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RESUMEN

La caries y los traumatismos dentales producen pérdida de sustancia, por tal
motivo, se hace indispensable la proteccién del complejo dentinopulpar a fin
de preservar la integridad y vitalidad pulpar. Objetivo: Analizar la adhesion-
adaptacion y biocompatibilidad de diferentes biomateriales utilizados en la
proteccién y conservacion del complejo dentinopulpar. Material y Métodos:
Se efectuaron tres estudios: A.- Interfaces de sellado dentinopulpar con
diferentes biomateriales. B.- Interfaces de sellado dentinopulpar con distintos
biomateriales combinados. C.- Analisis de biocompatibilidad in vitro de los
distintos biomateriales. Estudio A y B.- se utilizaron 35 molares extraidos,
con preparaciones cavitarias de Clase 1, con una profundidad de 4mm, un
didmetro mesio-distal de 4mm y un didmetro buco-lingual de 3mm, realizadas
con un estandarizador de preparaciones cavitarias (Uribe Echevarria 2017),
los que se dividieron en dos grupos: Grupo A) 20 molares obturados con: a)
Cementos de ionémero de vidrio de alta viscosidad (EQUIA™ Fil GC
Corporation); b): Cementos de silicato tricalcico (Biodentine® Septodont); c):
Trioxido Mineral Agredado (MTA Angelus White); y d): Hidréxido de Calcio
Fraguable (Dycal Dentsply), Grupo B) 15 molares obturados con: a):
Biodentine®-EQUIA™ Fil; b): MTA-EQUIA™ Fil; ¢): Dycal-EQUIA™Fil. Los
dientes fueron cortados en sentido buco-lingual, en laminas de 250um con
Isomet 1000, y pulidos con platos rotatorios con particulas de diamante de
0,5um Buehler Co. Los cortes fueron observados mediante Microscopia
Laser Confocal de Barrido por Reflexion OLS4000 3D LEXT y procesados
con analizador de imagenes. Posteriormente, dos dientes de cada grupo
fueron metalizados, para ser observados con Microscopio Electrénico de
Barrido. Estudio C.- Andlisis de biocompatibilidad en fibroblastos gingivales
humanos en cinco grupos experimentales: Grupo 1: Tritén al 2.0 % (control
negativo), Grupo 2: Medio de cultivo DMEM (control positivo), Grupo 3:
EQUIA™ Fil, Grupo 4: Biodentine®, Grupo 5: Dycal. Los valores fueron
sometidos a analisis de Varianza ANOVA y test no paramétrico de Kruskal-
Wallis.RESULTADOS: Estudio A.- Las minimas interfaces con correcto
sellado de tubulos dentinarios correspondieron a EQUIA™ Fil y Biodentine®,
en el otro extremo con diferencias estadisticamente significativas (p>0,05) y

sin sellado dentinario, se observaron con MTA y Dycal. Estudio B.- MTA-
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EQUIA™ Fil registraron los valores de adaptacion mas desfavorables, le
siguieron en orden decreciente Dycal- EQUIA™ Fil y finalmente Biodentine®-
EQUIA™ Fil. Estudio C.- La evaluacion de la biocompatibilidad mediante
analisis morfologicos y de proliferaciébn celular pone de manifiesto que
Biodentine® es el biomaterial mas biocompatible seguido de EQUIA™ Fil, al
mostrar fibroblastos gingivales humanos con morfologia compatible con la
normalidad y con altos niveles de proliferacion celular. Por el contrario, Dycal
fue el menos biocompatible mostrando morfologia celular y niveles de
proliferacion celular similares al control negativo. CONCLUSIONES:
Biodentine® por sus propiedades biomecénicas, capacidad de
sellado/adaptacion y biocompatibilidad es un biomaterial adecuado para la
proteccion y conservacion del complejo dentinopulpar. EQUIA™ Fil por su
biocompatibilidad y capacidad de adhesién/adaptacion tanto a la pared
pulpar cavitaria como combinado con biomateriales, es apropiado para ser
utilizado como sellador dentinopulpar y restaurador.
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ABSTRACT

Caries and traumatic injuries produce loss of substance, for this reason, it is
essential to protect the dentinopulpar complex in order to preserve pulpal integrity
and vitality. Objective: To analyze the adhesion-adaptation and biocompatibility
of different biomaterials used in the protection and conservation of the
dentinopulpar complex. Material and Methods: Three studies were developed:
A.- Dentinopulpar sealing interfaces with different biomaterials. B.- Dentinopulpar
sealing interfaces with different biomaterials combined. C.- In Vvitro
biocompatibility analysis of the different biomaterials. Study A and B.- 35
extracted molars were used, with cavitary preparations of Class 1, with a depth of
4mm, a mesio-distal diameter of 4mm and a buco-lingual diameter of 3mm, made
with a cavitary preparation standardizer (Uribe Echevarria 2017), which were
divided into two groups: Group A) 20 molars filled with: a) High viscosity Vitreous
lonomer Cement (EQUIA™ Fil GC Corporation); b): Biodentine® (Septodont); c):
Mineral Trioxide Aggregate (MTA Angelus White); and d): Calcium Hydroxide
liner (Dycal Dentsply), Group B) 15 molars filled with: a): Biodentine®- EQUIA™
Fil; b): MTA-EQUIA™ Fil; c): Dycal- EQUIA™ Fil. The teeth were cut in a bucco-
lingual direction, in slices of 250um with Isomet 1000, and polished with rotating
plates with diamond particles of 0.5um Buehler Co. The cuts were observed by
Confocal Laser Scanning Microscopy by Reflection OLS4000 3D LEXT and
processed with image analyzer. Subsequently, two teeth from each group were
metallized, in order to be observed with an Electronic Scanning Microscope.
Study C.- Biocompatibility analysis of human gingival fibroblasts in five
experimental groups: Group 1: 2.0% Triton (negative control), Group 2: DMEM
culture medium (positive control), Group 3: EQUIATM Fil, Group 4: Biodentine®,
Group 5: Dycal. The values were analyzed statistically by the ANOVA test and
Kruskal-Wallis nonparametric test. RESULTS: Study A.- The minimum interfaces
with correct sealing of dentinal tubules corresponded to EQUIA™ Fil and
Biodentine®, on the contrary, MTA and Dycal did not show dentinal sealing and
the differences were statistically significant (p> 0.05). Study B.- MTA-EQUIA ™
Fil recorded the most unfavorable adaptation values, followed in decreasing order
Dycal-EQUIA™ Fil and finally Biodentine®-EQUIA™ Fil. Study C.- The
evaluation of biocompatibility by morphological analysis and cell proliferation
shows that Biodentine® is the most biocompatible biomaterial followed by

EQUIA™ Fil, showing human gingival fibroblasts with morphology compatible

Od. Maria Candela Sakalian



Estudio comparativo sobre la efectividad de diferentes materiales empleados

en la protecciéon y conservacion del complejo dentinopulpar
with normality and with high levels of cell proliferation. In contrast, Dycal was the
least biocompatible showing cell morphology and cell proliferation levels similar
to the negative control. CONCLUSIONS: Biodentine® due to its biomechanical
properties, sealing capacity / adaptation and biocompatibility is a suitable
biomaterial for the protection and conservation of the dentinopulpar complex.
EQUIA™ Fil for its biocompatibility and adhesion / adaptation capacity both to the
cavity pulp wall and combined with biomaterials, is suitable to be used as
dentinopulpar and restorative sealant.
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Introduccion

Complejo dentinopulpar
La dentina y la pulpa dental, originadas en la papila dental, conforman
estructural, embrioldgica y funcionalmente una verdadera unidad biolégica conocida
como complejo dentinopulpar (Ferraris ME, Campos A 2009). Esta unidad biolégica
se fundamenta en que:
1. Comparten un mismo origen embrioldgico, ya que derivan de la estructura

denominada papila dental, constituida por células ectomensenquimaticas.

2. Conforman una unidad estructural, dado que las prolongaciones de los
odontoblastos (células formadoras de dentina cuyos cuerpos celulares se
ubican en la periferia de la pulpa dental) transcurren por los tubulos

presentes en la dentina.

3. Conforman una unidad funcional ya que de la pulpa depende la formacién y
la vitalidad de la dentina, y a su vez, la dentina protege a la pulpa al
revestirla con un tejido duro, que la protege de posibles agresiones del

medio externo.

“Por estas razones se considera a la dentina y a la pulpa en su conjunto
como una sola estructura integrada, denominada complejo dentinopulpar”

Ten Cate sostiene que la dentina y pulpa son un mismo tejido con aspectos
diferentes, que mantienen entre si una intima relacién histologica, fisioldgica,
histopatologica y fisiopatoldgica, y asi caracterizan el llamado complejo pulpa-
dentina (Ten Cate, 1996).

Dentina

Ferraris y Campos (2009) calificaron a la dentina como un tejido mineralizado,
gue constituye el mayor volumen del diente, en la corona se encuentra recubierto en
forma de casquete por el esmalte, mientras que en la region de la raiz esta tapizada
por el cemento. Interiormente, la dentina forma la cAmara pulpar, que contiene a la
pulpa dental. Presenta propiedades fisicas como: dureza, translucidez,
radioopacidad, las cuales se presentan por ser un tejido mineralizado; su
permeabilidad esta determinada por los tubulos que la atraviesan en su extension y
el color varia segun la edad, la vitalidad pulpar, pigmentos, etc. (Ferraris y Campos,
2009).

Od. Maria Candela Sakalian



Estudio comparativo sobre la efectividad de diferentes materiales empleados
en la proteccién y conservacion del complejo dentinopulpar

La dentina madura se compone aproximadamente de un 70.0% de material
inorganico, un 20.0% de material organico y un 10.0% de agua segun su peso. El
principal componente inorganico consiste en hidroxiapatita. La matriz organica
consta de proteinas, de las cuales la mas comun es el colageno tipo |; hay un
componente menor de colageno de tipo V (Estrela, 2005). La dentina, por tener en
su interior las prolongaciones citoplasmaticas de los odontoblastos y por la
presencia de licor dentinario que la nutre es considerada un tejido vivo (Ferraris y
Campos, 2009). La dentina humana se caracteriza por presentar tubulos, que
ocupan del 1.0% de la dentina superficial al 30.0% de la dentina profunda del
volumen de dentina intacta (Garberoglio, 1976).

Alrededor de los tubulos hay una capa de dentina hipermineralizada
denominada dentina peritubular. EI nimero de tlbulos varia segun la profundidad
oscilando entre 15.000 a 20.000 por mm? en la dentina superficial y entre 45.000 a
65.000mm? en la dentina profunda (Carda y Peydré, 2006).

La luz de los tubulos es variable segun la profundidad y alcanza su mayor
valor en las proximidades de la pulpa, siendo tres veces mayor que en la dentina
superficial, lo que aumenta la permeabilidad del tejido para disminuir
considerablemente a medida que se acerca a la unién amelodentinaria (Rodriguez
et al., 2013).

Segun la Teoria de Massler, (1965), en el complejo dentinopulpar se pueden
encontrar tibulos con diferentes caracteristicas: tabulos hipermineralizados, por lo
tanto obliterados parcial o totalmente por la formacién de dentina esclerética que se
deposita en el interior de los conductillos, lo que disminuye la permeabilidad de la
dentina (Miller y Massler, 1962). Pero, también se puede encontrar tibulos huecos o
atrofiados, lo que produce una mayor permeabilidad de la dentina.

La dentina esta estrechamente vinculada a la pulpa dentaria, cuyas células
especializadas, los odontoblastos, la elaboran dejando en su estructura sus
prolongaciones citoplasméticas o fibrillas de Tomes. Dichas células pueden ser
consideradas, desde los puntos de vista biolégico y morfolégico, como
pertenecientes a la dentina, significando ello que este tejido es vital, al igual que el
hueso y cemento dentario con cuyas propiedades fisicas y quimicas se asemeja
(Bhaskar, 1983).
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Pulpa dentaria
Es un tejido conjuntivo altamente diferenciado, organizado, inervado y

vascularizado con funciones inductora, formativa, nutritiva, sensitiva, protectora y

defensiva o reparadora (Ferraris y Campos, 2009).

Inductora: Esta funcidén se pone de manifiesto durante la amelogénesis, ya que es

necesario el depésito de dentina para que se produzca la sintesis y el depdsito del

esmalte.

Formadora: creando dentina primaria y secundaria, asi como también la respuesta

protectora o la dentina reparadora.

Nutritiva: proporcionando el suministro vascular y medio de transferencia de la

sustancia fundamental para las funciones metabdlicas y el mantenimiento de las

células y de la matriz orgénica.

Sensorial: transmitiendo la respuesta dolorosa aferente (nocicepcion) y la

respuesta propioceptiva.

Protectora: respondiendo a los estimulos inflamatorios y antigénicos y removiendo

sustancias perjudiciales a través de su circulacién y de los sistemas linfaticos

(Schwartz y Hilton 1999).

Defensiva o reparadora: frente a agresiones la pulpa puede hacer uso de dos

lineas importantes de defensa: a) formacion de dentina peritubular (traslicida u

opaca) o b) dentina terciaria o reparativa.

La pulpa presenta zonas claramente diferenciables en su estudio al
microscopio tanto 6ptico como electrénico:

1.- Zona odontoblastica: la capa mas periférica de la pulpa dentaria, en la que se
ubican los odontoblastos, en una sola hilera semejando a un epitelio cilindrico
pseudoestratificado. Pertenecen tanto a la pulpa como a la dentina, porque su
cuerpo se localiza en la periferia pulpar y sus prolongaciones se alojan en los
tubulos de la dentina (Ferraris y Campos, 2009).

2.- Zona acelular: ocupada por el plexo de Raschow, caracterizada por la presencia
de filetes nerviosos que ingresan a la pulpa por el foramen apical, pudiendo
algunos de ellos pasar a través de los odontoblastos y terminar en la predentina
o dentina (Pashley, 1996; Carda y Peydré, 2006; Ferraris y Campos, 2009).

3.- Zona rica en células, llamada asi por la alta concentracion celular en ésta region,

donde las células mas numerosas son los fibroblastos, aunque también se
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encuentran células mesenquimaticas y algunas células de defensa de la pulpa
(macréfagos, neutrofilos, eosindfilos y linfocitos (Avery, 1994, Ferraris vy
Campos, 2009).

4.- Zona central de la pulpa: donde se ubica el paquete vasculonervioso, rodeado
por el tejido conectivo laxo, en el que se encuentran todos los tipos celulares
presentes en la pulpa a saber: fibroblastos, células mesenquimaticas y células
de defensa, a excepcion de los odontoblastos, que se ubican exclusivamente en
la zona odontoblastica (Ferraris y Campos, 2009).

La relacion funcional entre la pulpa y la dentina se puede observar en varios
aspectos: la pulpa es capaz de crear dentina fisiolégicamente y en respuesta a un
estimulo externo, contiene nervios que aportan la sensibilidad dentinaria. El tejido
conectivo pulpar es capaz de responder a lesiones dentinarias, sin ser estimulado
directamente (Queralt et al., 2006; Cohen y Burns, 2002).

El complejo dentinopulpar es un concepto importante para entender la biologia
y patologia de la dentina y de la pulpa. Durante el desarrollo, las células pulpares
producen dentina, nervios, y vasos sanguineos. Aunqgue la dentina y la pulpa tienen
diferentes estructuras y composiciones, una vez formadas reaccionan frente al
estimulo como una unidad funcional. La exposicién de la dentina a través de la
atricion, el trauma, o la caries produce reacciones pulpares profundas que tienden a
reducir la permeabilidad dentinal y a estimular la formaciéon de dentina adicional.
Estas reacciones son llevadas a cabo con cambios en los fibroblastos, nervios,
vasos sanguineos, odontoblastos, leucocitos, y el sistema inmune (Abreu Correa et
al., 2011).

La produccién de la dentina depende de la presencia de los odontoblastos, y
la vitalidad pulpar depende de la proteccion que le brinda la dentina y el esmalte, por
esta interrelacion y esta interactividad existente en el complejo dentinopulpar, las
alteraciones presentes en la dentina pueden alterar a los componentes pulpares, y
las alteraciones de la pulpa central, a su vez, alteran la calidad y cantidad de dentina
producida (Estrela, 2005).

Este complejo cuenta con una inervacion muy abundante En cada diente
humano se han encontrado de 1.000 a 2.000 fibras nerviosas que entran y salen en
forma de haces a través del foramen apical. De ellas, aproximadamente el 75.0%

son amielinicas y el 25.0% mielinicas (Pashley, 1996).
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En su trayecto desde el apice a la pulpa coronal, las fibras nerviosas se
ramifican y forman en la periferia pulpar una red subodontoblastica densa de fibras
delgadas (Plexo de Rashkow). Desde este plexo, muchas de estas fibras pierden su
mielina y terminan en la porcion interna de la dentina. Las fibras nerviosas penetran
de 100 a 200 micrémetros en los tabulos dentinarios y una fibra puede inervar
cientos de ellos (Nair, 1995).

En el complejo dentinopulpar se encuentran dos tipos de células. El primer
grupo (odontoblastos, procesos odontoblasticos, fibroblastos) se encarga de la
produccion del complejo dentinopulpar, y el segundo grupo (macréfagos, linfocitos,
monocitos) son células para la defensa del complejo dentinopulpar (Estrela, 2005).

Proteccion del complejo dentinopulpar

La incidencia de caries y traumatismos dentales suelen ocurrir a temprana
edad, aun cuando el apice radicular no ha alcanzado su formacion y maduracién,
siendo imperiosa la necesidad de preservar la integridad y vitalidad pulpar para que
cumpla con su mandato genético de formar dentina y completar la maduracién
apical. Toda vez que ha habido pérdida de sustancia y como consecuencia de esto
el diente deba ser restaurado, se hace indispensable la proteccién del complejo
dentinopulpar con la finalidad de preservar su vitalidad. Para ello se interpone entre
el material de restauracion y el sustrato dentario una capa o mas de biomaterial
indicado para cada situacion clinica, con el objeto de no dafar la pulpa dental.
(Stefanello et al., 2005).

Por tal motivo, la deteccidon temprana de estas alteraciones y el tratamiento
adecuado evitaran patologias mas avanzadas que terminen con la muerte pulpar, lo
que se acompafia con la necrosis de la vaina de Hertwig, responsable de estimular y
guiar la formacion radicular. Es por ello que se deben realizar todos los esfuerzos y
medidas endodonticas preventivas para mantener la vitalidad pulpar, en especial de
los dientes incompletamente desarrollados (Kuttler, 1980; Ferraris y Campos, 2009).

La proteccion del complejo dentinopulpar forma parte de la filosofia
endododntica preventiva, cuyo objetivo principal es reducir la necesidad de una
intervencion radical. El primer tratamiento de eleccidén ante la presencia de caries

profunda es la proteccion pulpar indirecta o directa dependiendo si el biomaterial
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protector actla indirectamente sobre la pulpa a través de una capa dentinaria o
directamente sobre la herida pulpar.

La protecciébn pulpar indirecta, consiste en recubrir el complejo
dentinopulpar con un biomaterial, a los efectos de que indirectamente actle sobre
una pulpa que se presume ha sido afectada por caries. Fusayama et al., en 1996
demostraron que, en la caries aguda, existe una capa profunda de dentina de hasta
2mm reblandecida y de color anormal, pero sin la presencia de microorganismos,
susceptible de remineralizarse y debe conservarse. Cuando se elimina la dentina
infectada puede remineralizarse y los odontoblastos forman dentina reaccional.

El recubrimiento pulpar directo, es la proteccién de una herida accidental
con un biomaterial adecuado con la finalidad de cicatrizar la lesién, conservando su
vitalidad, salud y actividad funcional y preservar la vitalidad de la pulpa. El autor
mencionado refiere que, por pulpa expuesta o herida se entiende la solucién de
continuidad de la dentina profunda, con comunicacion de la pulpa con la cavidad o
superficie trauméatica, que se produce generalmente durante la preparacion de
cavidades y en las fracturas coronarias (Lasala, 1992).

Los biomateriales utilizados en la proteccién del complejo dentino-pulpar
deben poseer dos propiedades fundamentales que son la biocompatibilidad y la
capacidad de sellado del medio interno mediante la adhesién-adaptaciéon a las
estructuras dentarias (Uribe Echevarria et al., 2003; Rodriguez et al., 2013).

Una de las formas de valorar la biocompatibilidad de un biomaterial es a
través de las pruebas iniciales. Estas incluyen modelos para la biocompatibilidad in
vitro, en la que los materiales han de ponerse en contacto directo con células
cultivadas en laboratorio. A través de esta metodologia se evalla la viabilidad
celular siguiendo pardmetros de morfologia celular, de distintas actividades
metabdlicas y enzimaticas. Estas pruebas tienen la ventaja de que se pueden
estandarizar facilmente. Ademdas, este tipo de investigaciones evalian la
sensibilidad celular frente a los diferentes biomateriales y reducen por tanto la
probabilidad de posteriores fracasos de biocompatibilidad en pruebas in vivo, las
cuales resultan ser mas caras y demandar un tiempo mas prolongado (Rodriguez et
al., 2013).
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Objetivos del sellado dentinopulpar

El sellado dentinopulpar sigue siendo un tema controvertido en cuanto a los
materiales y a las técnicas a emplear, pero en cualquier caso los objetivos que
deben plantearse deben ser los siguientes:

Objetivos esenciales
* Sellar el sustrato dentinario expuesto y lograr adhesion a dentina.
« Sellar el medio interno y lograr una interfaz de adaptacion-adhesién cero o nula.

