesis alternativa a su vez fue: al menos un
de los grupos es diferentes a los demas en sus medias de filtracion.

Para la prueba a los 7 dias, con una p value de .005 a una alfa de .05, se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna, al menos uno de los
grupos es diferente a los demas.

Para la prueba a los 14 dias, con una p value de .028 a una alfa de .05,
se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna, al menos uno de
los grupos es diferente a los demas.

Para la prueba a los 30 dias, con una p value de .027 a una alfa de .05,
se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna, al menos uno de
los grupos es diferente a los demas.

Los resultados de las pruebas se demuestran en las tablas 4, 5y 6.

Las pruebas de varianza demuestran que el material utilizado para el
sellado apical influye en la microfiltracion de este, teniendo mejores resultados

para el grupo ERRM.
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Analisis de varianza de 7 dias

Fuente GL SC MC F P
Grupo 2 4546203 2273102 8.62 0.005
Error 12 3164454 263704
Total 14 7710657
Tabla 4. Prueba de ANOVA para 7 dias

Anédlisis de varianza de 14 dias

Fuente GL SC MC F P
Grupo 2 4364480 2182240 4.87 0.028

Error 12 5378956 448246

Total 14 9743436

Tabla 5. Prueba de ANOVA para 14 dias

Analisis de varianza de 30 dias

Fuente GL SC MC F P
Grupo 2 2437596 1218798 4.96 0.027

Error 12 2949775 245815

Total 14 5387371

Tabla 6. Prueba de ANOVA para 30 dias
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Las graficas de dispersion mostradas a continuacién demuestran el
comportamiento de cada uno de los dientes de los diferentes grupos,
comparados entre si por subgrupo, donde podemos observar que es evidente
que el grupo CONTROL tiene un comportamiento diferente cuando lo
comparamos con los otros des grupos que manejan promedios menores de

filtracion.
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Gréfica de dispersién de 7 dias vs. Diente

2500 Grupo
2300 —8— CONTROL
—B—  ERRM
--#- MTA
20007
1500
8
gl
=
1000
500
0_
1 2 3 2 5
Diente
Gréfica 4. Grafica de dispersion de las muestras a los 7 dias.
Griéfica de dispersién de 14 dias vs. Diente
2500- 2460 Grupo
—&— CONTROL
—®—  ERREM
-—#- MTA
2000-
1500+
8
=
i

1000

500

Diente

Grafica 5. Grafica de dispersion de las muestras a los 14 dias.
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Griéfica de dispersién de 30 dias vs. Diente

2500 2380 Grupo
—&— CONTROL
—B—  ERRM
--#- MTA
2000
"
B 1500+
o
o
m
1000+
500

Gréfica 6. Grafica de dispersion de las muestras a los 30 dias.
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9. CONCLUSION

En base a los estudios realizados podemos concluir que los tres
materiales empleados para esta investigacion presentan propiedades diferentes
en cuanto a su capacidad para prevenir la micro filtracién apical cuando son
utilizados como tapdn apical en procedimientos endodonticos tanto en sus
propiedades, asi como en su manera de comportarse a través del tiempo.

El grupo control fue el que mayor micro filtracidn presenté en los tres
puntos del tiempo analizados, sin embargo este material fue el que se mostré
mas estable a través del tiempo, mostrando menos disparidad en cuanto a sus
valores.

El grupo ERRM fue el que presentd un menor promedio de micro
filtracion al promediar los valores de los 3 puntos del tiempo. Sin embargo el
Grupo MTA mostré un promedio de filtracidn menor al valorar su filtracion a los
7 dias, lo que sugiere que con el paso del tiempo las propiedades de sellado de
este material disminuyen.

Al obtener un P value menor a .05 en todos los resultados obtenidos

durante la investigacion podemos concluir que el estudio se muestra repetible y

con resultados confiables en los tres puntos del tiempo analizados en el estudio.

El material utilizado en el grupo control, es el material de uso comun en

endodoncia llamado gutapercha, el cual mostré6 una estabilidad mayor a los

grupos experimentales, pero a su vez mostrdé una filtracion mayor lo cual lo
sugiere como un material no ideal para el sellado apical en apices inmaduros.

Los grupos experimentales empleados en el estudio mostraron una

diferencia no significativa entre si en cuanto a sus propiedades de sellado. Si
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bien el Grupo ERRM mostro valores de filtracion inferiores a los del Grupo MTA,
ambos materiales pueden ser considerados elegibles para la realizacion de
taponamientos apicales en apices inmaduros durante el tratamiento
endodoéntico. El material a elegir durante estos procedimientos quedara a
decision del operador, quien tomara a cuenta aspectos como la manipulacién
del material, costo, tiempo de trabajo, etc. Para llevar a cabo la eleccion de cual
material emplear.Los materiales usados en odontologia se encuentran en
evolucion constante, en el area de endodoncia la presencia de biomateriales se
ha vuelto fundamental para la realizacidbn de procedimientos facilitandolos y
dandoles un mejor prondstico. También materiales antiguos han sido
reemplazados por biomateriales o complementados con los mismos. Tal es el
caso de la gutapercha, material que sigue siendo usado de manera rutinaria en
los tratamientos endododnticos, pero que cada vez es mas acompanado por
biomateriales como son los cementos selladores endodoénticos.