Objetivos complementarios
* Ahorrar tejido sano por invasion minima y aplicar sucedaneos dentinarios que
restituyan el médulo elastico a la dentina cuando la lesion de caries por invasion

dentinaria ha socavado esmalte (Uribe Echevarria et al., 2013).

Biomateriales utilizados en la proteccion del complejo dentinopulpar

Los biomateriales que actualmente son utilizados en la proteccién del
complejo dentinopulpar son diversos y entre ellos podemos nombrar: a) Cementos
de ionémero de vidrio de alta viscosidad (EQUIA™ Fil GC Corporation); b):
Cementos de silicato tricalcico (Biodentine® Septodont); c¢): Tridéxido Mineral
Agredado (MTA Angelus White); y d): Hidroxido de Calcio Fraguable (Dycal). (De
Bruyne y De Moor, 2004; Esritrela y Bamman, 1999; Torabinejad et al., 1995;
Boukpessi et al., 2009; Uribe Echevarria et al., 2013; Koubi et al., 2013; Alsubait et
al., 2014; Cedillo Valencia et al., 2017).

Cementos de iondmero de vidrio

El advenimiento de los cementos de londmero de vidrio y sus propiedades
adhesivas a los sustratos dentarios y especificamente a la dentina, ha transformado
este biomaterial en un material de eleccion para la proteccion del complejo
dentinopulpar (De Bruyne y De Moor, 2004).

Los cementos de londmero de vidrio fueron descritos por primera vez por
Wilson y Kent en Inglaterra en 1972, quienes investigaron la reaccion de fraguado
de un polvo de vidrio alimino silicato y la solucion de un &cido poliacrilico (Wilson y
Kent 1972). Posteriormente fueron desarrollados para su uso clinico por Mc Lean y

Wilson en 1974. Tenian como objetivo la combinacion de las propiedades positivas
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de los cementos de silicato, de las resinas compuestas y de los cementos de
Policarboxilato (Wilson y Kent, 1972; McLean et al., 1977).

Como todo cemento dental, el ionébmero se basa en una reaccién acido-base y
en la formacién de una sal de estructura nucleada, lo que significa que todo
ionémero debe presentar dos componentes: un polvo (base) compuesto por un
vidrio y un liquido (acido) constituido por una suspension acuosa de &cidos
policarboxilicos o polialquenoicos. Esa es la composicion de los iondmeros
denominados convencionales o tradicionales (Barrancos Mooney y Barrancos,
2006).

Los componentes del polvo son el diéxido silicio (SiO2), alimina o trioxido de
aluminio (Al203), fluoruro de calcio o fluorita (CaF2), fluoruro de sodio (NaF),
fluoruro de aluminio (AIF3), criolita o sodio hexafluoroaluminato (Na3AIF6) y fosfato
de aluminio (AIPO4), que son mezclado y llevados a una temperatura de fusion
entre 1.100° a 1.300° Celsius. La complejidad y estructura del polvo obtenido
dependera de los compuestos que se utilicen durante la mixtura (Wilson y McLean,
1998).

Las caracteristicas distintivas de los iondmeros de vidrio son: la compatibilidad
biolégica, la adhesion especifica a las estructuras dentarias y la liberacion de
fluoruros. A estas caracteristicas deben agregarse las propiedades mecanicas y
quimicas que diferencian los ion6bmeros de otros cementos, particularmente su
rigidez y su menor solubilidad (Barrancos Mooney y Barrancos, 2006).

Para que se establezca una buena adhesién es importante que se encuentre
en un estado de fluidez apropiado ya que en estas condiciones el material tiene
grupos carboxilo libres para formar enlaces quimicos asegurando una adecuada
humectacion del sustrato, que es la primera fase, necesaria para lograr una buena
adhesioén entre el iondmero de vidrio y los tejidos del diente (Powis et al., 1982).

En 1990 Mount clasificé los cementos de lonémero de vidrio en:

Tipo | para fijacion de restauraciones indirectas de insercion rigida o cementado,
Tipo Il para restauraciones directas que pueden ser estéticas, intermedias o
reforzadas,

Tipo Ill para recubrimiento o base cavitaria.
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La clasificacion mas préactica y sencilla ha sido sugerida por Mc Lean et al., en
1994, quienes basdndose en su composicion y reaccion de endurecimiento,
propusieron dividirlos en:
|. Cementos de iondmero de vidrio convencionales o tradicionales,
[I. Cementos de iondmero de vidrio modificados con resinas

Cementos de ionGmero de vidrio convencionales

Desde su aparicion la composicion basica de estos materiales ha cambiado:
se ha afiadido polvo de aleaciobn para amalgama al vidrio, particulas de plata
mediante un proceso de sintetizacion. Posteriormente los cementos de ionémero de
vidrio experimentaron el mayor cambio en su evolucion: se sumaron componentes
que experimentaron su polimerizacion mediante la luz. La aparicion de los cementos
de ionébmero de vidrio fotocurables, fue una consecuencia de las desventajas de los
sistemas precedentes, particularmente su tiempo de trabajo corto, aunado a un
tiempo de fraguado largo (Mc Lean et al., 1994; Wilson y Kent, 1972).

I. Cementos de ion6mero de vidrio convencionales incluyen dos
subgrupos:

» Cementos de ionémero de vidrio de alta viscosidad
* Cementos de ionémero de vidrio remineralizantes

Cementos de ionGmero de vidrio de alta viscosidad

Con el advenimiento de los cementos de iondmero de vidrio de alta viscosidad
(Ketac Molar EM, 3M-ESPE; Fuji IX GP, GC; lonofil Molar ART, VOCO, EQUIA™ Fil
GC Corporation, Japan) revolucionaron las técnicas de restauracion ya que son
ion6meros convencionales que permiten tiempos de trabajo mas convenientes,
mejor resistencia compresiva, especialmente resistencia al desgaste y a la abrasion,
como asi también por liberar altas y sostenidas cantidades de fluoruros (Navarro et
al., 2007; Cedillo Valencia et al., 2017).

Cementos de ionémero de vidrio remineralizantes

Aun cuando la formulacion exacta constituye un secreto comercial, se sabe
gue son ionémeros convencionales con elevada liberacion de fluoruros y de sales
mineralizantes, (FujiTriage, GC; Riva Protect, SDI) que pueden formar sales
insolubles con el calcio del tejido dentario y que mantienen un alto grado de
adhesividad merced al mecanismo de intercambio i6nico ya explicado. Uno de estos

productos, contiene un pigmento capaz de hacer endurecer el material cuando se lo
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expone a los efectos de la luz visible de una unidad halégena en so6lo pocos
segundos (Cedillo Valencia et al., 2017).

Cementos de iondmero de vidrio modificados con resinas

Los cementos de iondmero de vidrio modificados con resina, también
lamados hibridos, son la unidbn de dos elementos, los iondbmeros vitreos con
diferentes resinas, dichas resinas potencializan algunas cualidades fisico-mecénicas
de los iondbmeros (De La Macorra, 1995). Son predominantemente vidrios
ionoméricos en un 80.0% con un 20.0% de resina fotocurada. Ellos endurecen
mediante una reaccion acido-béasica entre el ion filtrable del polvo del vidrio y el
acido poliacrilico, resultando en una transformacién sol-gel. Fundamentalmente,
resuelven las desventajas de los ionOmeros vitreos convencionales tales como:
tiempo de fraguado largo, tiempo de trabajo corto y la sensibilidad a la humedad
(Helpin y Rosemberg, 1996; Sidhu y Watson, 1995).

Il. Cementos de ionédmero de vidrio modificados con resinas incluyen
dos subgrupos:

» Cementos de ionémero de vidrio modificados con resinas fotopolimerizables.

» Cementos de ionémero de vidrio modificados con resinas autopolimerizables.

Cementos de iondmero de vidrio modificados con resinas
fotopolimerizables

La aparicion de los cementos de ionémero de vidrio fotocurables, fue una
consecuencia de las desventajas de los sistemas precedentes. El mecanismo de
fraguado consiste en dos reacciones separadas: una comun a todos los ionémeros
de vidrio convencionales (acido-base) y otra comun a los composites fotoiniciados.
La fotopolimerizacion puede afectar las propiedades finales del material.

La modificacion mas importante de los cementos de ionémero de vidrio, ha
sido la incorporacion de componentes resinosos, tal como bis-GMA o HEMA, dando
paso asi a los nuevos ionémeros de vidrio modificados con resina los cuales fueron
introducidos en el mercado entre los afios 1993 y 1994, pudiendo ser utilizados
como materiales de restauracion definitiva. Su proceso de fraguado ocurre, en
primer lugar, por fotopolimerizacién como las resinas compuestas, y en segundo

lugar, por la reaccion acido-base como los ionémeros de vidrio convencionales.
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En algunos materiales se describen un tercer mecanismo de endurecimiento
progresivo una vez retirada la luz consistente en un sistema de iniciador catalizador
en los radicales libres de la resina. Este es el caso de Vitremer® (3M ESPE) y Fuji Il
LC® (Nosas et al., 2006; Guzman, 2001; Das et al., 2009; Hibel y Mejare, 2003).

Cementos de ionomero de vidrio modificados con resinas
autopolimerizables.

La introduccion de cementos de ionémero de vidrio modificados con resinas
autopolimerizables tuvo como objetivo permitir la utilizacion de estos materiales
como medios cementantes o de fijacion de restauraciones rigidas. Los iondmeros de
vidrio convencionales tienen inconvenientes tales como, un prolongado tiempo de
endurecimiento, solubilidad, desintegraciéon y sensibilidad a la técnica de
manipulacion (Barrancos Mooney y Barrancos, 2006).

Los procedimientos de sellado dentinopulpar y restaurativos con los cementos
de ionébmero de vidrio convencionales (CIV) no requieren de técnicas complicadas y
son de aplicacion rapida, simple y efectiva.

Estos mismos conceptos son aplicables a los modernos de alta viscosidad,
reforzados con Oxido de zirconio, hidroxiapatita y nanoparticulas de bioceramica
(EQUIA™ Fil, GC Corp. Japon). EQUIA™ Fil deriva de las siglas: E-Easy, Q-Quick,
U-Unique, I-Intelligent, A- Aesthetic. Estos nuevos materiales pueden ser usados
como selladores dentinopulpares y para la restauracién de cavidades en espesores
de capa de hasta 4mm, originando una interface de unién adhesiva cero o nula en
toda la preparacion cavitaria (Uribe Echevarria et al., 2013).

La biocompatibilidad de los cementos de ion6mero de vidrio modificados con
resina ha sido puesto en duda, debido a los resultados contradictorios en los
estudios sobre respuestas pulpares y sobre cultivos celulares de fibroblastos de
encia humana (Sidhu y Schmalz, 2001; Lan et al., 2003; Rodriguez et al., 2013).

Los cementos de ionémero de vidrio han evolucionado a través del tiempo,
desde los cementos de ionébmero de vidrio convencionales hasta los modernos
cementos de iondémero de vidrio de alta viscosidad, con una variedad de
combinaciones en su composicién que contienen diferentes reacciones acido-base
para su endurecimiento y adhesion a esmalte, dentina y cemento (Katsuyama et al.,
1993; Wilson y McLean, 1998; Mount y Bryant, 1999).
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Cementos de silicato tricélcico (Biodentine®)

Con el propdsito de mejorar algunos inconvenientes del MTA como ser sus
propiedades mecéanicas, manipulacion y su largo tiempo de fraguado (Torabinejad et
al., 1995), es que se han desarrollado nuevos materiales basados en silicato de
calcio (Asgary et al., 2008; Gomes-Filho et al., 2009). Entre estos materiales se
encuentra el Biodentine® (Septodont), recomendado como material de restauracion
ademas de las indicaciones endodonticas similares a las del MTA.

Por su bioactividad Biodentine® se puede considerar como un material
adecuado para regeneracion del complejo dentinopulpar, como en las protecciones
pulpares directas. Ha demostrado ser biocompatible pues no induce dafio a las
células pulpares (Zanini et al., 2012), y ademas es capaz de estimular la formacion
de dentina reparadora (Koubi et al., 2013).

Biodentine® es un compuesto inorganico no metdlico. Su presentacion
comercial es una capsula que contiene el polvo y ampolla que contiene el liquido. El
polvo consta de: Silicato tricélcico: es el principal componente del polvo y es quien
regula la reacciéon de fraguado, Carbonato de calcio: es un relleno y Diéxido de
zirconio: otorga radiopacidad al cemento. Mientras que el liquido consta de: Cloruro
de calcio: es un acelerador, Polimero hidrosoluble: reduce la viscosidad del
cemento. Se basa en un policarboxilato modificado, que logra una alta resistencia a
corto plazo, reduciendo la cantidad de agua requerida por la mezcla manteniendo su
facil manipulacién (Laurent et al., 2008; Sorrentino, 2008; Bachoo et al., 2013).

Segun los estudios clinicos realizados con el silicato tricalcico, este cemento
no es citotdxico, mutagénico, sensibilizante, o irritante (Zhou et al., 2013).

Este cemento es excelente substituto de dentina, mantiene la vitalidad pulpar
y estimula la formacién de tejido duro, ya sea como la formacion de dentina terciaria
reactiva o reparativa (Dejou et al., 2005).

Las principales propiedades del material se relacionan con mejores
propiedades fisicas y biolégicas como mejor manipulacién, tiempo de fraguado
rapido, resistencia a la compresion mayor, densidad incrementada, porosidad
disminuida y sintesis temprana de dentina reparativa, cuando se ha comparado con
el MTA. La accion antibacteriana del Biodentine® esta determinada por los
componentes de calcio, los cuales se convierten en soluciones acuosas de hidroxido

de calcio. La disociacion de los iones de calcio e hidroxilo aumenta el pH de la
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solucion (Zanini et al., 2012; Raskin et al., 2012; Laurent et al., 2012; Alsubait et al.,
2014; Holland et al., 1999).

Se ha observado que el Biodentine® favorece la cicatrizaciéon cuando se
aplica directamente sobre el tejido pulpar, pues aumenta la proliferacion, la mi-
gracion y la adhesiébn de las células pulpares madre, lo que confirma sus
caracteristicas bioactivas y de biocompatibilidad (Luo et al., 2014). De hecho, por
sus propiedades bioactivas, el Biodentine® podria promover la cicatrizacion y
reparacion pulpar En estudios in vivo, se ha demostrado que este material puede
estimular la dentina reparadora y completar la formacion de un puente, sin signos de
inflamacién después del recubrimiento pulpar en los dientes estudiados (Bachoo et
al., 2013).

La bioactividad de un material esta definida por su capacidad para producir
una respuesta biolégica (Hench, 1988). Un material bioactivo produce una respuesta
biol6gica especifica en la interfaz del material, lo que conlleva la formacion de una
unién intima entre el tejido y el material (Rahaman et al., 2011).

Una caracteristica particular en este tipo de materiales es que se produce una
modificacion de su superficie, se forma una capa de apatita carbonatada tiempo
después de su contacto con el tejido, que a su vez va aumentando con el tiempo
(Niu et al., 2014).

Trioxido Mineral Agregado (MTA)

La incorporacién al mercado del MTA en el campo endodoéntico para ser
utiizado en reemplazo de la pasta de Hidréxido de Calcio, lo superaria en
propiedades fisicas ya que no se formarian esas calcificaciones tan densas y la
cicatrizacion en forma de puente se produciria en contacto directo con el material
(Maroto et al., 2004).

El MTA recibi6 su aprobacion en 1998, por U.S. Food and Drug Administration
(Administracion o Federacion de Drogas y Alimentos de Estados Unidos). Desde su
primera descripcion en la literatura por Lee et al., en 1993, ha sido, hasta la
actualidad, ampliamente utilizado.

En Espafa, se empez06 a comercializar con el nombre ProRoot® por Maillefer-
Dentsply (Tulsa Dental). En Brasil se empezé por comercializar el MTA Gris en el

afio 2001 con el nombre Angelus® por la casa comercial Angelus Solucdes
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Odontolodgicas (Brasil). EI MTA que se comercializé inicialmente presentaba una
coloracion Gris (MTA Gris). Su presentacion inicial era de polvo grisaceo hidrofiico
que se mezclaba con agua destilada formando un gel coloidal que fragua y se
transforma en estructura sélida (Torabinejad y Chivian, 1999).

En ese afo 2002, fue introducido en el mercado el MTA de coloracion blanca,
para hacer frente a algunos problemas estéticos con el MTA de coloracion Gris,
dado que se observé que éste originaba coloraciones en los dientes en los que se
aplicaba (Dammaschke et al., 2005; Glickman y Kennth, 2000).

Sin embargo, desde 2003, el fabricante introdujo alteraciones en el tamafio de
los cristales de ambos tipos de MTA, Gris y Blanco, afectando potencialmente
algunas propiedades fisicas de la nueva formulacién. Algunos autores sugirieron
que el MTA Gris y el MTA Blanco podrian presentar mas diferencias ademas del
color (Al-Hezaimi et al., 2009).

Las principales diferencias encontradas en la composicion fueron en las
concentraciones de Al203, MgO y FeO (Dammaschke 2005; Asgary 2005). Se
encontré que el MTA Blanco presenta 54,9% menos de Al203, 56,5% menos de
MgO vy 90,8% menos de FeO que el MTA Gris, también encontraron poca cantidad
de iones de hierro en la composicion del MTA Blanco (Hwang et al., 2009).

El MTA, es un polvo de particulas finas hidréfilas que endurecen en presencia
de humedad. El resultado es un gel coloidal que solidifica a una estructura dura (Lee
et al., 1993; Torabinejad et al., 1993; Torabinejad et al., 1994; Torabinejad et al.,
1995; Fisher et al., 1998). Las caracteristicas del agregado dependen del tamafio de
la particula, de la proporcién polvo/ liquido, temperatura, presencia de agua y aire
comprimido (Lee et al.,, 1993; Torabinejad et al., 1995). Esta compuesto por
particulas de silicato tricalcico, aluminato tricélcico, 6xido tricalcico, 6xido de silicato,
oxido de mineral, aluminio, magnesio y hierro. Se le ha adicionado también 6xido de
bismuto que le proporciona la radiopacidad (Mifiaga Gomez, 2002). El pH obtenido
por el MTA después de mezclado es de 10,2 y a las 3 horas, se estabiliza en 12,5
(Torabinejad et al., 1995). Un pH similar al cemento de hidréxido de calcio, por lo
que puede posibilitar efectos antibacterianos y luego de aplicar esta sustancia como
material de obturacion apical, probablemente, este pH pueda inducir la formacion de
tejido duro (Torabinejad et al., 1995; Torabinejad et al., 1995; Torabinejad et al.,
1997; Fridland y Rosado, 2005; Accorinte et al., 2008; Vasconcelos et al., 2009).

Od. Maria Candela Sakalian

14



Estudio comparativo sobre la efectividad de diferentes materiales empleados
en la proteccién y conservacion del complejo dentinopulpar

Para una correcta manipulacion del material, se considera que el MTA debe
mezclarse, tal como recomiendan los fabricantes. El polvo de MTA es presentado en
sobres herméticamente sellados. Después de abierto, el material debe guardarse en
recipientes con tapas herméticas y lejos de la humedad (Lee et al.,, 1993;
Torabinejad et al., 1995; Torabinejad et al., 1999; Mifiaga Gémez, 2002).

El polvo (idealmente 1gr por porcién) debe ser mezclado con agua estéril en
una proporcion de 3:1 Este polvo es, fundamentalmente, cemento tipo Portland
refinado, que estd formado por compuestos calcicos. Asi los principales
componentes del MTA son, en un 75.0% compuestos calcicos como silicato
tricélcico (3Ca-SiO2), aluminato tricalcico (3Ca0O-Al203), silicato dicalcico (2CaO-
Si02), y aluminato férrico tetracalcico (4Ca0O-Al203); un 20.0% de 6xido de bismuto
(Bi203); 4,4% por sulfato de calcio dihidratado (CaS04-2H20), y finalmente por
residuos como 6xido de calcio, 6xido de magnesio y sulfato de potasio y sodio en un
0,6% (Camillieri y Pitt Fort, 2006).

El 6xido de calcio del polvo del MTA, al mezclarse con agua se convierte en
hidréxido de calcio que al entrar en contacto con los fluidos tisulares formara iones
de calcio e hidroxilo. El ion calcio con el gas carbonico de los tejidos origina
granulaciones célcicas y fibronectina que permite la adhesiéon y diferenciacién
celular, formandose un puente de tejido duro (Bellet et al., 2004).

El primero de los inconvenientes en lo referente a su manejo clinico es que
resulta dificultoso en su manipulaciéon, ya que su consistencia inicial es muy acuosa
y casi imposible de manejar (Schwartz RS 1999). El segundo de los inconvenientes
respecto al manejo clinico es su largo tiempo de fraguado, que sobrepasa con
mucho el tiempo de intervencion quirdrgica (Lee et al., 1993).

El MTA es un buen sustituto del hidroxido de calcio, presenta menor grado de
microfiltracion, mejor adaptacion marginal y capacidad de sellado (Maroto et al.,
2004).

La gran capacidad de sellado del material proviene de su caracter bioactivo. Al
generar moléculas bioactivas y favorecer crecimiento celular, los pocos
microespacios que pudiera dejar el material en su interfaz con la dentina y/o el
cemento, se obturarian con esas moléculas (Bozeman et al., 2006).

El MTA desencadena una reaccion del sistema inmune de defensa

produciendo citoquinas, células mediadoras del sistema inmune capaces de
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estimular la formacion de tejidos duros como hueso y cemento, al provocar a las
células formadoras como son los osteoblastos y los cementoblastos (Torabinejad et
al., 1995).

Este cemento ha demostrado ser superior al hidréxido de calcio, ya que ayuda
a la formacion del puente dentinario con menor inflamacién MTA es conocido como
un derivado del cemento Portland hecho con finas particulas cuyos principales
componentes son fosfato de calcio y éxido de calcio.

Diversos estudios indican que el MTA posee alta biocompatibilidad, minima
citotoxicidad y estimula la produccién de osteoblastos (Pitt Ford et al., 1996; Abedi
et al., 1996; Junn et al., 1998; Koh et al., 1995; Koh et al., 1998; Torabinejad et al.,
1995; Bellet et al., 2004; Catalayud et al., 2006; Naik y Hedge, 2005; Mitchell et al.,
1999).

Puede ser empleado en pulpotomias, apexificaciones, barrera durante el
blanqueamiento, reparacion de perforaciones dentarias, entre otros.

El MTA como material de recubrimiento pulpar directo evidencio la formacién
de un puente calcificado significativamente mayor y menor inflamacién en el grupo
con MTA, en comparacién con el hidréxido de calcio. Basado en estos resultados, el
MTA, se presenta como un material que puede ser utilizado como un agente de
recubrimiento pulpar directo (Abedi et al., 1995; Maroto et al., 2006; Nair et al., 2008;
Ham et al., 2005; Torabinejad et al., 1997; Yildirim, 2005; Juarez et al., 2005).

Al tener este espectro de usos el MTA se convierte en un material idéneo a

utilizar en la practica endodontica actual (Chaple Gil y Herrero Herrera, 2007).

Hidroxido de calcio

Antes de 1920, afio en que Hermann introdujo el hidroxido de calcio como
agente de recubrimiento de la pulpa, la terapia pulpar se hacia mediante la
desvitalizacion con arsénico y otros agentes de fijacion. Este autor, demostré la
capacidad del material para favorecer la formacion de dentina reparadora,
biocompatibilidad y propiedades antimicrobianas. Es un polvo blanco que se obtiene
por calcinacion del carbonato célcico, con la caracteristica de formar carbonato de
nuevo con el anhidrido carbénico del aire (Mondragon Espinoza, 1995). La
capacidad de induccion de neoformacion de tejido mineralizado parece estar ligado

a su pH alcalino de 12.4 que le confiere un elevado potencial antibacteriano. Por tal
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razén, es el material elegido para cavidades profundas (Hermann, 1920; Hauman y
Love, 2003).
Hasta el momento es el medicamento de eleccién por sus propiedades:

e Alcalino-caustico

e Antiséptico

e Bactericida-bacteriostéatico

e Astringente

e Estimulante de la formacion de dentina reparativa

El mecanismo de accion del hidréxido de calcio es atribuido a la capacidad de
disociacién en iones calcio e hidroxilos, resultando en un aumento del pH local
produciendo un ambiente alcalino. Mientras mayor es la velocidad de disociacion y
difusién de los iones hidroxilos de las pastas de hidroxido de calcio, mayor sera el
efecto antimicrobiano (Estrela, 2005).

El hidréxido de calcio es un polvo blanco que se obtiene por calcinacién del
carbonato de calcio y su transformaciéon en 6xido de calcio. Con la hidratacion de
6xido de calcio se obtiene el CaOH: CO3 Ca = CaO +Co2, CaO + H20 = Ca (OH)?,
su pH es muy alcalino, aproximadamente 12.4. Su disociacién idnica en iones calcio
e iones hidroxilo explica su accién sobre los tejidos, posee valiosas cualidades
desde el punto de vista biologico, antimicrobiano y mineralizador (Estrela y
Bamman, 1999). Actla por disociacion ionica. A los productos de esta reaccion
guimica se les ha atribuido su efecto bioldgico, el cual difiere en tejidos vitales de
tejidos necroticos. En tejidos vitales induce la formacion de tejidos duros, y en
tejidos necroticos, que desinfecta por su gran capacidad antibacteriana (Fava y
Saunders, 1999).

El i6n calcio disminuye el extravasamiento de liquido de los capilares, y por
tanto, la cantidad de liquido intercelular, controla la formacion de exudado, por eso
en los procesos inflamatorios disminuye el dolor (accién higroscépica). Otro atributo
es la capacidad de elevar el umbral para la iniciacién del impulso nervioso, se ha
reportado que la aplicacion del cloruro de calcio sobre la dentina recién cortada es
capaz de eliminar el impulso y la actividad nerviosa (Estrela y Bamman, 1999;
Bernabé y Holland, 1998). Como asi también, estimula el sistema inmunitario y activa

el sistema de complemento, se ha verificado que los dientes restaurados con
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hidroxido de calcio presentan mayor numero de divisiones celulares, lo que
demuestra su capacidad en la division celular (Santos, 1996).

El i6n hidroxilo presenta accion antimicrobiana, un elevado pH influye
notablemente en el crecimiento, metabolismo y division celular bacteriana. Existe un
gradiente de pH a través de la membrana citoplasméatica responsable de producir
energia para el transporte de nutrientes y componentes organicos hacia el interior de
la célula que se ve alterado ante un aumento notable del pH. Como el sitio de accion
de los iones hidroxilo es la membrana citoplasmética, el hidroxido de calcio tiene un
amplio espectro de accién sobre una gama diversa de microorganismos (Ford et al.,
1995; Estrela y Bamman, 1999; Leonardo et al., 1999).

El efecto bactericida ha sido relacionado con la liberacion de iones hidroxilo, los
cuales son radicales altamente oxidantes, con una gran reactividad, lo que dificulta
gue puedan difundirse a sitios distantes (Siqueira'y Lopes, 1999).

Este i6n activa enzimas como la fosfatasa alcalina, la adenosina trifosfatosa y
la pirofosfatasa calcio dependiente que favorecen el mecanismo de reparacion apical
y el proceso de mineralizacién (Ford, 1959; Estrela y Bamman, 1999).

Debido a sus efectos beneficiosos se lo emplea para el control del exudado de
la zona periapical, control de la reabsorcion radicular, reabsorciones inflamatorias
externas producidas por traumatismos, luxaciones, implantes etc., control de la
reabsorcion dentinaria externa e interna, manejo de las perforaciones, para
estimular la formacion de tejido duro y como material de obturacion temporaria entre
citas (Binnie y Rowe, 1973; Heithersay, 1975; Andreasen, 1981; Bystrom et al.,
1985; Caliskan et al., 1998).

El hidréxido de calcio es el material mas utilizado en el tratamiento de las
pulpas expuestas, por su capacidad de inducir la formaciéon de puentes dentinarios.
Por esa misma razén, se ha propuesto su aplicacion para inducir el cierre apical en
dientes inmaduros y en la reparacion de perforaciones en furca o de raiz
(Weisenseel et al., 1987; Estrela y Bamman, 1999; Tziafas et al., 2002). Resulta
importante resaltar que la mayor parte de los estudios muestran la ineficacia del
hidroxido de calcio para eliminar las bacterias dentro de los tibulos dentinarios.
Para ser efectivo los iones hidroxilo deben difundirse dentro de la dentina en

concentraciones elevadas (Haapasalo y Ostravik, 1987).
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Segun Ribas en 1979 existen 2 tipos de preparados comerciales fraguables
de hidréxido de calcio:

1. Aquellos que contienen plastificantes no hibridos y por lo tanto se
solubilizan en medio acuoso liberando Ca (OH)? (Dycal).

2. Aquellos con plastificantes hibridos tipo parafina que no permite la difusién
del agua en su estructura y por lo tanto no libera Ca (OH) 2 (Hydrex) (Rivas et al
1979).

El Ca (OH)? fraguable (Dycal, Life, Calcimol, etc) posee elevada alcalinidad
que lo hace germicida y bacteriostatico. Es de manipulacion simple vy
endurecimiento rapido. Sin embargo, es soluble, tiene rigidez reducida, poca
resistencia compresiva y traccional y no es adhesivo. Se ablanda y desintegra con
facilidad ante una filtracibn marginal de la restauracion (Perreira et al., 1990;
Milosevic, 1991).

Las pastas y los cementos fraguables de hidroxido de calcio son productos
cuyos vehiculos modifican su pH que pasa a estar comprendido entre 9,2 y 11,5 lo
gque tiene incidencia en su accidn biolégica, pero que a su vez le confiere
propiedades fisicas mas deseables (Priotto, 1980).

Son incapaces de producir el sellado de los tubulos dentinarios por su
contraccion de endurecimiento y porque no presentan propiedades adhesivas, por lo
que se forman grietas en la interface hidréxido-dentina. Presentan alta solubilidad y
se disuelven al ser hidrolizados por los acidos débiles, el fluido dentinario y los
agentes adhesivos que contienen alcohol, alcohol-agua y acetona (Uribe Echevarria
et al., 2013).

Los cementos de hidréxido de calcio fraguables son materiales alcalinos que
se presentan en forma de pasta base y pasta catalizadora, que al mezclarse
consiguen una concentracion de hidrogeniones de 9.2 a 9.5. Poseen una importante
accion biolégica al inducir la formaciébn de dentina reaccional intratubular vy
presentan propiedades bactericidas y bacteriostaticas (Uribe Echevarria et al.,
2013).

Estos compuestos de hidroxido de calcio pueden ser de alta solubilidad o
hidrosolubles en cuyo caso por accion de los acidos o del flujo liquido presente en el
microespacio material de restauracion-pared dentinaria, se solubilizan llegando a

generar un espacio vacio en la cavidad, pero, sin embargo, tiene la capacidad de
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estimular la formacion de dentina esclerética intratubular (Andreaus, 1987; Brackett
y Jhonston, 1989).

Diversos autores han demostrado las distintas propiedades bioldgicas vy fisicas
que poseen estos materiales, lo que le permite al odontélogo seleccionar en qué
situaciones clinicas es conveniente utilizar cada uno de estos (Pitt Ford et al., 1996;
Han y Okiji, 2011). De todas maneras, existen escasos estudios in vitro que valoran
la biocompatibilidad de los distintos biomateriales expuestos anteriormente,
utilizando tres parametros en el analisis de la viabilidad celular. Asi también, la
literatura no muestra estudios que comparen la adhesion-adaptaciéon de estos
biomateriales cuando son analizados estructuralmente con microscopia laser
confocal.

En cuanto a los andlisis de adhesion—adaptacion uno de los métodos
utilizados para su estudio son las observaciones estructurales mediante la utilizacién
de diferentes instrumentos amplificantes. En la actualidad, disponemos de la
microscopia laser confocal que es una técnica que se ha convertido en
unherramienta esencial en la biologia y las ciencias biomédicas, asi como en ciencia
de materiales debido a los atributos que dispone (Masters, 1996; Pawley, 1995).

Recientemente este método se esta utilizando en los andlisis de adhesion-
adaptacion de iondmeros de vidrio cuantificando la presencia de las distintas capas
de la unién adhesiva dentina-resina y de hiatos de desadaptacion a nivel de la pared

pulpar de las preparaciones (Uribe Echevarria et al., 2013).
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Hipotesis
Biodentine®, por sus propiedades biomecanicas, facil manipulacion, capacidad de

adhesion-adaptacion y biocompatibilidad seria un material adecuado para la
proteccion del complejo dentinopulpar.

Objetivos

Objetivo general

Analizar en un modelo in vitro la adhesion-adaptacion y biocompatibilidad de
diferentes biomateriales utilizados en la proteccion y conservacion del complejo
dentinopulpar.

Objetivos especificos

a) Comparar la adhesion-adaptacién a la pared pulpar de una cavidad profunda
de distintos biomateriales empleados en la proteccion del complejo
dentinopulpar utilizando microscopia laser confocal de barrido.

b) Comparar la adhesion-adaptacion a la pared pulpar de una cavidad profunda
de distintos biomateriales combinados utilizando microscopia laser confocal
de barrido.

c) Valorar la biocompatibilidad de distintos biomateriales empleados en la
proteccion del complejo dentinopulpar utilizando microscopia 6ptica y test de

actividad metabdlica.
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Materiales y Métodos

En la presente tesis doctoral y a fin de analizar la adhesion-adaptacion y
biocompatibilidad de biomateriales utilizados en la proteccion y conservacion del
complejo dentinopulpar se efectuaron tres estudios: A, By C

A.- INTERFACES DE SELLADO DENTINOPULPAR CON
DIFERENTES BIOMATERIALES.

B.- INTERFACES DE SELLADO DENTINOPULPAR CON
DISTINTOS BIOMATERIALES COMBINADOS.

C.- ANALISIS DE BIOCOMPATIBILIDAD IN VITRO DE LOS
DISTINTOS BIOMATERIALES UTILIZADOS.
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Se utilizaron 35 terceros molares humanos extraidos, procedentes de la
Céatedras de Cirugia Il “B” y Cirugia lll de la Facultad de Odontologia Universidad
Nacional de Cérdoba, con el debido consentimiento informado y donacién de los
dientes por parte de los pacientes, que se adjunta en el Anexo 1.
Los dientes extraidos fueron sometidos a lavado con soluciones detergentes
y agua corriente del grifo, para luego efectuar la fractura de los 4pices radiculares
mediante una cizalla con el fin de facilitar la penetracién del fijador y posteriormente
se conservaron hasta su utilizacion en una solucion de formaldehido neutro al 7.0%.
Los dientes fueron introducidos en tubos de acero inoxidable estandarizados e
incluidos en silicona de alta densidad y posicionados a través de un estandarizador
de posicion y altura oclusal (Uribe Echevarria LJ, Echevarria AG, Uribe Echevarria J
2015 y Uribe Echevarria LJ 2017). (Figuras 1, 2).

Figura 1: Tubo de acero inoxidable con uno de los
dientes incluido en silicona de alta densidad.
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Figura 2: Estandarizador de posicion y altura oclusal para preparaciones
cavitarias (Uribe Echevarria LJ 2015, 2017).

En cada uno de los molares se prepararon cavidades oclusales Clase 1 en
forma de ranura, con un estandarizador de preparaciones cavitarias (Uribe
Echevarria LJ 2017), con una profundidad de 4mm, un didmetro mesio-distal de
4mm y un didmetro buco-lingual de 3mm. Las mismas, fueron talladas con piedras
diamantadas 4130, ®ISO 25, granulometria 91um (KG Sorensen, Brazil), y
accionadas con turbina de ultra-alta velocidad con alta refrigeracion acuosa (KaVo)
SUPERtorque LUX 655 B, Germany. El estandarizador cuenta con una mesa
micrométrica tridimensional de precisién, con tres tornillos micrométricos que
permiten realizar movimientos en los tres ejes del espacio. Todas las preparaciones
fueron efectuadas en una sola sesion, por un mismo operador imitando su
realizacion clinica (Figuras 3y 4).
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Figura 3: Mesa de soporte del estandarizador de preparaciones cavitarias.

Figura 4: Preparaciones cavitarias clase 1: amplitud
mesio-distal: 4mm.; amplitud buco-lingual: 3mm;
profundidad: 4mm.
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Todos los dientes incluidos en los tubos de acero inoxidable fueron
guardados hasta su utilizacién en un recipiente hermético con atmésfera de 100.0%

de humedad (Figura 5).

Figura 5: Conservacion de las muestras

Se efectud el lavado de las cavidades con suero fisioldgico y se dividieron los
molares en dos grupos, a fin de realizar el analisis de: a) Interfaces de sellado
dentinopulpar con diferentes biomateriales; b) Interfaces de sellado dentinopulpar

con distintos biomateriales combinados (Figura 6).

Figura 6: Lavado de las cavidades con suero fisioldgico.
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A.- INTERFACES DE SELLADO DENTINOPULPAR CON
DIFERENTES BIOMATERIALES.

Para este estudio se emplearon 20 molares, 5 por cada material (Figura 7),

cuyas preparaciones cavitarias fueron obturadas, siguiendo en cada biomaterial las

indicaciones de los fabricantes, con:

a)
b)
c)
d)

EQUIA™ Fil (GC Corporation, Japan) (Figura 8).
Biodentine® (Septodont, Francia) (Figura 9).
MTA (Angelus White, Brasil) (Figura 10).

Dycal (Dentsply, USA) (Figura 11).

Figura 7: Materiales a analizar.
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Figura 8: EQUIA™ Fil (GC Corporation, Japan).

Figura 9: Biodentine® (Septodont, Francia).
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Figura 10: MTA (Angelus White, Brasil).

Figura 11: Dycal (Dentsply, USA).
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B.- INTERFACES DE SELLADO DENTINOPULPAR CON
DISTINTOS BIOMATERIALES COMBINADOS.

Para este estudio se emplearon 15 molares, 5 por cada biomaterial, cuyas
preparaciones cavitarias, fueron obturadas con distintos protectores
dentinopulpares, (Biodentine®, MTA Angelus White y Dycal) y restauradas con
EQUIA™ Fil GC Corporation (Japan).

Previa aplicacion de las capsulas predosificadas de EQUIA™ Fil, como
limpiador cavitario se empleé GC Cavity Condicioner (GC Corporation Japan), por
frotado con un microbrush, lavadas con agua presurizada durante 5 segundos y
aireadas por 5 segundos con aire a presiéon frio y deshumidificado. EI GC Cavity
Condicioner contiene 20.0% de acido poliacrilico y cloruro de aluminio
hexahidratado, tiene por funcién de acuerdo con los fabricantes, eliminar el smear
layer y sellar los tubulos dentinarios.

EQUIA™ Fil (GC Corporation Japan), fue preparado de acuerdo con las
indicaciones del fabricante en un amalgamador computarizado de ultra alta
velocidad por un lapso de 8 segundos a 6.000rpm Automix Computerized Mixed
System, Kerr Co. USA; la capsula tomada del amalgamador fue ubicada en el GC
Capsule Applier y presionada para inyectar en un solo blogue con un espesor de
capa de +3.0mm. Después del pulido, EQUIA™ Fil fue recubierto superficialmente
con EQUIA™ Coat (GC Corporation Japan), basado en resina polimérica con alta
carga inorganica y nanoparticulada, que protege al cemento ionomérico
clinicamente durante un afio para que madure y se integre (Figuras 12, 13y 14).

Los grupos quedaron conformados de la siguiente manera:

a) Biodentine®, Septodont + EQUIA™ Fil, GC Corporation.
b) MTA Angelus White, Brasil + EQUIA™ Fil, GC Corporation.
c) Dycal, USA + EQUIA™ Fil, GC Corporation.
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Figura 13: Amalgamador computarizado de ultra alta velocidad
(Automix Computerized Mixed System, Kerr Co. USA).
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Figura 14: EQUIA Coat (GC Corporation Japan).

Los dientes asi preparados en los dsitintos grupos, fueron conservados en
saliva artificial NAF (Laboratorios NAF, Argentina), a 37° Celsius por 7 dias (Figura
15). Posteriormente los dientes fueron cortados en sentido buco-lingual, en laminas
de 250um con Isomet 1000 (Buehler Co. USA), con profusa refrigeracion acuosa,
con una presion sobre el corte de 1509 y una velocidad 700rpm; (Figuras 16, 17 y
18), ulteriormente se efectué un pulido fino con discos de carburo de silicio de
granulometria decreciente y platos rotatorios con particulas de diamante de 0,5um
Buehler Co. (USA) a través de una pulidora metalografica Praxis 01 (Argentina)
(Figuras 19, 20y 21).

Figura 15: Conservacion de los dientes en saliva artificial NAF a 37° Celsius.
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Figura 16: Isomet 1000 (Buehler Co. USA).

Figura 17: Corte de los dientes en sentido buco-lingual.
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Figura 18: Corte de los dientes en sentido buco-lingual en laminas de
250um con Isomet 1000.

Figura 19: Pulidora metalografica Praxis 01 (Argentina).
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Figura 20: Pulido fino con discos de carburo de silicio de granulometria
decreciente.

Figura 21: Pulido fino.
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Los cortes fueron sumergidos en una solucién de fluoréforo Rodamina B al
0.1% (Sigma-Aldrich Inc., USA), a 37° Celsius por un lapso de 120 minutos para su
posterior observacion mediante Microscopia Laser Confocal de Barrido por
Reflexion, OLS4000 3D LEXT (Olympus, Japan) de FAMAF (Facultad de
Matemética Astronomia y Fisica, UNC) (Figura 22).

Las imagenes obtenidas fueron procesadas con analizador de imagenes
Olympus Fluoview 3.1 Viewer FV1000 (Japan), (Figura 23). En cada grupo se
efectuaron 5 mediciones sobre la pared pulpar cavitaria y Los valores obtenidos se
sometieron a analisis estadistico de Varianza ANOVA y a la prueba de mudltiple

comparacion de Kruskal-Wallis.

Figura 22: Microscopio confocal  Figura 23: Analizador de imagenes
(Olympus, Japan) (Olympus, Japan)

Concluido este estudio no destructivo, dos dientes de cada grupo fueron
randomizados y metalizados en el Metalizador Quorum Q150T ES, Turbo- Pumped
Sputter Coater/Carbon Coater (Quorum Technologies Ltd, England), con una capa
de carbono de 0.02um depositada por vaporizacion de grafito. Las muestras fueron
observadas y evaluadas con Microscopio Electronico de Barrido de Emisién de
Campo FEG SEM (Zeiss Sigma, Germany) (Figura 24).