En el caso del taponamiento apical, la gutapercha y el hidréxido de calcio
han sido desplazados por biomateriales, los cuales brindan una manera mas
sencilla de trabajar y tiempos mas cortos para los tratamientos para los que son
empleados.

Desde su lanzamiento al mercado en 1999, MTA ha sido utilizado como
el gold standard de los biomateriales endodoénticos, pero hoy en dia
encontramos gran variedad de biomateriales disponibles, con variaciones en su
composicion, presentacion, tiempo de trabajo, etc. (Barzuna Pacheco & Téllez

Cardenas, 2018)
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Por su parte Endosequence Root Repair Material es un material
novedoso con una facil manipulacién que lo vuelve un material de eleccion para
la realizacién de taponamientos apicales.(Duarte et al., 2018)

Los resultados de esta investigacion sugieren que no existe una
diferencia significativa en la resistencia a la filtracibn de ambos materiales a los
7, 15 y 30 dias de ser sometidos a un agente de tincion. Se encuentra a MTA
como un material con mayor resistencia a la filtracién a los 7 dias, sin embargo
a los 14 y 30 dias ERRM mostro valores superiores que MTA.

Lo mencionado previamente nos indica que ambos materiales se
comportan de manera diferente a través del tiempo por lo cual seria de
importancia realizar estudios sometiendo los materiales a prueba de filtracién en
una cantidad de tiempo mayor y de esta manera ver si las propiedades de
resistencia a la filtracion se mantienen estables o se pierden. Esto nos ayudaria
a comparar a largo plazo la calidad del sellado y comportamiento de los
biomateriales.

Un aspecto importante a comparar ademas de sus propiedades fisicas es
la presentacion de los materiales. Endosequence Root Repair Material posee
una presentacion en jeringa o frasco que contiene una masa premezclada lista
para su uso, en la cual el material solamente se toma y se lleva a la zona de
trabajo y este es activado por la humedad encontrada en los tubulos dentarios.
Esto lo vuelve un material con mayor practicidad a la hora de realizar los
procedimientos a comparacion de materiales en presentacion polvo liquido en
los cuales puede haber variaciones indeseables al momento de realizar la

mezcla de los ingredientes y asi afectar las propiedades de la mezcla.
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Este estudio recalca la importancia sobre el conocimiento acerca de las
diferencias que existen entre los materiales existentes en el mercado, si bien los
resultados obtenidos demuestran una diferencia no significativa entre los
materiales estudiados, invita a la realizacion de estudios con un tiempo de
prueba mayor, asi como la comparaciéon de los materiales utilizados en este

estudio con otro materiales del mercado.
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11.ANEXOS

I mm

Grupo Control 1 Semana #3 Observado a 35x, Filtracion 1960 micras
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Grupo Control 2 Semanas #1 Observado a 35x Filtracion 1810micras.
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Grupo Control 2 Semanas #2 Observado a 35x Filtracion 1470micras.
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Grupo Control 2 semanas #4 Observado a 35x Filtracion 2460 micras
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Grupo Control 2 semanas #5 Observado a 35x Filtracion 2100 micras
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Grupo Control 1 mes#2 Observado a 35x Filtracion 2380micras
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Grupo Control 1 mes#5 Observado a 35x Filtracion 1100
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Grupo MTA 2 Semanas #3 Observado a 35x Filtracion 359 micras
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Grupo MTA 1 Semana #1 Observado a 35x Filtracion 1000 micras
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Grupo MTA 1 Semana #4 Observado a 35x Filtracion 665 micras
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Grupo MTA 1 Mes #1 Observado a 35x Filtracion 406 micras

Grupo MTA 1 Mes #2 Observado a 35x Filtracién 943 micras
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Grupo MTA 1 Mes #5 Observado a 35x Filtracion 1190 micras
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Grupo ERRM 2 Semanas #3 Observado a 35x Filtracion 453 micras
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Grupo ERRM 2 Semanas #5 Observado a 35x Filtracion 803 micras

Grupo ERRM 1 Semana #1 Observado a 35x Filtracion 1500 micras
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Grupo ERRM 1 Semana #3 Observado a 35x Filtracién 791 micras
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Grupo ERRM 1 Semana #4 Observado a 35x Filtracion 487 micras
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Grupo ERRM 1 Mes #2 Observado a 35x Filtracion 1390 Micras
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Grupo ERRM 1 Mes #5 Observado a 35x Filtracion 1360 micras

60