Od. Maria Candela Sakalian

36



Estudio comparativo sobre la efectividad de diferentes materiales empleados
en la proteccion y conservacion del complejo dentinopulpar

Figura 24: Metalizador Quorum Q150T ES.

Figura 24: Microscopio Electrénico de Barrido de Emision de Campo EDS FEG
SEM SIGMA (Zeiss, Germany).
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C.- ANALISIS DE BIOCOMPATIBILIDAD IN VITRO DE
LOS DISTINTOS BIOMATERIALES UTILIZADOS

Con el objeto de evaluar la biocompatibilidad de los biomateriales empleados
en este estudio, hemos utilizado un modelo experimental in vitro de cultivos
celulares realizando andlisis morfolégico y de actividad metabdlica.

Las lineas celulares que se han utilizado en estudios experimentales de
biocompatibilidad han sido de distinta naturaleza y origen, destacando: fibroblastos
de raton 3T3 (Ratanasathien et al., 1995), células odontoblastoides MDPC-23
(Costa et al., 1999), L929 (Kanga et al., 2001), células pulmonares A549 y L2 (Kehe
et al., 2001), células de pulpa humana (Spagnuolo et al., 2004a) y la linea celular
monoblastica humana U937 (Rodriguez, 2005).

Cultivo Celular. Obtencion de la muestra

Como modelo experimental se utilizé células fibroblasticas de tejido gingival
humano obtenidas de pacientes clinicamente sanos tratados en el Servicio de
Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Universitario Virgen de las Nieves de
Granada (Espafia) que previamente han leido y aceptado el consentimiento

informado, que se adjunta.

Las muestras fueron divididas en cinco grupos experimentales:

Grupo 1: Control Tritén X al 2.0 % (CT) (Grupo control negativo).

Grupo 2: Medio de cultivo DMEM (CM) (Grupo control positivo).

Grupo 3: Cemento de ionémero de vidrio de alta viscosidad (EQUIA™ Fil).

Grupo 4: Cemento de silicato tricalcico (Biodentine® Septodont).

Grupo 5: Hidroxido de Calcio Fraguable (Dycal).

Los biomateriales empleados, se mezclaron de acuerdo con las indicaciones
del fabricante y en su estado fluido y brillante se colocaron en moldes siliconados
con apertura de 2mm de didametro por 1mm de espesor para la confeccion de
pastillas de estos biomateriales.

Los fibroblastos gingivales humanos se cultivaron en placas de 24 pocillos a

una concentracion de 20000 células/500ul de medio de cultivo DMEM, con 10.0%
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FBS y antibiéticos. Las células fueron incubadas a 37°Celsius con un 5.0% de

diéxido de carbono durante 24 horas (Figura 24).

Figura 24: Molde siliconado y pastilla de biomaterial. Cultivo celular con placa de 26
pocillos con células.

Posteriormente se procedio a la colocacion de un inserto en cada pocillo, el
cual poseia una membrana en su base y es donde se apoyaron cada una de las
pastillas de los biomateriales objeto de estudio. Por dltimo, se afadié 1500ul de
medio para que fluya por los insertos cubriendo también las pastillas. Las células
sometidas a la accion de los distintos biomateriales fueron analizadas a las 72 horas
(Figura 25).

Figura 25: Inserto (Amarillo) con pastilla (Azul) que apoya en su membrana. En la
base del pocillo (Rojo) el cultivo de células (Circulos Azules).
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Cumplido ese tiempo los distintos grupos experimentales fueron sometidos a
distintos analisis de viabilidad celular:

a) Analisis morfolégico

Para la observacion de las muestras y su analisis morfologico se utilizd
microscopia optica. Para ello, se retird parte del medio de cultivo y la morfologia
celular fue analizada en un Microscopio Optico Nikon Japan Optifhot-2.

b) Anélisis de actividad metabdlica

Para este andlisis se utilizé la técnica de WST-1 (sales de tetrazolium /
formazan) la que nos permite medir de una forma directa la viabilidad. También nos
posibilita, pero de una manera indirecta, medir la proliferacién celular. Se trata de un
ensayo colorimétrico, no radiactivo, de cuantificacion espectrofotométrica que se
basa en la degradacion de las sales de tetrazolium a sales de formazan, mediante la
accion de las deshidrogenasas mitocondriales, que se producen de forma natural
cuando las células son viables. La cantidad de formazan producida durante el
ensayo, evalla mediante medidas de absorbancia en un espectrofotémetro, y esto
se relaciona con el nimero de células viables, es decir, el nUmero de células
metabdlicamente activas dentro del cultivo.

Se midié la densidad Optica a 450nm con un lector para ensayos inmuno-
enzimaticos (ELISA, por sus siglas en inglés). Con los valores de absorbancia
obtenidos por el lector de ELISA de los compuestos en estudio a las diferentes
concentraciones, y la de los controles, se logr6 determinar el porcentaje de

viabilidad celular a través de la siguiente formula matematica:

o Viabilidad = Abs analito — Abs control (=) 100
o ANt = Abs control (+) — Abs control (=)
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Estudio estadistico Para determinar diferencias globales entre todos los
grupos experimentales y para identificar las diferencias entre dos grupos concretos
se empled la prueba de Kruskal-Wallis (p=<0.05). A tal fin se cont6 con el
asesoramiento del Ing. Luis Crohare.

INFRAESTRUCTURA DISPONIBLE
Los trabajos de biocompatibilidad se desarrollaron en los laboratorios del
Departamento de Histologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

Granada, Espafa (Anexo 2).
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Anexo 1
Catedra de Cirugia Il “B” y Cirugia lll. Facultad de Odontologia. UNC

Marque con un circulo la_respuesta correspondiente
1.SI NO Cree Ud. que goza de buena salud? 6.S1 NO Sufre algan dolor, ;desde cudndo?
7.81 NO Hepatitis, otras enfermedades hepaticas?
2.81 NO Ha padecido de variacién en su peso? 8.SI NO Tuvo problemas estomacales,
Cuantos kilos y en que tiempo? gastritis, Glceras, hemorragias?
3.S81 NO Ha tenido alguna internacion? 9.81 NO  Alergias a drogas, comidas
Medicamentos G otras.

4.SI NO Estd bajo tratamiento médico? 10. SI NO  Sufre de diabetes?

Fecha altimo examen.... Enfermedades cardiacas?

Nombre del Médico... 3 11.S1 NO  SIDAHIV,Infecciones?

12.81 NO  Tumores,Cancer?
13.81 NO  Artritis, reumnatismo, chagas

T.B.C.
5.81 NO Tuvo accidentes o problemas con 14.SI NO  Anemia, enfermedades de la
tratamientos dentales? de la sangre. Usa lentes de contacto?
Nombre del odontélogo.
Domicilio.........ccniuivncrns
Teléf
Dol
N’ 1E N
El Profesor Asistente, OdONTOIOBO -.....ccovvuiiiiiiiiiiiiriiiierisseneessnessnransenns me ha dado una pormenorizada
explicacién acerca de mi estado de salud bucal y de la I del procedimi prop

................................. . sus beneficios, sus riesgos, complicaciones y posibles cambios de plan de tratamiento, en el
curso del mismo, sus alternativas, incluidas la de no hacer nada.

Me someto libre y voluntariamente para que el tratamiento sea eft do por un al > en proceso de formacién, con
la supervision d p iénd: a plir las indicaci dadas, y que también se han confeccionado, en la
receta por separado.
Que he podido reflexionar y he entendido lo suficiente acerca de lo expuesto, a la vez que he podido formular todas las
preguntas que tanto yo como mis familiares directos hemos querido hacer para aclarar todas las dudas surgidas. -—eeee-—
Entiendo y comprendo los riesgos que puede ocasionar que el procedimiento propuesto sea practicado por un estudiante
en formacion, riesgo que asumo voluntariamente. Entiendo ¥ comprendo que no hay garantias de resultado.-—~=—=-—

Ademas he sido adecuadamente informado/a sobre el impacto que tiene el wabajo con pi dentales en la £

la investigacién y el significativo aporte que conlleva para la mejora de la salud de la poblacién. Con conocimiento y
libertad expreso mi voluntad de donar a la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Cérdoba la/s pieza’s

dental/es que me han sido extraidas en la Catedra............................... de la misma Facultad,

Asimismo, he sido adecuadamente informado/a que mis datos P les serén incluidos en un fichero, con las
garantias en orden al almacenamiento, ordenacién, ¢ ién y p ién de la Ley Nacional 25.326 de Habeas
Data.

Por todo lo expuesto, autorizo al Profesor Asistente O IO s i She has ik A e pm v om e e me s o e e Noa A mais
y al estudiante en formacién que éste me designe para llevar a cabo el procedimiento prop

En la ciudad de Cordoba, alos ....... diasdel mesde ....................... de 201....

[-‘ -d;[.Pac;gmo o ot o A S RANA R AC ARk e T,poy,w* ....... ,.w
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| %g7/' |Universidad Anexo 2

de Granada CONSENTIMIENTO INFORMADO

Hospital Universitario Virgen de las Nieves de Granada (Espafia)

Este documento tiene como finalidad dejar constancia de que usted ha otorgado su
consentimiento para su inclusion en el estudio: “ESTUDIO COMPARATIVO SOBRE LA EFECTIVIDAD DE
DIFERENTES MATERIALES EMPLEADOS EN LA PROTECCION Y CONSERVACION DEL COMPLEJO

DENTINOPULPAR”.
Antes de firmar este documento, usted debe haber sido informado de forma verbal y por
escrito sobre dicho estudio.

CONSENTIMIENTO:

El objetivo de este estudio es analizar el comportamiento de distintos materiales utilizados en
odontologia sobre células provenientes de pequefias muestras de mucosa bucal procedente de
pacientes intervenidos quirurgicamente mediante anestesia local. En ningln caso se extraerda mas
tejido que el estrictamente necesario para llevar a cabo la cirugia prevista en cada paciente, por lo
que las muestras a utilizar en el estudio corresponderan siempre a tejido sobrante que
habitualmente se desecha durante el curso de la intervencién quirurgica que el paciente tiene
programada. En ningln caso se obtendrd mds tejido que el estrictamente necesario para el
tratamiento programado en el paciente.

El tejido obtenido en este estudio no sera utilizado con otros fines diferentes a los descritos.

Manifiesto que estoy conforme con mi inclusién en el estudio propuesto, y que he recibido y
comprendido satisfactoriamente toda la informacién, tanto de la hoja informativa como de las
preguntas que he creido convenientes realizar por mi parte, y que mi participacion es totalmente
voluntaria.

Asimismo, se me ha informado sobre mi derecho a solicitar mas informaciéon complementaria,
a la confidencialidad de los datos obtenidos, y a retirar mi consentimiento en el momento que lo
considere oportuno, sin necesidad de justificar mi voluntad y sin que de ello se derive ninguna
consecuencia adversa para mi persona.

También manifiesto que he leido y comprendido toda la informacion sobre el estudio
propuesto, dejando constancia de haber recibido la suficiente informacién sobre el estudio, y por
tanto acepto mi inclusién en el mismo.

Datos del paciente:
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RESULTADOS

A.- INTERFACES DE SELLADO DENTINOPULPAR CON
DIFERENTES BIOMATERIALES.
Cemento de iondmero de vidrio (EQUIA™ Fil)
a) Al analizar la adhesion/adaptacién a la pared pulpar cavitaria se pudo
determinar que las interfaces dentina-cemento de lonémero Vitreo EQUIA™ Fil
mostraron una media 0,47um. EQUIA™ Fil presentd en sus interfaces minimas
fracturas de tipo cohesivo (en la estructura del material), donde el sellado de los
tubulos dentinarios no fue afectado (Figuras 25, 26, 27 y 28).

Figura 25: Micrografia con Microscopio Laser Confocal de Barrido por
Reflexion de la interfaz dentina-cemento de ionémero de vidrio Equia™
Fil. Notese la adecuada adaptacion del material a la pared pulpar
cavitaria. OLS4000 3D LEXT x1050.

Figura 26: Imagen de la figura anterior procesada con Rodamina B.
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Cemento de iondmero de vidrio (EQUIA™ Fil)

Figura 27: a.- Micrografia con Microscopio Laser Confocal de Barrido por Reflexion de la
interfaz dentina-cemento de ionémero de vidrio EQUIA™ Fil, se observa adecuada
adaptacion del material a la pared pulpar cavitaria. OLS4000 3D LEXT x1050. b.-
Imagen procesada con Rodamina B.

Report Title LEXT
X z - o . =
EQUIA_2
[Asquisiticn parametars]
Searning roge. XYZ sl stun + Color
Image sizz[pixe's] 1074X1074
i Clpm). 24523
36.4um O e e P ABON] FXTBN
Auuljr':. 1‘.1x
E 36.4um Lt
No. Result Width[um]  Height[um] Length[um)] Angle[°] File name
1 1.144 0.013 1.144 0.638 EQUIA_2
2 0.686 1.668 1.804 67.640 EQUIA_2
3 0.915 0.645 1.120 35.199 EQUIA_2
4 0.458 1.696 1:757, 74.907 EQUIA_2
5 0.686 1.107 1.302 58.195 EQUIA_2

Figura 28: Reporte del Microscopio Laser Confocal de Barrido por Reflexion de
la interfaz dentina- cemento de iondmero de vidrio EQUIA™ Fil. Mediciones
efectuadas sobre la pared pulpar cavitaria.
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Cemento de iondmero de vidrio (EQUIA™ Fil)

b) Al medir las interfaces de dentina con cemento de iondémero de vidrio
convencional de alta viscosidad (EQUIA™ Fil) a la pared pulpar cavitaria

arrojaron un valor minimo de 0,00um con una maxima de 1,25um. (Figuras
29y 30).

Figura 29: a.- Micrografia con Microscopio Laser Confocal de Barrido por
Reflexibn de la interfaz dentina-cemento de iondmero de vidrio EQUIA™ Fil.
Notese la adecuada adaptacion del material a la pared pulpar cavitaria. OLS4000
3D LEXT x1050. b.- Imagen procesada con Rodamina B.

Figura 30: Imagen de la figura anterior con proyeccion tridimensional y
procesada con Rodamina B.
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Microscopio Electrénico de Barrido de Emisién de Campo
FEG SEM (Zeiss, Germany)

c) Las interfaces de EQUIA™ Fil a la pared pulpar cavitaria visualizadas con
FEG SEM no sufrieron modificaciones por la tecnologia aplicada. En la
Figura 31 podemos observar una interfaz adaptada y con tendencia cero o
nula.

10 ym EHMT= 600kV Sgnal A= SE2

pr] D% 7Omm  Signal % Inlome  Width = 6533 ym
Mag* 175KX ScanSpeed=9 Apertwe Se * 2000 ym

PAMAR
Palabl - U

Figura 31: Micrografia obtenida con FEG SEM, donde se analiz6 de la interfaz
dentina-cemento de ionémero de vidrio EQUIA™ Fil. Notese la adecuada
adaptacion del material a la pared pulpar cavitaria.
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Cemento de Silicato Tricalcico (BIODENTINE®)

d) Al analizar la adhesién/adaptacion a la pared pulpar cavitaria se pudo
determinar que Biodentine® manifestd en sus interfaces fracturas de tipo

cohesivo dentro del biomaterial, donde el sellado de la superficie de la

dentina no fue afectado (Figuras 32y 33).

Figura 32: Micrografia con Microscopio Laser Confocal de Barrido por
Reflexion de la interfaz dentina-Biodentine®. Notese la adecuada
adaptacion del material a la pared pulpar cavitaria. OLS4000 3D LEXT

x1050.

Figura 33: Imagen de la figura anterior procesada con Rodamina B.
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Cemento de Silicato Tricalcico (BIODENTINE®)

e)

Las interfaces dentina-Biodentine® fueron de un valor minimo de 0,00pum
con una maxima de 4,76um y una media 1,98um. (Figuras 34, 35,36y 37).

Figura 34: a.- Micrografia con Microscopio Laser Confocal de Barrido por
Reflexién de la interfaz dentina- Biodentine®, Se observa adecuada adaptacién del
material a la pared pulpar cavitaria. OLS4000 3D LEXT x1050. b.- Imagen

procesada con Rodamina B.
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Zoom: 1x

Fesalt

N WWicith[parm ]
£l 1007
= 1007
=2 O . rss
-1 1007
= [SEE=Y==)
Count =

I Average | | O. 205
I~ | | O. 252
[ ME. | | 1.007
lFrange | | O. 755
=3 | | [STF=T=F=1
E=<T=3 | [SIE=T= 0

Tl rance orr
[Upper tolerance [=}
| s=Standard [ ] [=}
(=Y

[Lower tolerance

Heightarm]
Laas
os
7ea

T

=OE
EE=E

0o0us

290
Ltz

L&
=
L=Oos=
S0

pLion

[
[
[

Lenagth

¢

=

DIC: Off
Comment
] Anagler=] File narme
a.7SS 7. 7RO BIODRENTINE.
= owa FO.Z 16 BIOMDENTINE.
1.owra A5 . 320 BIODENTINE.
1.=oa BE. 751 BIODENTINE.
O Ao S5O0 6096 BIOMDENTINE.
= =
2.1 18 s2.a55
O.a9s EL Nt
A.TSs . TBO
Az EENeT=)
1.r== 1e. =Ea
S.z1s Ao 153
©rr L=Ts
© (=)
© (=)
© (=)

Figura 35: Reporte del Microscopio Laser Confocal de Barrido por Reflexion de la
interfaz dentina - Biodentine®. Mediciones efectuadas sobre la pared pulpar

cavitaria.
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Cemento de Silicato Tricalcico (BIODENTINE®)

Figura 36: a.- Micrografia con Microscopio Laser Confocal de Barrido por
Reflexién de la interfaz dentina- Biodentine®. Noétese la adecuada adaptacion del
material a la pared pulpar cavitaria. OLS4000 3D LEXT x1050. b.- Imagen
procesada con Rodamina B.

Figura 37: Imagenes de la figura anterior con proyeccion tridimensional.
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Microscopio Electrénico de Barrido de Emision de Campo
FEG SEM (Zeiss, Germany)

f) Biodentine® manifesto en sus interfaces fracturas de tipo cohesivo, como se
puede observar en la Figura 38, la misma se produce dentro del biomaterial,
sin afectar el sellado de la superficie de la dentina.

LY e, 1 \ L 1

S \ ”.l ." il TR Ao L Aportute 2o 800 [‘Uﬁ‘i TAASUARY

| I WD 90 mm Supal B Il wer, \POTIUie w2 Ul B\ OR o ar » une
M.¥| RO Sean Spoeod - b Wiulth - 3794 g i ‘\ /- "‘

Figura 38: Micrografia obtenida con FEG SEM. Notese la correcta adaptacion entre
Biodentine® y pared dentinaria.
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TRIOXIDO MINERAL AGREGADO (MTA)

g) Al analizar la adhesién/adaptacion a la pared pulpar cavitaria se pudo
determinar que las interfaces dentina-MTA revelaron fracturas adhesivas (en
la zona de union del material y sustrato) y cohesivas, con falta de sellado de
la superficie de la dentina (Figuras 39, 40, 41y 42).

Figura 39: Micrografia con Microscopio Laser Confocal de Barrido por
Reflexion de la interfez dentina- MTA. Nétese la desadaptacion del

material en la interfaz a la pared pulpar cavitaria. OLS4000 3D LEXT
x1050.

Figura 40: Imagen de la figura anterior procesada con Rodamina B.
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TRIOXIDO MINERAL AGREGADO (MTA)

Figura 41: a.- Micrografia con Microscopio Laser Confocal de Barrido por
Reflexién de la interfez dentina- MTA. Nétese la desadaptacién del material a la
pared pulpar cavitaria. OLS4000 3D LEXT x1050. b.- Imagen procesada con

Rodamina B.
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Figura 42: Reporte del Microscopio Laser Confocal de Barrido por Reflexiéon de la
interfaz dentina — MTA. Mediciones efectuadas sobre la pared pulpar cavitaria.
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TRIOXIDO MINERAL AGREGADO (MTA)

h) MTA registré desadaptaciones con interfaces abiertas con un valor minimo
fue de 9,03um con una maxima de 27,75pum y una media 17,58um.
(Figuras 43y 44).

Figura 43: Micrografia con Microscopio Laser Confocal de Barrido por Reflexion de
la interfaz dentina- MTA. Noétese la desadaptacion del material a la pared pulpar
cavitaria. OLS4000 3D LEXT x1050. b.- Imagen procesada con Rodamina B.

Figura 44: Imagen la figura anterior con proyeccion tridimensional
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Microscopio Electrénico de Barrido de Emisién de Campo
FEG SEM (Zeiss, Germany)

i) EI grupo MTA evidenci6é desadaptaciones interfacicas. En la Figura 45 se
observa una falta de sellado de la superficie de la dentina, registrando una
interfaz abierta del biomaterial con la pared dentinaria.

10 um EHT = 600KV Signal A = SE2 ,
W « 80 men Signal B = InLon: Apoeturo Size = 7500 pm SR
ey A - FaMAF « UNC
Mag = 1B0KEX  Scan Spoed ~ 6 Widih = 76 227 um

Figura 45: Micrografia con FEG SEM de MTA, donde se analiz6 la adhesion-
adaptacion del material. Notese la separacion de la interfaz MTA y dentina.
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Hidroxido de Calcio Fraguable (Dycal)

j) Al analizar la adhesién/adaptacion a la pared pulpar cavitaria se pudo

determinar que las interfaces dentina-Dycal fueron de un valor minimo de

20,13um con una maxima de 30,35um y una media 24,54um. (Figuras 46,
47,48y 49).

46: Micrografia con Microscopio Laser Confocal de Barrido por
Reflexion de la interfaz dentina-Dycal. Notese la desadaptacién del
biomaterial a la pared pulpar cavitaria.OLS 4000 3D LEXT x1050.

Figura 47: Imagen de la figura anterior procesada con Rodamina B.
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Hidroxido de Calcio Fraguable (Dycal)

Figura 48: a.- Micrografia con Microscopio Laser Confocal de Barrido por Reflexion de la
interfaz dentina- Dycal. N6tese la desadaptacion del material a la pared pulpar cavitaria.
OLS4000 3D LEXT x1050. b.- Imagen procesada con Rodamina B.
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Figura 49: Reporte del Microscopio Laser Confocal de Barrido por Reflexion de la
interfaz dentina — Dycal. Mediciones efectuadas sobre la pared pulpar cavitaria.
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Hidroxido de Calcio Fraguable (Dycal)

k) Dycal fue el grupo que exhibi6 las mayores desadaptaciones en sus
interfaces. Los resultados de nuestro estudio demuestran que Dycal
presento fracturas adhesivas, con falta de sellado de la superficie dentinaria
(Figuras 50y 51).

Figura 50: Micrografia con Microscopio Laser Confocal de Barrido por Reflexion
de la interfaz dentina- Dycal. Nétese la desadaptacién del material con la pared
pulpar cavitaria. OLS4000 3D LEXT x1050. b.- Imagen procesada con Rodamina
B.

Figura 51: Imagen de la figura anterior con proyeccion tridimensional.
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Microscopio Electrénico de Barrido de Emisién de Campo
FEG SEM (Zeiss, Germany)

[) La visualizacién de Dycal con FEG SEM mostr6 fracturas de tipo adhesivas
del material con la pared pulpar dentinaria. En la Figura 52 se puede
observar esta gran desadaptacion interfacica.

10 ym EMI » 300V Signal A » SE2 - PRI
WD = 8.6 min Signal B « Inlens Aportute Seze = 7500 pm - fRoeqomzraih
Mixg T100KX  Scan Speed » b Width « 113 8 pm

Figura 52: Micrografia obtenida con FEG SEM. Nétese la interfaz abierta con
desadaptacion entre Dycal y pared dentinaria.
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Valores estadisticos de las interfaces de adaptacion

Se evalud la adaptacion marginal de cuatro grupos de estudio: EQUIA™ Fil;
Biodentine®; MTA y Dycal; a partir de 15 mediciones lineales realizadas en cada
grupo. En la Tabla 1 se muestran los valores obtenidos en cada medicién y los
valores estadisticos descriptivos de cada grupo: Media; Desviacidon estandar;

Minimo y Maximo.

Ref. Adaptacion (um)
EQUIA BIODENTINE MTA DYCAL
Al 13,63
A2 12,58
A3 10,84
A4 15,07
A5 9,03

B1 18,96
B2

B3

B4

B5 17,69

C1 17,36

Cc2

C3 3,60

C4 19,35

C5 12,68
Media 0,47 1,98 17,58 24,54

DE 0,41 1,43 5,28 2,65
Minimo 0,00 0,00 9,03 20,13
Maximo 1,25 4,76 27,75 30,25

Tabla 1: Adaptacion segun grupo. Se utilizé una escala colorimétrica correlacionada
con la magnitud de la adaptacion, los colores rojizos se asocian a mayores
desadaptaciones y los tonos verdosos a menores desadaptaciones. En el sector
inferior del cuadro se expresan: Media; Desviacion estandar (DE); Minimo y
Maximo. Valores expresados en micrometros (um).

Al observar los colores de las casillas de la Tabla 1, queda en evidencia que
los grupos Dycal y MTA registraron las mayores desadaptaciones (24,54um y

17,58um de media respectivamente) y en el otro extremo, con valores de
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desadaptaciones menores se hayan los grupos Biodentine® (1,98um de media) y

EQUIA™ Fil (0,47um de media).

El grafico de cajas de la Figura 53 complementa lo expuesto, en el mismo se
muestran de manera esquematica las distribuciones de valores de desadaptacion

para cada grupo.

30,0- 0
t
2 20,01
c
0
(6)
8
Q
(1]
g 10,01
[ — — |
[ [ [ [
EQUIA BIODENTINE MTA DYCAL
Grupo

Figura 53: Distribuciones de valores de adaptacion segun grupo. En cada caja la
linea central representa la mediana, la caja en si equivale al 50.0% de los datos mas
centrales (2do. y 3er. cuartil) y los bigotes representan los valores minimo y maximo.
El circulo en el grupo Dycal simboliza un valor atipico dentro de ese grupo, pero no
llaga a ser extremo, por lo cual se incluy6 en el andlisis comparativo.
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Debido a que no se verificé el requisito de homogeneidad de las varianzas, se aplico
un modelo de contraste no paramétrico para comparar las distribuciones de valores
de desadaptacion de los cuatro grupos, especificamente se utilizé el test de Kruskal-
Wallis (Tabla 2), el cual indicé que existian diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos (p<0,05), posteriormente se realizaron contrastes
multiples entre los grupos mediante prueba de dos caras, los resultados de dichas

pruebas se muestran en la Tabla 3.

Resumen de prueba de hipotesis

Hipodtesis nula Test Sig. Decision

Frueba Kruskal-

La distribucion de Desadaptacion : Fechazar la
P Wallis d
1 (um) es la misma entre las mﬁelsstrag 000 hipotesis
categarias de Grupo. nula.

independientes

Se muestran las significancias asintoticas. El nivel de significancia es 05,

Tabla 2: Test de Krukal-Wallis

Comparaciones multiples entre grupos

Grupo 1 - Grupo 2 es?;lé?stﬁ:a (p-?/glbr)
BIODENTINE - DYCAL 30,07 <0,001
EQUIA - DYCAL 41,07 <0,001
EQUIA - MTA 29,93 <0,001
BIODENTINE - MTA 18,93 0,003
MTA - DYCAL 11,13 0,081
EQUIA - BIODENTINE 11,00 0,085

Tabla 3: Contraste por parejas (pruebas de dos caras). Se ordenaron en forma
decreciente respecto al nivel de significatividad de la prueba, los p-valores
significativos se muestran en rojo (p<0,05).

Aunque el grupo MTA registré valores por encima del grupo Dycal, las
diferencias entre ellos no llegaron a ser estadisticamente significativas (p>0,05),
estos dos grupos si se diferenciaron significativamente de los otros dos
(Biodentine® y EQUIA™ Fil) (p<0,05), los cuales a su vez presentaron
distribuciones semejantes y sin diferencias significativas (p>0,05).
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B.- INTERFACES DE SELLADO DENTINOPULPAR CON
DISTINTOS BIOMATERIALES COMBINADOS

m) Al analizar la adhesién/adaptacion entre Biodentine® y EQUIA™ Fil las
interfaces evaluadas mostraron un valor medio de 2,77um. Las mismas se

pueden observar en las Figuras 54, 55 y 56.

BIODENTINE® — EQUIA™ Fil

Figura 54: Micrografia con Microscopio Confocal Laser de Barrido por Reflexion.
E.- EQUIA™, B.- Biodentine® Fil, PP.-Pared Pulpar. OLS4000 3D LEXT x1050.
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BIODENTINE® — EQUIA ™ Fil

Figura 55: Micrografia con Microscopio Confocal Lase de Barrido por Reflexion de
la interfaz Biodentine®- Equia™ Fil, Notese la adaptacion adecuada entre ambos
biomateriales.OLS4000 3D LEXT x1050. b.- Imagen procesada con Rodamina B.

Figura 56: Imagen de la figura anterior con proyeccion
tridimensional y procesada con Rodamina B.
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BIODENTINE® — EQUIA ™ Fil

n) Las interfaces Biodentine®- EQUIA™ Fil presentaron un valor minimo fue de

0,25um, el maximo de 8,79um. (Figuras 57, 58 y 59)

Figura 57: Micrografia con Microscopio Confocal Laser de Barrido por Reflexion.
E.- EQUIA™ Fijl, B.-Biodentine®, PP.-Pared Pulpar. OLS4000 3D LEXT x1050.
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BIODENTINE® — EQUIA ™ Fil

Figura 58: a.-Micrografia con Microscopio Confocal Laser de Barrido por Reflexion
de la interfaz Biodentine®- EQUIA™ Fil, Nétese la adaptacidon adecuada entre
ambos biomateriales.OLS4000 3D LEXT x1050. b.- Imagen procesada con
Rodamina B.

Report Title LEXT
BIODENTINES
[Acquisition parameters]
Scanning mode: XYZ fast scan + Color
Image size[pixels]: 1024X1024
Image size[um]: 258x258
Objective lens: MPLAPONLEXT50x
Zoom: 1x
DIC: Off
No. Result Width[pm] Height[um] Length[pm] Angle[°] File name
! 0.755 1.707 1.867 66.148 BIODENTINE!
2 1.258 4.955 5:1.1.2) 75.751 BIODENTINE!
3 4.026 0.452 4.052 6.408 BIODENTINE!
4 3.27%1 1.891 3.779 30.036 BIODENTINE!
5 5.298 7.021 8.796 52.963 BIODENTINE!
Comment

User name: Administrator

User ID: ADMIN
Description: FIRST ADMINISTRATOR USER

Figura 59: Reporte del Microscopio Confocal Laser de Barrido por Reflexion de la
figura anterior.
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MTA — EQUIA ™ Fil

0) Al analizar la adhesién/adaptaciéon entre MTA y EQUIA™ Fil, las interfaces
entre los biomateriales registraron los valores més desfavorables de los tres

grupos evaluados (11,87um. de media), las mismas se observan en las
Figuras 60, 61y 62.

Figura 60: Micrografia con Microscopio Confocal Laser de Barrido por Reflexion.
E.- EQUIA™ Fil, M.- MTA, PP.-Pared Pulpar. OLS4000 3D LEXT x1050.
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MTA — EQUIA ™ Fil

Figura 61: a.-Micrografia con Microscopio Confocal Laser de Barrido por Reflexion,
nétese la desadaptacién entre ambos biomateriales. OLS4000 3D LEXT x1050. b.-
Imagen procesada con Rodamina B.

Figura 62: Imagen de la figura anterior con proyeccion
tridimensional y procesada con Rodamina B.
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MTA — EQUIA ™ Fil

p) MTA- EQUIA™ Fil en sus interfaces presentaron un valor minimo de 2,12um.
y un maximo de 30,34um. (Figuras 63, 64 y 65).

Figura 63: Micrografia con Microscopio Confocal Laser de Barrido por Reflexion.
M.- MTA, E.- EQUIA™ Fijl, PP.-Pared Pulpar. OLS4000 3D LEXT x1050.
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MTA — EQUIA ™ Fil

Figura 65: a.- Micrografia con Microscopio Confocal Laser de Barrido por Reflexion
OLS4000 3D LEXT x1050. b.- Imagen procesada con Rodamina B.

Report Title LEXT
Tae -
e
[MIA-EQUIA_S
[Aequisition parametars]
Scarning mace. XY lus] stun + Culor
Image siz2[pixe's] 1024X1024
408m R d Imigge sizelpm). 258x258
& % s Ohective lars: WPLAPONI FXTS0x
Zoomn, 1x
y NG Cff
A0um
Na. Result Width[um] Height[um] Length[um] Angle[°] File name
1 17.363 6.989 18.717 21.926 MTA-EQUIA !
2 12.582 1.214 12.640 5.511 MTA-EQUIA_:
3 17.866 0.917 17.890 2.937 MTA-EQUIA_!
4 24.157 8.414 25.581 19.203 MTA-EQUIA
5 24.409 18.022 30.341 36.440 MTA-EQUIA_C

Usar D ADMIN Camment

User rurmz. Admimsbialor
Dasurplion. FIRST ACMINISTRATOR USER

Figura 65: Reporte del Microscopio Confocal Laser de Barrido por Reflexion de
la figura anterior.
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Dycal- EQUIA ™ Fil

g) Al analizar la adhesién/adaptacion entre Dycal y EQUIA™ Fil, las interfaces
mostraron un valor medio de 5,28um., las mismas se pueden observar en las
Figuras 66, 67 y 68.

Figura 66: Micrografia con Microscopio Confocal Laser de Barrido por Reflexion.
E.- EQUIA™ Fil, D.- Dycal, PP.-Pared Pulpar. OLS4000 3D LEXT x1050.
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Dycal- EQUIA ™ Fil

Figura 67: a.-Micrografia con Microscopio Confocal Laser de Barrido por
Reflexion.OLS4000 3D LEXT x1050, nétese la desadaptacion entre ambos
biomateriales. b.- Imagen procesada con Rodamina B.

Figura 67: Imagen de la figura anterior con proyeccion
tridimensional y procesada con Rodamina B.
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Dycal- EQUIA ™ Fil

r) Las interfaces Dycal- EQUIA™ Fil presentaron un valor minimo fue de
0,79um. y un maximo de 9,20um. (Figuras 69, 70y 71).

o -~ ,. L'*‘.» \::_"_1:; 3
. ﬁ'% » ,'tsw{&ﬁ_&; AV o S NN

b o

Figura 69: Micrografia con Microscopio Confocal Laser de Barrido por Reflexion.
D.- Dycal, E.- EQUIA™ Fil, PP.-Pared Pulpar. OLS4000 3D LEXT x1050.
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Dycal- EQUIA ™ Fil

Figura 70: a.-Micrografia con Microscopio Confocal Laser de Barrido por
Reflexion.OLS4000 3D LEXT x1050, nétese la desadaptacion entre ambos
biomateriales. b.- Imagen procesada con Rodamina B.
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Figura 71: Reporte del Microscopio Confocal Laser de Barrido por Reflexioén de
la figura anterior.

Od. Maria Candela Sakalian 74



Estudio comparativo sobre la efectividad de diferentes materiales empleados

Se evalud la adaptacion de tres grupos: Biodentine®- EQUIA™ Fil; MTA-
EQUIA™ Fil; y Dycal- EQUIA™ Fil, a partir de 15 mediciones lineales realizadas en
cada grupo. En la Tabla 4 se muestran los valores obtenidos en cada medicion y los
valores estadisticos descriptivos de cada grupo: Media; Desviacion estandar;

Minimo y Maximo.

ANALISIS ESTADISTICO

en la proteccién y conservacion del complejo dentinopulpar

Adaptacion (um)
Ref. B"I)EdQesz‘e' MTA-EQUIA Dycal-EQUIA
Al 1,86 10,42 9,05
A2 5,11 12,79 4,09
A3 4,05 15,16 3,64
A4 3,77 10,39 7,68
A5 8,79 10,84 9,20
B1 1,41 18,71 0,79
B2 1,50 12,64 1,80
B3 1,56 17,89 1,34
B4 3,86 25,58 4,38
B5 4,63 30,34 6,46
c1 1,43 3,17 8,82
C2 1,40 3,44 3,35
C3 1,17 2,28 9,12
ca 0,25 2,32 4,01
C5 0,76 2,12 5,45
Media 2,77 11,87 5,28

DE 2,26 8,68 2,95
Minimo 0,25 2,12 0,79
Maximo 8,79 30,34 9,20

Tabla 4: Adaptacion segun grupo. Se utiliz6 una escala colorimétrica correlacionada
con la magnitud de la dimension, los colores rojizos se asocian a mayores
desadaptaciones y los tonos verdosos a menores desadaptaciones. En el sector
inferior del cuadro se expresan: Media; Desviacion estandar (DE); Minimo y

Méaximo. Valores expresados en micrometros (um).
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Al observar los colores de las casillas de la Tabla 4, queda en evidencia que
el grupo MTA- EQUIA™ Fil registré los valores de adaptacion mas desfavorables de
los tres grupos evaluados (11,87um de media), le siguié en orden decreciente el
grupo Dycal (5,28um de media), y finalmente el grupo Biodentine® con longitudes

menores (2,77um de media).

El gréfico de cajas de la Figura 72 complementa lo expuesto, en el mismo se

muestran de manera esquematica las distribuciones de valores de longitud para

cada grupo.
40,0
T 30,0
=
c
0
o —
8 200
-
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Figura 72: Distribuciones de valores de adaptacion segun grupo. En cada caja la
linea central representa la mediana, la caja en si equivale al 50.0% de los datos mas
centrales (2do. y 3er. cuartil) y los bigotes representan los valores minimo y méximo.
El circulo en el grupo Biodentine® simboliza un valor atipico dentro de ese grupo,
pero no llega a ser extremo y menos aun en comparacion a los otros subgrupos, por
lo cual se incluyo en el analisis comparativo.
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Debido a que no se verifico el requisito de homogeneidad de las varianzas, se
aplicé un modelo de contraste no paramétrico para comparar las distribuciones de
valores de desadaptacién de los cuatro grupos, especificamente se utilizo el test de
Kruskal-Wallis (Tabla 5), el cual indic6 que existian diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos (p<0,05), por lo que se rechaza la hipétesis nula.

Resumen de prueba de hipotesis

Hipdtesis nula Test Sig. Decision

Frueba Kruskal-

La distribucion de Adaptacidn es a0 " Fechazar la
1 misma entre las categorias de muestras 001 hipatesis
Grupo. nula.

independientes

Se muestran las significancias asintoticas. El nivel de significancia es 05.

Tabla 5: Test de Krukal-Wallis

Posteriormente se realizaron contrastes multiples entre los grupos mediante
prueba de dos caras. El grupo MTA- EQUIA™ Fil registré valores de adaptaciones
significativamente menores que el grupo Biodentine®- EQUIA™ Fil (p<0,05), y
aungue también adapté algo mejor que el grupo Dycal- EQUIA™ Fil, las diferencias
no resultaron estadisticamente significativas con respecto a este grupo (p>0,05). En
tanto que los grupos Dycal- EQUIA™ Fil y Biodentine®- EQUIA™ Fil no llegaron a
diferenciarse de forma significativa (p>0,05). Los resultados de dichas pruebas se

muestran en la Tabla 6.

Comparaciones multiples entre grupos

Prueba Sig.

EIID & = 20 2 estadistica | (p-valor)

BIODENTINE - MTA 18,27 0,001
BIODENTINE - DYCAL 9,33 0,310
MTA - DYCAL -8,93 0,375

Tabla 6: Contraste por parejas (pruebas de dos caras). Se
ordenaron en forma decreciente respecto al nivel de
significatividad de la prueba, los p-valores significativos se
muestran en rojo (p<0,05).
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ANALISIS COMPARATIVO

Se evalud la desadaptacion marginal de siete grupos de estudio, cuatro de los
cuales corresponden a interfaces puras: EQUIA™ Fil; Biodentine®; MTA y Dycal y
los tres restantes a interfaces combinadas: Biodentine®/ EQUIA™ Fil; MTA/
EQUIA™ Fil y Dycal/ EQUIA™ Fil. Se registraron 15 mediciones lineales en cada
grupo. En la Tabla 7 se muestran los valores obtenidos en cada medicion y los
valores estadisticos descriptivos de cada grupo: Media; Desviacidon estandar;

Minimo y Maximo.

Adaptacion (um)

Ref. EQUIA BIODENT. | BIO. /EQ. MTA MTA/EQ. DYCAL DYC. /EQ.
Al 0,76 0,92 1,86 13,63 10,42 24,20 9,05
A2 0,34 0,74 5,11 12,58 12,79 27,39 4,09
A3 0,79 1,66 4,05 10,84 15,16 26,45 3,64
Ad 0,02 0,00 3,77 15,07 10,39 25,30 7,68
A5 0,00 1,62 8,79 9,03 10,84 26,46 9,2
B1 0,01 4,76 1,41 18,96 18,71 23,69 0,79
B2 0,01 2,97 1,5 21,43 12,64 25,64 1,8
B3 0,45 1,07 1,56 20,72 17,89 23,92 1,34
B4 0,33 1,29 3,86 24,50 25,58 23,75 4,38
B5 0,12 0,50 4,63 17,69 30,34 30,25 6,46
c1 1,25 4,54 1,43 17,36 3,17 23,26 8,82
Cc2 0,57 2,49 1,4 27,75 3,44 21,69 3,35
c3 0,49 3,60 1,17 22,08 2,28 20,13 9,12
ca 1,14 1,43 0,25 19,35 2,32 25,47 4,01
c5 0,83 2,13 0,76 12,68 2,12 20,44 5,45

Media 0,47 1,98 2,77 17,58 11,87 24,54 5,28
DE 0,41 1,43 2,26 5,28 8,68 2,65 2,95
Minimo 0,00 0,00 0,25 9,03 2,12 20,13 0,79
Maximo 1,25 4,76 8,79 27,75 30,34 30,25 9,20

Tabla 7: Desadaptacibn segun grupo. Se utilizO una escala colorimétrica
correlacionada con la magnitud de la desadaptacion, los colores rojizos se asocian a
mayores desadaptaciones y los tonos verdosos a menores desadaptaciones. En el
sector inferior del cuadro se expresan: Media; Desviacion estandar (DE); Minimo y
Méaximo. Valores expresados en micrometros (um).
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Al observar los colores de las casillas de la Tabla 7, queda en evidencia que
los grupos Dycal, MTA y MTA/ EQUIA™ Fil registraron las mayores
desadaptaciones (24,54, 17,58 y 11,87 um de media respectivamente) y en el otro
extremo, con mejor adaptacion de interfaces se encuentran los grupos EQUIA™ Fil,
Biodentine® y Biodentine® EQUIA™ Fil (0,47, 1,98 y 2,77 um de media
respectivamente), en tanto que el grupo Dycal/l EQUIA™ Fil registré valores de

adaptacion algo mayores que estos ultimos (5,28 um de media).

El gréfico de cajas de la Figura 73 complementa lo expuesto, en el mismo se
muestran de manera esquematica las distribuciones de valores de desadaptacion

para cada grupo.
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Figura 73: Distribuciones de valores de desadaptacion segun grupo. En cada caja
la linea central representa la mediana, la caja en si equivale al 50.0% de los datos
mas centrales (2do. y 3er. cuartil) y los bigotes representan los valores minimo y
maximo. El circulo en el grupo Dycal simboliza un valor atipico dentro de ese grupo,
pero no llaga a ser extremo, por lo cual se incluy6 en el analisis comparativo.

Debido a que no se verificd el requisito de homogeneidad de las varianzas, se
aplico un modelo de contraste no paramétrico para comparar las distribuciones de
valores de adaptacion de los siete grupos, especificamente se utilizd el test de

Kruskal-Wallis (Tabla 8), el cual indicd que existian diferencias estadisticamente
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significativas entre los grupos (p<0,05), posteriormente se realizaron contrastes
multiples entre los grupos mediante prueba de dos caras, los resultados de dichas
pruebas se muestran en la Tabla 9, en la misma sélo se incluyeron los contrastes
de mayor interés: EQUIA™ Fil vs interfaces combinadas: Dycal/ EQUIA™ Fil; MTA/
EQUIA™ Fil y Biodentine® EQUIA™ Fil, y por otra parte los grupos de interfaces

puras restantes: Biodentine®; MTA Y Dycal en contraste con sus respectivas

interfaces combinadas con EQU

[A™ Fil.

Resumen de prueba de hipotesis

independientes

Hipotesis nula Test Sig. Decision
La distribucidn de Adaptacidn {um Eﬂ;u;&l_hadlf{ruskal- Fechazar la
1 esla misma entre las categorias de mL?elsstrag 000 hipdtesis
Grupo. nula.

Se muestran las significancias asintdticas. El nivel de significancia es 05,

Tabla 8: Test de Krukal-Wallis

Comparaciones multiples entre grupos

Grupo 1 Grupo 2 eslz;l::l?sti?ca (p-ilgior)
BIOD./EQUIA 25,43 0,02

EQUIA MTA/EQUIA 55,07 <0,01
DYCAL/EQUIA 39,30 <0,01

BIODENTINE BIOD./EQUIA 5,63 0,61
MTA MTA/EQUIA 14,13 0,20
DYCAL DYCAL/EQUIA 43,83 <0,01

Tabla 9: Contraste por parejas (pruebas de dos caras).
Los p-valores significativos se muestran en rojo (p<0,05).

Todas las interfaces con materiales combinados presentaron adaptaciones
significativamente mayores que los registrados en EQUIA™ Fil, aun el grupo mas
similar a éste (Biodentine®/ EQUIA™ Fil) (p>0,05). En cuanto a las comparaciones
entre los materiales puros vs combinados con EQUIA™ Fil, se observé una mejoria

en la adaptacion en MTA y Dycal al incorporar EQUIA™ Fil, aunque solo resulté

significativa la diferencia entre Dycal y Dycal/ EQUIA™ Fil.
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C.- ANALISIS DE BIOCOMPATIBILIDAD IN VITRO DE LOS
DISTINTOS BIOMATERIALES UTILIZADOS.

Andlisis Morfoldgico

Uno de los parametros para analizar la viabilidad celular fue el estudio
morfologico a través de la microscopia Optica.

En la Figura 74 se muestra en un analisis de campo la poblacién de
fibroblastos gingivales. Las células controles que no han sido sometidas a ningun
biomaterial (control positivo), se caracterizan por mostrar una morfologia ahusada o
estrellada con finas prolongaciones citoplasméticas compatible con la normalidad.
En el grupo control negativo (Triton al 2.0%), los fibroblastos gingivales humanos

adoptan una morfologia esférica o circular evidenciando alteracion en las mismas.

Figura 74: CP: Control Positivo; CN: Control Negativo. Magnificacion 100um.
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Cuando fueron sometidos a EQUIA™ Fil los fibroblastos gingivales humanos,
mantienen una morfologia ahusada o estrellada similar al control positivo (Figura
75).

Figura 75: E: EQUIA™ Fijl. Magnificacién 100um.
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Cuando fueron sometidas a Biodentine® los fibroblastos gingivales humanos,
mantienen una morfologia ahusada o estrellada similar al control positivo (Figura
76).

Figura 76: BD: Biodentine®. Magnificacion 100um.
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En cambio, no sucede lo mismo con Dycal, donde podemos observar que los
fibroblastos gingivales humanos presentan forma esférica similar al control negativo
(Figura 77).

Figura 77: HC: Hidroxido de Calcio (Dycal). Magnificacion 100um.
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Andlisis de Actividad Metabdlica (Test de WST-1)

Para evaluar la actividad metabdlica se analizaron concentraciones por
triplicado tanto de los grupos experimentales (EQUIA™ Fil, Biodentine® y Dycal),
como de los grupos control (positivo y negativo). En la Tabla 10 se muestran los
valores de absorbancia obtenidos y en la Tabla 11 se expresan los valores
promedios de cada muestra y los valores de tendencia central y de dispersion de
cada grupo (Media y desviacion estandar).

Muestras E%LIJ_IA BIODENTINE| DYCAL |Control (+) | Control (-)
1,740 2,335 0,234 2,136 0,214
1 1,718 2,379 0,244 2,153 0,219
1,691 2,377 0,220 2,139 0,229
1,614 2,331 0,250 2,188 0,239
2 1,661 2,407 0,253 2,192 0,239
1,619 2,375 0,249 2,227 0,231
1,401 2,333 0,853 2,136 0,236
3 1,376 2,418 0,904 2,151 0,252
1,386 2,255 0,924 2,153 0,201

Tabla 10: Valores registrados de absorbancia (cada muestra por triplicado).

Muestras E%ULIA BIODENTINE| DYCAL |Control (+)| Control (-)
1 1,716 2,364 0,233 2,143 0,221
2 1,631 2,371 0,251 2,202 0,236
3 1,388 2,335 0,894 2,147 0,230
Media 1,578 2,357 0,459 2,164 0,229
Desv. Std. 0,171 0,019 0,377 0,033 0,008

Tabla 11: Valores promedios de absorbancia de cada muestra y valores medios vy
de desviacion segun grupo.

El grupo Biodentine® registr6 valores de absorbancia aun mayores que el
control positivo, lo cual puede interpretarse como maxima viabilidad celular y en el
otro extremo, el grupo Dycal registré valores de absorbancia préximos al control
negativo, demostrando ser el grupo experimental Dycal con mayor citotoxicidad. En
tanto que el grupo EQUIA™ Fil presenté valores intermedios, proximos al control

positivo.
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El gréfico de cajas de la Figura 78 complementa lo expuesto, en el mismo se
muestran de manera esquematica las distribuciones de valores de absorbancia para

cada grupo y en la Figura 79 se grafican los valores medios y de dispersion de cada

grupo.
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Figura 78: Distribuciones de valores de absorbancia segun grupo. En cada
caja la linea central representa la mediana, la caja en si equivale al 50.0% de
los datos mas centrales (2do. y 3er. cuartil) y los bigotes representan los
valores minimo y maximo.
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Figura 79: Diagrama de barras. Valores de absorbancia segun grupo:
Media y desviacion estandar.
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Los grupos se contrastaron mediante test no paramétrico (Kruskal-Wallis) para
comparar las distribuciones de valores de absorbancia de los cinco grupos, el cual
indic6 que existian diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
(p<0,05), posteriormente se realizaron contrastes mdultiples entre los grupos
mediante prueba de dos caras, los resultados de dichas pruebas se muestran en la
Tabla 12, en la cual se resaltaron las casillas correspondientes a los resultados de
las pruebas de contrastes entre los tres grupos experimentales, resultando
significativas las diferencias entre Biodentine® y Dycal (p<0,05), y respecto a los
contrastes con los grupos control, solo Biodentine® se diferencio significativamente

del control negativo.

Comparaciones multiples entre grupos

EQUIAFILL | BIODENTINE DYCAL Control (+) Control (-)
EQUIA FILL 0,10 0,36 0,41 0,12
BIODENTINE 0,10 0,01 0,40 <0,01
DYCAL 0,36 0,01 0,08 0,52
Control (+) 0,41 0,40 0,08 0,02
Control (-) 0,12 <0,01 0,52 0,02

Tabla 12: Contraste por parejas (pruebas de dos caras). Los p-valores
significativos se muestran en rojo (p<0,05).
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Andlisis complementario

Para cada concentracion se calcul6 el porcentaje de viabilidad celular respecto
a los valores medios de los controles de células (Tabla 13) y se graficaron los
resultados (Figura 80). Los porcentajes mayores a 100.0% (Biodentine®), surgen
de aplicar la formula para el calculo de viabilidad celular, debido a que los valores de
absorbancia registrados para el analito en cuestion fueron mayores el promedio de
absorbancias de control positivo, pero a fines practicos estos valores deben

interpretarse como de 100.0%.

Muestras E%LEIA BIODENTINE| DYCAL |Control (+) | Control (-)
1 76,9% 110,3% 0,2% 98,9% -0,4%

2 72,5% 110,7% 1,1% 102,0% 0,4%

3 59,9% 108,9% 34,4% 99,1% 0,0%
Media 69,7% 110,0% 11,9% 100,0% 0,0%
Desv. Std. 8,8% 1,0% 19,5% 1,7% 0,4%

Tabla 13: Valores de porcentajes de viabilidad celular de cada muestra y valores

medios y de desviacion seguin grupo
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Figura 80: Distribuciones de valores de viabilidad celular segin grupo.
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Resumen de prueba de hipétesis

Hipotesis nula Test Sig. Decision

Frueba Kruskal-

La distribucion de Viabilidad Celular Wallis d Fechazarla
1 (%) es la misma entre las mL?EISStI':aE 027 hipotesis
categorias de Grupo. nula.

independientes

Se muestran las significancias asintoticas. El nivel de significancia es 05

Comparaciones multiples entre grupos

EQUIAFILL | BIODENTINE DYCAL Control (+) Control (-)
EQUIA FILL 0,10 0,36 0,41 0,12
BIODENTINE 0,10 0,01 0,41 <0,01
DYCAL 0,36 0,01 0,08 0,52
Control (+) 0,41 0,41 0,08 0,02
Control (-) 0,12 <0,01 0,52 0,02

Tabla 14: Contraste por parejas (pruebas de dos caras). Los p-valores significativos
se muestran en rojo (p<0,05).

Se ratifica el resultado obtenido al considerar los valores de absorbancia.

En este estudio se verificé que Biodentine® registré actividad metabdlica igual
o mayor al control positivo de biocompatibilidad (p=0,41), ambos grupos se
diferenciaron significativamente del control negativo (p<0,05). EQUIA™ Fil también
presentd una actividad celular semejante al control positivo (p=0,41), aunque con
valores menores que este y sin llegar a diferenciarse significativamente del control
negativo (p=0,12) en tanto que Dycal registr6 valores de viabilidad celular mas
proximos al control negativo (p=0,52) que al control positivo (p=0,08). EL grupo
EQUIA™ Fil, que presento valores intermedios de viabilidad celular respecto a los
otro grupos experimentales Biodentine® y Dycal no se diferencio significativamente
de ellos (p=0,10 y p=0,36 respectivamente), pero si resultaron significativas las

diferencias entre Biodentine® y Dycal (p=0,01).
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DISCUSION

El tejido pulpar y dentinario conforman estructural y funcionalmente una
verdadera unidad biolégica denominada complejo dentinopulpar. La dentina y la
pulpa constituyen una unidad estructural, por la inclusion de las prolongaciones de
los odontoblastos en la dentina; conforman una unidad funcional, debido a que la
pulpa mantiene la vitalidad de la dentina y ésta a su vez la protege. También
comparten un origen embrionario comun, ambas derivan del ectomesénquima que
forma la papila del germen dentario (Ten Cate, 1986; Pashley y Walton, 1996;
Ferraris y Campos, 1999; Trowbridge, 2002).

Leonardo en 2005 expresa: “la pulpa y la dentina son aspectos morfolégicos
diferentes de un mismo tejido organico, durante la preparacién de una cavidad
clasificada como profunda o muy profunda, el profesional debera tener presente que
actla sobre una estructura que contiene 65.000 tbulos dentinarios por mm?, y que
en cada uno de ellos hay una prolongacion citoplasmatica de los dentinoblastos”
(Leonardo, 2005).

Esta situacion determina que la pulpa y la dentina no se consideren como
estructuras aisladas, sino al contrario existen mecanismos de respuestas integradas
gue establece que estos tejidos constituyan y se denominen complejo dentinopulpar
(Miyashita et al., 2005).

Mientras la dentina esté cubierta en la periferia por esmalte sobre las
superficies coronales, y por cemento sobre las radiculares, la pulpa dental suele
permanecer sana durante toda la vida, a menos que la irrigaciébn sanguinea apical
sea alterada por fuerzas ortodoncicas excesivas 0 traumatismos por impacto
importante. La mayor parte de las afecciones pulpares patoldgicas comienzan con la
pérdida de una o ambas barreras protectoras, debido a caries, fracturas o abrasion.
El resultado es la comunicacion de los tejidos pulpares blandos con la cavidad bucal
a través de los tubulos dentinarios, segun han demostrado en estudios de
penetracion de colorantes y por experimentos con marcadores radiactivos. Es
evidente que determinadas sustancias penetran con facilidad en la dentina,
permitiendo que los irritantes térmicos, osmoticos y quimicos actden sobre los
componentes de la pulpa. Las etapas iniciales implican el estimulo o la irritacion de
los odontoblastos, y pueden avanzar a la inflamacion y a menudo a la destruccién

de los tejidos (T6nder y Naess, 1978).
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Las respuestas del complejo dentinopulpar ante una irritacion dependen del
agente causante y de su proximidad a la pulpa. Generalmente, cuando la irritacién
es leve se forma dentina terciaria, pero si la lesibn es moderada o severa se
presenta inflamacién pulpar (Kafrawy, 1983). Las respuestas pulpares se
caracterizan por un proceso inflamatorio que tiende a defender la integridad de la
pulpa y a reparar el dafio sufrido. Los estados pulpares pueden ser reversibles o
irreversibles (Barrancos Mouney y Barrancos, 2006). Cuando la pulpa se dafia mas
alla de cualquier reparacion posible, se degenerard poco a poco y, en consecuencia,
se producira la necrosis pulpar (Ingle, 1996). Cuando se considera la eleccion de un
tratamiento, los beneficios terapéuticos deben ser superiores a la probabilidad de
causar una lesion. Generalmente, no se puede evitar completamente una reaccion
pulpar durante la ejecucion de los procedimientos restauradores; inicialmente, se
provoca una respuesta inflamatoria transitoria. En este sentido, con la aplicacion de
una adecuada técnica durante la ejecucion de los procedimientos restauradores, el
organo dentinopulpar podra tolerar bien dichos procedimientos, debido a su
capacidad de defensa y preservara la integridad pulpar (Kim y Trowbridge, 1999).

La preparacion y restauracion cavitaria inadecuada y el uso incorrecto de los
materiales dentales durante la ejecucion de los procedimientos restauradores son
también, causas frecuentes de irritacién del érgano dentinopulpar (Cox, 1987; Kim y
Trowbridge, 1999; Schwartz et al., 1999).

Toda vez que ha habido pérdida de sustancia y como consecuencia de esto el
diente deba ser restaurado, se hace indispensable la proteccién de la pulpa para
preservar su vitalidad, interponiendo entre el material de restauracién y el sustrato
dentario ya sea una capa o mas de material es indicado para esa situacion clinica
con el objeto de no dafiar la pulpa (Stefanelloet et al., 2005).

Por tal motivo, el sellado del complejo dentinopulpar es una preocupacion
constante para la Odontologia Restauradora, ya que al superar la unién
amelodentinaria durante el tallado de una preparacién cavitaria, inevitablemente se
cortan miles de tabulos dentinarios que se encuentran sin proceso odontoldgico en la
dentina superficial 0 media y con prolongaciones odontoblasticas en la dentina
profunda, generando en ambos casos, el drenaje permanente de fluido dentinario. En
consecuencia, el complejo dentinopulpar debe ser sellado para evitar el drenaje de

fluido dentinario, protegiendo el medio interno y evitando la penetracion de diferentes
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noxas fisicas, quimicas y biolégicas, cualquiera sea el material de restauracion
utilizado (Uribe Echevarria et al., 2013 a 'y b).

Los biomateriales utilizados en la proteccion del complejo dentinopulpar son
diversos y entre ellos podemos nombrar a los cementos de ionébmero de vidrio,
Biodentine®, el tribxido mineral agregado e hidroxido de calcio, (De Bruyne y De
Moor, 2004; Estrela y Bamman, 1999; Torabinejadet et al., 1995; Boukpessi et al.,
2009; Uribe Echevarria et al., 2013; Koubi et al., 2013; Alsubait et al., 2014; Cedillo
Valencia et al., 2017).

Hasta el momento no ha sido demostrada la eficacia de algun material de
restauracion permanente que brinde las garantias de un sellado marginal perfecto,
de modo que la filtracién y la consecuente contaminacion bacteriana se constituyen
en una amenaza latente para la integridad de la pulpa (Cohen y Burns, 2002).

Los biomateriales deben poseer dos propiedades fundamentales que son la
biocompatibilidad y la capacidad de sellado del medio interno mediante la adhesion-
adaptacion a las estructuras dentarias (Uribe Echevarria et al., 2003 a y b;
Rodriguez et al., 2008).

ADHESION / ADAPTACION A LA ESTRUCTURA DENTARIA

La palabra adhesion se deriva del latin “adhaeso” y es definida por la Real
Academia Espafiola como la fuerza de atraccién que mantiene unidas moléculas de
distinta especie quimica. A nivel dentario, la mayoria de los casos de adhesién
consisten en verdaderas articulaciones adhesivas resultado de las interacciones de
una capa de material intermedio o adhesivo con dos superficies adherentes, dando
lugar a dos interfaces adhesivas (Bayne y Taylor, 1996; Van Meerbeek et al., 1998).

Davidson, (1996), citado por Nakabayashi y Paslhe define la adhesion como el
mecanismo que une dos materiales en intimo contacto a través de una interfaz.

Interfaz es lo que conocemos en inglés como interface (“superficie de
contacto”).

La calidad y durabilidad de la interfaz es un factor clave para la supervivencia
de un material restaurador en condiciones clinicas; la adaptacion marginal y el
contacto intimo con el material circundante (dentina, esmalte y material dental) son

caracteristicas determinantes (Laurent et al., 2008; Watson et al., 2008).
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Actualmente el ideal, es lograr una interfaz cero o nula que impida el drenaje
permanente de fluido dentinario con sellado de los tubulos dentinarios, sin la
presencia de hiatos, interfaces abiertas y fracturas adhesivas, con lo que con lo que
se eliminaria la manifestacion de hipersensibilidad y de dolor post-operatorio (Uribe
Echevarria et al., 2013).

Varios autores sostienen que el analisis de las interfaces de adaptacion de los
diferentes biomateriales a las preparaciones cavitarias depende fundamentalmente
del tamafio, la amplitud, la profundidad, el contorno y el volumen de las cavidades
donde se va a contener el material de restauracion (Uribe Echevarria et al., 2013;
Uribe Echevarria, 2017).

En su tesis doctoral Leonardo Uribe Echevarria (2017), expresa

“

el
procedimiento de estandarizacion de las preparaciones cavitarias es de gran
importancia, ya que no se pueden comparar y cuantificar microscépicamente
interfaces en cavidades diferentes, porque aunque estén realizadas por un mismo
operador calibrado, dificilmente seran iguales, puesto que las preparaciones son
talladas en milimetros y las interfaces se miden en micrometros o sea una medida
del Sistema Internacional de Medidas, 1000 veces menor. El disefio y la realizacién
del posicionador de altura oclusal y del estandarizador de preparaciones cavitarias
lograron solucionar esta problematica de extrema importancia”.

La medicién de las interfaces en micrometros depende de la metodologia
utilizada para la observacién y cuantificacién de las muestras. En este trabajo se
emplearon dos técnicas microscopicas de evaluacion: a) Microscopia Laser
Confocal de Barrido por Reflexiéon, OLS4000 3D LEXT (Olympus, Japan) de FAMAF
(Facultad de Matematica Astronomia y Fisica, UNC) y b) Microscopia Electrénica de
Barrido de Emision de Campo FEG SEM (Zeiss Sigma, Germany).

De los resultados obtenidos se desprenden las siguientes conclusiones
generales:

Al considerar las interfaces de sellado dentinopulpar con diferentes
biomateriales los grupos Dycal y MTA registraron las mayores desadaptaciones con
interfaces abiertas y en el otro extremo, con interfaces de menor desadaptacion y
selladas correspondieron a Biodentine® y EQUIA™ Fil.

Respecto a las interfaces de sellado dentinopulpar con distintos materiales

combinados el grupo MTA-EQUIA™ Fil registr6 los valores de adaptacion mas
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desfavorables, le sigui6 en orden decreciente el grupo Dycal-EQUIA™ Fil y

finalmente el grupo Biodentine®-EQUIA™ Fil.

A.- Interfaces de sellado dentinopulpar con diferentes biomateriales.
Cementos de ionGmero de vidrio

Los cementos de iondmero de vidrio quizds constituyan el grupo de
biomateriales restauradores que mas han evolucionado no soélo por las
modificaciones introducidas en sus componentes, sino por el mejoramiento de sus
propiedades, principalmente por su excelente union por el intercambio ibnico con la
dentina y esmalte (Cedillo Valencia, 2011).Tienen la propiedad de adherirse a las
estructuras dentarias a través de una union quimica entre los grupos carboxilicos y
el calcio de la hidroxiapatita del esmalte y la dentina (Edelberg, 2003).

Heysy Fitzgerald, (1991), Murray et al., (2002), de Souza Costa et al., (2008),
Luczaj-Cepowicz et al., (2014), plantean que el iondmero de vidrio es el indicado, ya
que presenta la potencialidad de realizar un sellado quimico perfecto con la
estructura dentaria, puede impedir la difusion al tejido pulpar de agentes toxicos y
bacterianos difundidos de la dentina a la pulpa y muestra excelente
biocompatibilidad cuando es usado préximo, pero no directamente, al tejido pulpar.
Es la base cavitaria ideal cuando no esta en contacto directo con el tejido pulpar,
ofrece una interfaz de unién perfecta entre tejido dentario-ionémero y al mismo
tiempo ionémero-resina compuesta; independientemente, de que el mismo se puede
utilizar con cualquier material de restauracion permanente (Dell’acqua, et al., 2006).

A pesar de que los cementos de iondmero de vidrio fueron creados a finales
del siglo pasado, son los cementos dentales que mas modificaciones han tenido
dentro de sus componentes para mejorar sus propiedades. Gracias al constante
mejoramiento de propiedades y modificacion en sus componentes han surgido
posteriormente los cementos de iondmero de vidrio de alta viscosidad, caracteristica
gue se da, por el menor tamafio de la particula y aumento en la proporcién polvo /
liquido (Bala et al., 2012). Adicional a lo antes expuesto estos poseen acido
poliacrilico en el polvo, con el objetivo de superar su unién con la estructura dentaria
y convertirlo en un material de facil manipulacion. Es asi, como se crearon los
cementos de ionémero de vidrio de alta viscosidad (Ketac Molar EM, 3M-ESPE; Fuiji
IX GP, GC; lonofil Molar ART, VOCO, EQUIA™ Fil) que ofrecen una solucién
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superior como material restaurador en el sector anterior, medio y posterior de la
cavidad bucal. Su adhesién a la estructura dental permite lograr una menor
eliminacion de dentina sana o desmineralizada, remineralizando el tejido vy
ofreciendo un sellado dentinopulpar eficiente con biocompatibilidad (Uribe
Echevarria et al., 2013 a 'y b).

Uribe Echevarria et al. (2013 a y b), han empleado clinicamente EQUIA™ Fil,
de GC Corporation (Japén), desde hace ocho afios con 6ptimos resultados y
estudiando microscopicamente la estructura y composicion de este biomaterial con
hallazgos importantes que explican su excelente performance clinica.

Cedillo Valencia et al. en el afio 2017 seleccionaron 16 primeros premolares, a
cada uno se le aplico la preparacion convencional de cavidad clase uno de Black de
2 mm de altura por 2 mm de ancho. Se acondicion6 la cavidad (esmalte y dentina)
con acido poliacrilico al 10.0% por 10 segundos, posteriormente se lavd y seco
generosamente y se colocaron los ionémeros de vidrio. Se dividieron en cuatro
grupos: 1. lonofi | Molar® (VOCO), 2. Ketac Molar® (3M ESPE), 3. EQUIA™ Fil (GC)
y 4. EQUIA Forte® (GC). En la parte final de la obturacion, una vez seleccionadas y
preparadas las muestras, se analizaron bajo el microscopio electrénico de barrido
(MEB). Los resultados obtenidos en los cuatro grupos fueron que la integracion del
ionémero de vidrio a la dentina resultdé mejor que al esmalte. De los cuatro grupos
estudiados el EQUIA™ Fil y el EQUIA™ Forte fueron los que presentaron excelente
adaptacion marginal (Cedillo Valencia et al., 2017).

La mayoria de los autores que se refieren a este biomaterial resaltan sus
propiedades tales como: liberacion de flior, biocompatibilidad, adhesién a las
estructuras dentales y cualidades mecanicas debido a la baja contraccion y al estrés
acumulado durante su colocacién, lo que posibilita que sean empleados como base
cavitaria en restauraciones directas de resina, brindando soporte rigido generando
lo que se ha denomina como "dentina artificial* (Nicholson y Croll, 1997; Hidalgo y
Mendez, 2009; Marshall et al., 2010; Zoergiebel y llie, 2013).

Por otra parte, Uribe Echevarria et al., (2013 a y b) al realizar pruebas clinicas
de adaptacion interfacica, con el cemento de ionémero de vidrio de alta viscosidad
reforzado EQUIA™ Fil, comprobaron un 6éptimo comportamiento adhesivo,

adaptacion y sellado de las preparaciones cavitarias.
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Asimismo, en su tesis doctoral, Uribe Echevarria (2017), compara las
interfaces de adhesion a la pared pulpar cavitaria de los cementos de ionébmero de
vidrio convencionales (GC Gold Label 9), los cementos de ion6mero de vidrio de alta
viscosidad (Ketac Molar Easymix, lonofil Molar, EQUIA™ Fil), y los cementos de
ionémeros de vidrio modificados con resina (Vitremer, Fuji Lining LC). Los
resultados obtenidos posibilitaron arribar a las siguientes conclusiones: a) interfaces
abiertas mayores correspondieron a Vitremer e lonofil Molar; b) interfaces de menor
desadaptacion se obtuvieron con EQUIA™ Fily GC Gold Label 9; c) interfaces con
desadaptaciones intermedias fueron verificadas con Ketac Molar Easymix y Fuji
Lining LC; d) Vitremer, lonofil Molar y Fuji Lining LC mostraron fracturas adhesivas,
con minimo sellado dentinario; €) Ketac Molar Easymix revel6 fracturas adhesivas y
cohesivas, sin sellado dentinario; f) GC Gold Label 9 generd fracturas de tipo
cohesivo dentro del material, sin afectar el sellado dentinario; g) EQUIA™ Fil
presento interfaces minimas con fracturas de tipo cohesivo y correcto sellado de los
tubulos dentinarios.

Nuestro resultados concuerdan con los mencionados autores (Heys vy
Fitzgerald, 1991; Nicholson y Croll, 1997; Murray et al., 2002; de Souza et al.,
2008; Edelberg, 2003; Dell’'acqua, et al., 2006; Hidalgo y Mendez,, 2009; Marshall et
al., 2010; Cedillo-Valencia, 2011b; Zoergiebel y llie, 2013; Uribe Echevarria et al.,
2013 a y b; Luczaj-Cepowicz et al., 2014; Cedillo Valencia et al., 2017; Uribe
Echevarria., 2017) al comprobar que EQUIA™ Fil fue el biomaterial que presentd
interfaces minimas con fracturas de tipo cohesivo, donde el sellado de los tlbulos
dentinarios no fue afectado. Por otra parte, al medir las interfaces de dentina con
cementos de ionémero de vidrio convencionales de alta viscosidad (EQUIA™ Fil) a
la pared pulpar cavitaria arrojaron un valor minimo de 0,00pum con una méaxima de
1,25um y una media 0,47um. Estos valores coinciden con Uribe Echevarria (2017),
quien hall6 con este material un valor minimo de 0,0lum con una maxima de
1,14pum y una media 0,38um., quiénes ademas atribuyen que la interface cero o
nula se debe a la autoadhesion a las estructuras dentales a través de una capa
guimico- micromecénica de interaccion i6nica y polar.

Ademas, coincidimos con Uribe Echevarria et al., (2013), al manifestar que: “la
aplicacion de un cemento de iondmero de vidrio convencional de alta viscosidad

reforzado como EQUIA™ Fil, posibilita obtener al mismo tiempo el sellado
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dentinopulpar y la restauracion de la preparacién cavitaria en un solo acto
operatorio”.
Cementos de silicato tricalcico

Biodentine®, otro material de obturacion basado en el silicato tricalcico, es un
sustituto bioactivo de la dentina, tiene propiedades mecdanicas similares a la dentina
sana y puede sustituirla sin tratamiento superficial previo de los tejidos. Contiene
principalmente minerales de alta pureza y esta libre de mondmeros, lo que lo
transforma en biocompatible (Lizeth et al., 2016).

Este material es una buena alternativa para el tratamiento de caries dentinaria
profunda, incluyendo casos en los que ya se han generado procesos inflamatorios
pulpares reversibles. Biodentine® por sus propiedades bioactivas, provee un
adecuado sellado pulpo-dentinario, favoreciendo una respuesta pulpar de
reparacion y cambiando las condiciones de los tejidos afectados por caries. Algunos
estudios han analizado la interfaz y los cambios quimicos que se generan cuando el
material estd en contacto con la dentina tanto radicular como coronaria (Han y OKiji,
2011; Atmeh. et al., 2012; Kim et al., 2015).

En un estudio realizado por Camilleri en 2013, de microfiltracion producida por
Biodentine® comparandolo con un ionémero de vidrio modificado con resina (Fuiji Il
LC) concluye que Fuiji Il LC tiene menor microfiltracion que Biodentine®.

Koubi et al., (2012), Raskin et al., (2012), Koubi et al., (2013), observaron que
Biodentine® tenia una buena integridad marginal, esto lo atribuyeron a la capacidad
del material para formar cristales de hidroxiapatita en la superficie. Estos cristales
pueden tener el potencial de aumentar la capacidad de sellado, especialmente
cuando se forman en la interfaz del material con las paredes dentales, lo que
contribuye a disminuir la microfiltracion.

Gjorgievska et al., (2013); Malkondu et al., (2014), comprobaron que la
excelente adaptabilidad de Biodentine® a la dentina subyacente depende
principalmente de la adhesion micromecanica.

Ahmeh et al, (2012), analizaron la interfaz dentina/Biodentine® y
dentina/lonémero de Vidrio al MEB. Los resultados obtenidos mostraron la
formacion de prolongaciones intratubulares, aparicion de una zona de infiltracion

mineral adyacente a la interfaz (de 10 a 20um) y de una banda de dentina alterada
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estructuralmente bajo la interfaz sélo en las muestras de Biodentine® y no asi en las
lonémero de vidrio.

Allwyn et al., (2016), evaluaron la microfiltracion midiendo el espacio (en um)
entre el piso de la camara pulpar y el material utilizado para la reparacion. MTA tuvo
microfiltracién mas alta (0.583 um) que Biodentine® (0.149 um).

Jameel et al., (2014) observaron con SEM que hay un contacto directo (sin
espacio), entre Biodentine®y la dentina. Emplearon sesenta y tres molares
humanos recién extraidos, los que se dividieron en tres grupos (A, B, C) y cada
grupo principal se dividi6 en tres subgrupos: (Al, A2, A3) se rellen6 con
(Biodentine® ), (B1, B2, B3) se rellen6 con (MTA) y (C1, C2, C3) se rellen6 con
cemento de iondmero de vidrio (GIC). Después periodos de almacenamiento de 7,
14, 28 dias, los dientes fueron seccionados mesio-distal, utilizando una sierra de
diamante de baja velocidad (Isomet, Buehler Ltd.) y examinados bajo SEM. Bajo la
condicion de este estudio in vitro, el examen con SEM mostrd que las interfaces
entre los materiales experimentales y la dentina dependen del tiempo, siendo
Biodentine® el que mostré6 mejores resultados con el transcurso del tiempo. En el
examen con SEM Biodentine® mostrd interfaces de 8.1 + 0.888um y al cabo de dos
semanas 3.16 +0.7638um.

Niranjan et al., (2016), utilizaron para su andlisis 60 molares extraidos y
prepararon cavidades de clase | con un ancho de aproximadamente un cuarto de
distancia intercuspidea y una profundidad de 0,5-1 mm por debajo de la unién
dentino-esmalte sin biseles. En el Grupo 1: cemento de ionédmero de vidrio (GIC);
Grupo 2: agregado de triéxido mineral (MTA); Grupo 3: Biodentine® se colocdé como
una base debajo del compuesto. Los dientes se seccionaron longitudinalmente en
dos mitades, se sumergieron en azul de metileno al 2.0% y se evalué la
microfiltracion bajo microscopio estereoscopico y se evalud la interfaz entre la base
y la dentina en SEM. Bajo la condicion de estudio in vitro, se observd menos
microfiltracion y menos espacios internos en Biodentine® (0.00 + 0.00 y 4.00 + 1.59)
que MTA (0.00 £ 0.00 y 6.08 + 1.82) y GIC (25.25 + 6.57 y 14.73 + 3.72,
respectivamente) y mostré una correlacion positiva muy fuerte entre microfiltracion y
lagunas internas. Biodentine® exhibe una capacidad de sellado marginal superior

en comparacion con MTA'y GIC.

Od. Maria Candela Sakalian

98



Estudio comparativo sobre la efectividad de diferentes materiales empleados
en la proteccién y conservacion del complejo dentinopulpar

Nuestros resultados coinciden con Koubi et al., (2012), Raskin et al., (2012),
Koubi et al., (2013), Gjorgievska et al., (2013), Malkondu et al., (2014), Jameel et al.,
(2014), Niranjan et al., (2016), Allwyn et al., (2016), quiénes sostienen que
Biodentine® manifestd en sus interfaces fracturas de tipo cohesivo dentro del
biomaterial, donde el sellado de la superficie de la dentina no fue afectado. Esta falla
cohesiva no afecta la interfaz dentina- Biodentine®, e indica la calidad de la
adhesién micromecanica (Zanini, 2012; Grech, 2013). En nuestro estudio al medir
las interfaces de Biodentine® con la pared cavitaria el valor minimo fue de 0,00pum
con una maxima de 4,76um y una media 1,98um. Uno de los factores que puede
haber incidido en estos resultados es que Septodont mediante su tecnologia
biosilicato activo, controlé la pureza del silicato de calcio, logrando un bajo nivel de
porosidad que determina una mayor resistencia mecanica y a la incorporacion al
contenido liquido de un agente reductor de agua, que corresponde al polimero
hidrosoluble, estas caracteristicas hacen a Biodentine®, un adecuado sustituto de la
dentina.

Estos resultados estdn en concordancia con lo reportado por Jameel et al.,
(2014), quiénes observaron con SEM que hay un contacto directo (sin espacio),
entre Biodentine® y la dentina con interfaces de 8.1 + 0.888um y al cabo de dos
semanas 3.16 £0.7638um. y con Niranjan et al., (2016) quiénes al evaluar la interfaz
entre este biomaterial y la dentina observaron menos espacios internos (0.00 £ 0.00
y 4.00 + 1.59).

Trioxido Mineral Agregado

Al no haber un material de obturacién ideal en todos los aspectos, que fuera
biocompatible, no téxico, que ofreciera un sellado hermético, que no afectara la
integridad pulpar, entre otras caracteristicas, en los afios 90 aparecié un nuevo
material el Mineral Triéxido Agregado (MTA), creado en la Universidad de Loma
Linda (California). Este material fue descripto por primera vez en la literatura
especializada en 1993 por Lee, Monsef y Torabinejad.

Clinicamente, el MTA se emplea para tratamientos de la pulpa vital,
apexificaciones, reparacion de perforacion del conducto radicular, retroobturaciones,

blanqueamiento interno y reparacion de defectos de reabsorcion (Ford et al., 1995;
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Nakata et al., 1998; Lynn y Einbender, 2003; Hardyet al., 2004; Caicedo et al., 2006;
El-Meligy y Avery, 2006; Simon et al., 2007; Tuna y Olmez, 2008).

El pH obtenido por el MTA después de mezclado es de 10,2 y a las 3 horas,
se estabiliza en 12,5. Esta lectura se realiz6 a través de un pH-metro (Pye,
Cambridge UK), utilizando un electrodo de temperatura compensada. En vista que
el MTA presenta, un pH similar al cemento de hidréxido de calcio, luego de aplicar
esta sustancia como material de obturacion apical, probablemente, este pH pueda
inducir la formacion de tejido duro (Torabinejad et al., 1995).

Desde su aparicion hasta la actualidad, numerosos articulos han sido
publicados describiendo las caracteristicas y bondades del MTA. Este material tiene
como principales caracteristicas: biocompatibilidad, capacidad de sellado, mejor
adaptacion marginal y facil manipulacién (Abedi y Ingle 1995; Ribeiro et al., 2005).

Una de las ventajas del MTA es el tiempo de endurecimiento 15 minutos para
el MTA Angelus y 24 horas para el MTA ProRoot. Su pH es alcalino (MTA ProRoot
tiene un pH de 12,51 y MTA Angelus 12,0) lo que lo hace similar al del hidroxido de
calcio, proporcionandole efectos antibacterianos, insoluble en presencia de
humedad, garantizando un excelente sellado marginal (Menezes et al.,, 2004;
Camilleri y Pitt Ford 2006; Torabinejad y Parirokh, 2010; Parirokh y Torabinejad,
2010).

Yepes y Castrillén, en el aflo 2013 al comparar el hidroxido de calcio con MTA
observé que el MTA produce una capa de material muy duro que no se reabsorbe
en el tiempo, y tiende a adherirse con mucha facilidad a la dentina, haciendo que el
puente dentinario debajo de la capa de MTA sea mas consistente.

Torabinejad et al., en 1993, realizaron un estudio, para evaluar la capacidad
de adaptacién marginal del MTA, el Super EBA y la amalgama. Los resultados
muestran la presencia de interfaces con Super EBA y amalgama. Por el contrario,
con el MTA se observa la mayor adaptacién y menor cantidad de interfaces.

Basandonos en los resultados de nuestro estudio, el comportamiento del MTA
mostré discrepancia con diversos autores (Abedi y Ingle 1995; Ribeiro et al., 2005;
Camilleri y Pit Ford, 2006; Yepes y Castrillon, 2013; Torabinejad et al., 1993),
teniendo en cuenta que este biomaterial revel6 en sus interfaces fracturas
adhesivas y cohesivas, con falta de sellado de la superficie de la dentina,

registrando desadaptaciones con interfaces abiertas con una media del7,58um.

Od. Maria Candela Sakalian

100



Estudio comparativo sobre la efectividad de diferentes materiales empleados
en la proteccién y conservacion del complejo dentinopulpar

Torabinejad et al., (1993), Nakata et al., (1998), Daoudi y Saunders (2002),
Peters y Peters., (2002), De Bruyne y De Moor, (2008), muestran excelentes
resultados del MTA, tanto al analizar la adaptacion marginal, como la resistencia a la
filtracibn. No coincidimos con los mencionados autores, ni con Sarkar, (2005),
cuando expresan que tanto en estudios in vitro como in vivo, el MTA demostré ser el
material indicado para recubrimientos pulpares directos e indirectos, por su
capacidad excelente de sellado.

Otro factor a considerar es que el MTA es un material con una cristalinidad
cercana al 80.0%. Asi también, se ha constatado que MTA posee actividad
antibacteriana y antifingica debido a su pH alcalino (Roberts et al., 2008). Estos
materiales tienen una resistencia limitada como sustituto de dentina y manejo dificil
(Torabinejad et al.,, 2010). Su principal problema es el tiempo de fraguado
prolongado, esto puede causar importantes inconvenientes clinicos debido a la
incapacidad del material para mantener la forma y soportar las tensiones. Si el MTA
no estd en contacto con humedad mientras fragua, las propiedades del material
estan disminuidas, sobre todo las relativas a la capacidad de sellado (Vizgirda et al.,
2004; Gancedo Caravia y Garcia Barbero, 2006).

Concordamos con Holland et al., (2002 a y b); Torabinejad et al., (1997) y
Fridland et al., (2003), quiénes midieron en un estudio in vitro la porosidad y la
solubilidad del MTA. Al observar la estructura al microscopio electrénico de barrido
concluyeron que la porosidad del material una vez fraguado, posiblemente sea
debido a la incorporacion de burbujas de aire microscépicas durante el espatulado,
lo que puede permitir el acceso de bacterias y toxinas entre el material y las paredes
dentinarias.

Kim et al., (2015), investigaron la interface Biodentine®-dentina y MTA-dentina
y concluyeron que el espesor es mucho mayor con MTA (14.5um) que con
Biodentine® (4.8um), ellos atribuyeron este hallazgo al tiempo de fraguado mas
corto de Biodentine®.

Nuestros resultados también, concuerdan con Kim et al., (2015), ya que en
nuestro estudio MTA revel6 fracturas adhesivas y cohesivas, con falta de sellado de
la superficie de la dentina y al medir las interfaces con la pared cavitaria el valor

minimo fue de 9,03um con una maxima de 27,75um y una media 17,58um.
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Coincidimos con Sheela et al., (2017), quiénes expresan que “las interfaces de
MTA con la pared dentinopulpar fueron irregulares y no continuas y con porosidad.
La presencia de porosidad en la interfaz podria atribuirse a las caracteristicas de

manejo del material que conducen a una adaptacién inadecuada”.

Hidroxido de calcio Fraguable

El afio 1930 Hermann introdujo el hidroxido de calcio fraguable como agente
de recubrimiento pulpar, demostrando en pulpas vitales expuestas y recubiertas con
este material la formacion de dentina secundaria.

El hidréxido de calcio es una barrera de proteccion para el tejido pulpar, que
ademas de bloquear los tubulos dentinarios, neutraliza los acidos organicos que
provienen de materiales, como los cementos y los empleados para la restauracion
(Stanley y Lundy, 1972).

El hidroxido de calcio ha sido propuesto para un gran numero de
procedimientos, tales como: medicacion intraconducto, solucién irrigadora,
tratamiento de reabsorciones, como cemento sellador, reparacion de perforaciones,
recubrimientos pulpares, apexificacion y apexogénesis (Difiore et al., 1993; Bystrom
et al., 1985; Tronstad 1988; Tziafas 1989; Foreman y Barnes 1990; Andersen et al.,
1992; Hauman y Love, 2003).

Se presenta como un polvo blanco, poco soluble en agua (solubilidad a 25°
centigrados de 1,2 g/litro). La solubilidad disminuye a medida que aumenta la
temperatura y es insoluble en alcohol. En una solucién saturada, se produce su
disociacién i6nica con liberacién de iones hidroxilo (OH-) e iones de Ca2+, con un
pH comprendido entre 12.5 y 12.8. La accion sobre los tejidos, esta relacionada con
su disociacion idnica, generadora de iones hidroxilos (OH-), A los productos
resultantes de la disociacion ionica del hidréxido de calcio, se les han atribuido los
efectos biol6gicos sobre los tejidos vitales y los microorganismos. En tejidos vitales
se ha postulado que induce la formacién de tejidos duros, y en los tejidos necroéticos,
que desinfecta por su capacidad antibacteriana (Distel et al., 2002; Estrela et. al.,
1998). Sin embargo, Fava y Saunders, (1999), observan en estas acciones, un
efecto antagénico y paradojal, al ser innegable que el hidréxido de calcio mata las

células del organismo, produce una necrosis superficial de los tejidos y ademas
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induce la calcificacion tanto del tejido pulpar como del periodonto del area de
influencia de el conducto radicular. Gani y Crosa (1989), quiénes sefialan que desde
que Hermann introdujo el hidréxido de calcio en la practica odontolégica, ningun otro
medicamento o compuesto medicamentoso ha podido remplazarlo como protector
pulpar.

Los cementos de hidréxido de calcio fraguables (Dycal, Life, Calcimol etc), son
materiales alcalinos que se presentan en forma de pasta base y pasta catalizadora,
que al mezclarse consiguen una concentracion de hidrogeniones de 9,2 a 9,5. Son
incapaces de producir el sellado de los tubulos dentinarios por su contraccion de
endurecimiento y porque no presentan propiedades adhesivas, por lo que se forman
grietas en la interface hidroxido-dentina. Presentan alta solubilidad y se disuelven al
ser hidrolizados por los &cidos débiles, el fluido dentinario y los agentes adhesivos
gue contienen alcohol, alcohol-agua y acetona. Al cabo de algunos meses
desaparecen de las preparaciones cavitarias dando lugar a espacios interfacicos
llenos de fuido dentinario que en las preparaciones oclusales restauradas con
resinas compuestas se deforman durante la masticacion trasmitiéndose la presion
hidrostatica directamente a la barrera odontobastica y al plexo nervioso
subodontobdstico, generando dolor y sensibilidad postoperatoria a la oclusién
habitual (Uribe Echevarria et al., 2013).

Hilton, (1996), sefala que los defectos del hidréxido de calcio, como, la
disolucién después de mucho tiempo de colocada la restauracion, fallas a nivel de la
interfaz y la presencia de defectos en la dentina reparadora con tibulos abiertos
desde la pulpa hacia la interfaz con el recubrimiento, permitien el paso recurrente de
bacterias hacia la pulpa. La falla esencial del hidréxido de calcio es su incapacidad
para brindar un sellado que evite la microfiltracion a largo plazo.

Stanley, (1997), Demarco, (2001), expresan que: “la presencia de tluneles
permite la entrada de contaminantes orales, tales como bacterias y sus factores
téxicos. Las bacterias y sus productos penetran a través de la microfiltracion, dando
como respuesta la inflamacién y la necrosis pulpar”.

Estudios realizados por Abedi et al., (1996), han demostrado que los puentes
de dentina debajo del hidroxido de calcio no tienen el mismo éxito por su falta de
adherencia que facilita la microfiltracién. En concordancia con este autor, Yepes y

Castrillén, (2013), ha demostrado que los puentes de dentina debajo del hidroxido
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de calcio no tienen el mismo éxito por su falta de adherencia que facilita la
microfiltracion y con el pasar del tiempo el hidréxido de calcio se reabsorbe y el
espacio producido por esta reabsorcion puede dar cabida a la proliferacion de
bacterias.

Coincidimos con Abedi, (1996), Hilton (1996), Stanley, (1997), Demarco,
(2001), Yepes y Castrillon, 2013), en lo referente a las deficientes propiedades
fisico-quimicas del hidréxido de calcio. Asimismo, con Uribe Echevarria et al.,
(2003), quienes sefialan que: “el hidroxido de calcio no tendria aplicacion como
sellador dentinopulpar y su indicacion estd limitada a determinadas situaciones
clinicas, a pequefias areas en cavidades profundas con elevada permeabilidad y
apexogénesis incompleta en dientes permanentes jovenes. También coicidimos con
Schuurset al., (2000), Cox et al., (2006), cuando sostienen que el hidréxido de calcio
tiene muchas desventajas, tales como alta solubilidad, falta de adhesion y la
presencia de tlneles en el puente dentinario, que permiten la penetracion bacteriana
debido a su pobre capacidad de sellado.

La mayor desventaja, tal como sostienen Stanley et al., (1997), Yepes y
Castrillon, (2001), es que con el pasar del tiempo el hidroxido de calcio se reabsorbe
y el espacio producido por esta reabsorcion puede dar cabida a la proliferacion de
bacterias, el hidréoxido de calcio es soluble en agua y sus propiedades fisicas son
deficientes, dejando espacios que alteran la barrera de dentina. Los resultados de
nuestro estudio demuestran que Dycal presentd en sus interfaces fracturas
adhesivas, con falta de sellado de la superficie dentinaria, siendo el grupo con
mayores desadaptaciones, el valor minimo fue de 20,13um, el maximo de 30,25um
y 24,54um de media. Por tal motivo y en concordancia con Uribe Echevarria et al.,
(2009) quiénes manifiestan que: “los cementos de hidroxido de calcio fraguables son
incapaces de producir el sellado de los tubulos dentinarios por su contraccion de
endurecimiento y porque no presentan propiedades adhesivas, por lo que se forman

grietas en la interfaz hidréxido-dentina”.

B.- Interfaces de sellado dentinopulpar con distintos biomateriales
combinados.
Uno de los principales problemas de los materiales temporales y definitivos es

la microfiltracion coronaria que se define como el paso de fluidos, bacterias,
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moléculas o iones y auln aire, entre el material restaurador y las paredes de un
diente (Ochoa, 2006).

La microfiltracion coronaria se considera una de las causas de fracaso de los
tratamientos odontolégicos. La falta de sellado coronario por una inapropiada o la
ausencia de la obturacién provisional o restauracion definitiva permite la penetracién
desde la cavidad bucal, de microorganismos y sus toxinas. (Haskell et al., 1978). La
obturacion permanente debera colocarse después del mes y preferiblemente
después de varios meses de efectuado el tratamiento. Sin embargo otros autores
afirman que deben ser inmediatamente restaurados, pues la filtracibn marginal
coronaria puede ocurrir en pocos dias (Khayat et al., 1993; Trope et al.,1995;
Leonard et al.,, 1996; Malone y Donelly, 1997; Pisano et al., 1998; Barthel et al.,
1999; Friedman et al., 2000).

En el mismo sentido, Swanson y Madison, (1987), observaron gran cantidad
de microfiltracién coronaria después de 3 dias de exposicion a la saliva artificial. A
partir de los resultados de este estudio los autores refieren que la microfiltracion
coronaria puede ser considerada un factor etiolégico potencial en el fracaso del
tratamiento de conductos cuando ha sido expuesto el material de obturaciéon del
conducto a los fluidos bucales Beach et al., (1996), sostienen que la restauraciéon
provisoria deberia ser sustituida indefectiblemente por una restauracion definitiva,
pocos dias después.

Segun Deveaux et al., (1992), “un material de obturacién coronal debe
proporcionar un buen sellado, evitar la microfiltracibn marginal, no presentar
porosidades, poseer niveles de variaciébn dimensional a los cambios térmicos
similares al diente, buena resistencia a la abrasion y a la compresién, facilidad de
colocacion y remocion”.

Los cementos de ionémero de vidrio son materiales de facil aplicacion, que
presentan muy buena biocompatibilidad, bajo coeficiente de expansion térmica,
autoacondicionamiento y autoadhesién a las estructuras dentales a través de una
capa quimico-micromecanica de interaccién i6nica y polar; que posibilita su
utilizacién como relleno, sucedaneo de dentina, sellador dentinopulpar y restaurador
(Uribe Echevarria et al., 2013).

Los cementos de iondmero de vidrio de alta viscosidad (Ketac Molar EM, 3M-
ESPE; Fuji IX GP, GC; lonofil Molar ART, VOCO, EQUIA™ Fil GC Corporation,
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Japan) revolucionaron las técnicas de restauracion ya que son iondémeros
convencionales que permiten tiempos de trabajo mas convenientes, mejor
resistencia compresiva, especialmente resistencia al desgaste y a la abrasién, como
asi también por liberar altas y sostenidas cantidades de fluoruros (Navarro et al.,
2007; Cedillo Valencia et al., 2017). Uribe Echevarria et al., (2013 a y b), expresan
que: “la aplicacion de un cemento de iondmero de vidrio convencional de alta
viscosidad reforzado como EQUIA™ Fil, posibilita obtener al mismo tiempo el
sellado dentinopulpar y la restauracion de la preparacion cavitaria en un soélo acto
operatorio”.

En un estudio clinico retrospectivo del Department of Operative Dentistry and
Periodontology, University of Regensburg, Medical School, Germany, se evalud la
idoneidad de un sistema de ionémero de vidrio de alta viscosidad (EQUIA™ Fil, GC
Europe, Leuven, Belgium), como material de restauracion permanente. Los autores
concluyen que dentro de las limitaciones de este estudio se puede concluir que se
podria utilizar EQUIA™ Fil como material de restauracién permnente en Clases 1 de
cualquier tamafo y en Clases 2 con volimenes cavitarios menores. Los sistemas
modernos de cementos de ionémero de vidrio no sélo pueden servir como
provisionales de larga duracién, sino también como restauraciones permanentes en
dientes posteriores (Friedl et al., 2011).

La ausencia de estudios que corroboren el comportamiento de EQUIA™ Fil en
contacto con biomateriales utilizados en la proteccién del complejo dentinopulpar,
dificulta la comparacion de los resultados de este estudio, teniendo en cuenta que,
la mayoria de los autores (Henostroza, 2003; Navarro et al., 2007; Cedillo Valencia y
Lugo Favela, 2010; Cedillo Valencia et. al., 2017), analizan las caracteristicas fisico-
mecanicas de EQUIA™ Fil y la adaptacion tanto a esmalte como a dentina.

Por nuestra parte al comparar EQUIA™ Fil vs interfaces combinadas:
Biodentene®-EQUIA™ Fil; MTA-EQUIA™ Fil y Dycal-EQUIA™ Fil arrojaron los
siguientes resultados: Biodentine®-EQUIA™ Fil el valor minimo fue de 0,25um, el
maximo de 8,79um y 2,77um de media; MTA-EQUIA™ Fil el valor minimo fue de
2,12um, el maximo de 30,34pm y 11,87um de media y Dycal-EQUIA™ Fil valor
minimo fue de 0,79um, el maximo de 9,20um y 5,28um de media. Posteriormente
se realizaron contrastes multiples entre los grupos mediante prueba de dos caras. El

grupo MTA-EQUIA™ Fil registr6 valores de adaptaciones significativamente
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menores que el grupo Biodentine®-EQUIA™ Fil (p<0,05), y aunque también adapté
algo mejor que el grupo Dycal-EQUIA™ Fil, las diferencias no resultaron
estadisticamente significativas con respecto a este grupo (p>0,05). En tanto que los
grupos DYCAL-EQUIA™ Fil y Biodentine®-EQUIA™ Fil no llegaron a diferenciarse
de forma significativa (p>0,05).

En base a nuestros resultados coincidimos con Cedillo Valencia y Lugo
Favela, (2010); Cedillo Valencia, (2017), cuando expresa: “la integracién al esmalte
de este iondmero de vidrio fue muy bueno, al igual la hibridaciéon formada por este
material y el esmalte en toda su longitud. De esta manera se logra una 6ptima
retencion y sellado marginal de la interface. La integracion a la dentina en este
ionébmero de vidrio superd la unién con el esmalte, dandose la uniéon de forma en la
que se observa una penetracion del cemento de ionémero de vidrio en los tubulos
dentinarios de corta longitud, con buena hibridacién entre las dos interfaces donde
es dificil en algunas areas distinguir la unién entre el ionémero y la dentina.

Estamos en un todo de acuerdo con Uribe Echevarria et al., (2013 a y b), al
manifestar que EQUIA™ Fil tiene un futuro prometedor en el campo de la operatoria
dental, en el que se combina el empleo de un cemento de ionémero de vidrio
reforzado con éxido de zirconio, hidroxiapatita y hanoparticulas de bioceramica, con
un sellador de nanorrelleno como EQUIA™ Coat. Combinando las propiedades de
ambos materiales, como son la translucidez, resistencia a la compresién, rapidez en
el endurecimiento y principalmente liberacion constante de flior del ionémero de
vidrio, con el excelente sellado marginal, dureza, pulido y brillo finales hacen de esta

técnica una opcién excelente para los pacientes con alto riesgo de caries.

C.- Anélisis de biocompatibilidad in vitro de los distintos biomateriales
utilizados.

En el afio de 1987, la Sociedad Europea de Biomateriales definio a la
Biocompatibilidad como aquella habilidad de un material de actuar con una
adecuada respuesta al huésped, en una aplicacion especifica (Buenahora Tobar et.
al., 2007). Este tipo de material se conoce como biomaterial el cual se refiere a
cualquier material no vital destinado a interactuar con los sistemas biologicos, dentro

o0 sobre el cuerpo humano (Schamalz y Dorthe, 2009).
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Segun la norma ISO 149712012, un material biocompatible debe estar libre de
todo riesgo. Asi, la biocopatibilidad de los materiales engloba diversos parametros,
como la citotoxicidad, genotoxicidad, carcinogenicidad, biocompatibilidad y la
produccién de datos antimicrobianos (Hauman y Love, 2003).

Partiendo de esta definicibn, biocompatibilidad es la descripcion vy
caracterizaciébn de una respuesta reproducible por parte de un tejido bidlogico
huésped respecto al material estudiado (Wataha, 2004). Un material biocompatible
no solo debe promover la reparacion tisular, sino que también debe ayudar o
estimular la reorganizacion de tejidos dafiados (Mantellini et al. 2003).

La biocompatibilidad de los materiales restauradores debe prevalecer sobre
cualquier otra caracteristica, pues es un requisito indispensable para que en
contacto con los tejidos no ejerzan una accién toxica y favorezcan el proceso
reparativo (Rowwe, 1967; Mondeli et al., 1979; Pascon et al.,, 1991; Braz et al.,
2006; Silveira et al., 2011). Cabe agregar que existe una relacion directa entre el
grado de biocompatibilidad de determinado material y el éxito de estetipo de
procedimientos, por lo que Modena et al., (2009) sostienen que la compatibilidad
biolégica de los materiales dentales es de suma importancia para evitar o limitar la
irritacibn o degeneracién del tejido de la pulpa. La citotoxicidad y la
biocompatibilidad de los materiales utilizados en odontologia se han estudiado
ampliamente.

Dentro de las propiedades de los materiales la bioactividad permite generar
una respuesta biolégica especifica en las interfaces del biomaterial, formando una
unién entre el tejido y el material de restauracién. Se ha definido la bioactividad
como la capacidad de un material de provocar una respuesta biol6gica especifica en
la interfaz del material, que resulta en la formacion de una unién entre el tejido y el
material (Cao y Hench, 1996). En relacion a tejidos mineralizados, se entiende como
la habilidad de un material de unirse a hueso mediante la formacién de una apatita
en su superficie cuando esta en presencia de fluidos fisiolégicos (Hench, 1988).

Las diversas lineas celulares reflejan la complejidad de las pruebas de
biocompatibilidad de los materiales e involucran aspectos tanto de reglamentacién
como cientificos cuyo objetivo principal es reducir los experimentos en animales,
mejorar las pruebas in vitro (emulando al maximo las condiciones in vivo) de tal

manera que se han optimizado el uso de barreras apropiadas en las pruebas,
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cultivos celulares y tejidos mas convenientes, ademas del empleo y la determinacion
de marcadores clinicos y de laboratorio relevantes para medir los efectos biolégicos
inducidos por un material.

La creciente y reciente investigacién sobre los materiales endodoénticos esta
encaminada a desarrollar biomateriales que estimulen la regeneracién/formacion de
dentina y hueso (Caicedo et al.,, 2006). Las consideraciones actuales no sélo se
encaminan a entender la interaccion entre el material y el tejido dental en términos
de biocompatibilidad, sino principalmente a entender el potencial del material para
modular la respuesta del tejido intervenido (Ounsi et al., 2009; Rajasekharan et al.,
2014). Los estudios muestran que muchos factores influyen en esta interaccion, al
incluir la quimica de los materiales, la degradacién de los productos y la manera
como el tejido responde a estos agentes terapéuticos. Pocos materiales son
realmente inertes y su uso en el medio ambiente dinamico del complejo
dentinopulpar puede generar un amplio espectro de efectos fisicomecanicos y
biol6gicos (Ferracane et al., 2010).

La evaluacion de la biocompatibilidad mediante andlisis morfolégicos y de
proliferacién celular de nuestro estudio pone de manifiesto que Biodentine® es el
biomaterial mas biocompatible seguido de EQUIA™ Fil, al mostrar fibroblastos
gingivales humanos con morfologia compatible con la normalidad y con altos niveles
de proliferacion celular. Por el contrario, Dycal fue el menos biocompatible
mostrando morfologia celular y niveles de proliferacién celular similares al control
negativo.

Las técnicas de cultivo celular se usan para evaluar la biocompatibilidad de
diferentes materiales (Peters, 2013). De hecho, se utilizan ensayos in vitro con
cultivos celulares de manera habitual, para esclarecer los mecanismos involucrados
en las diferentes respuestas bioldgicas y para investigar el comportamiento celular
en situaciones especificas. Aunque los resultados de estos ensayos in vitro no
pueden ser extrapolados inmediatamente a las condiciones clinicas en humanos,
son relevantes, porque presentan un modelo apropiado para la evaluacion de las
propiedades de los diferentes materiales dentales, asi como para evaluar los riesgos
potenciales para la salud (Pires et al., 2016).

Las razones por las que utilizamos fibroblastos gingivales humanos se deben

a que diversos autores han demostrado que es un modelo experimental idoneo para
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valorar biocompatibilidad de biomateriales odontolégicos, las mismas pertenecen a
un entorno bucal y permiten realizar determinaciones morfolégicas, bioquimicas y
metabdlicas con un alto grado de fiabilidad (Issa et al., 2004; Reichl et al., 2006;
Rodriguez et al., 2011; Rodriguez et al., 2013).

Cementos de iondmero de vidrio

La evolucion de los cementos de ionbmeros de vidrio posibilita disponer de
una variedad importante de productos, desde el convencional hasta los modernos
ionbmeros de alta viscosidad, remineralizantes, alta viscosidad reforzados y
modificados con resinas. Entre ambos extremos existe una infinidad de
combinaciones en su composicion que contienen diferentes reacciones acido-base
para su endurecimiento y adhesion a esmalte, dentina y cemento (Katsuyama, et al.,
1993; McLean et al., 1994; Wilson y McLean, 1998; Mount y Bryant, 1999; Edelberg
2010).

La compatibilidad biol6gica de cementos a base de ionémero de vidrio se
explica por su capacidad para disminuir la filtraciébn bacteriana, por liberar flior, pH
inicial bajo, adhesion quimica a la estructura dental y liberacibn de cationes
metalicos. Su sensibilidad a la humedad y su baja resistencia inicial, resultado de su
lenta reaccibn de endurecimiento del tipo &cido-base en los ionémeros
convencionales, estimulé a los investigadores a mejorarlos lo cual permitié la
evolucién, dando origen a los llamados ionémeros de vidrio modificados por resina,
los de alta viscosidad (Bouillaguet, 1996; Sidhu y Schmartz, 2001).

Se sugiere que los cementos de iondmero de vidrio convencionales, desde el
punto de vista de la compatibilidad, serian los materiales de eleccién en la
proteccion del complejo dentinopulpar en preparaciones cavitarias profundas con
alta permeabilidad (Rozas, 2010). Rodriguez et al.,, (2013) para evaluar la
biocompatibilidad de un ionémero de vidrio (GIC) y un cemento de ionémero de
vidrio modificado con resina (RM-GIC), examinaron la viabilidad celular en un
modelo de fibroblastos gingivales humanos utilizando patrones morfolégicos,
concluyendo que RM-GIC condujo a alteraciones mas marcadas que GIC.

Hay una gran cantidad de estudios de biocompatibilidad de los cementos de
iondbmero de vidrio, entre los que podemos mencionar, los estudios de: Lan et al.,
(2003); Nicholson (2008); Kanjevac et al., (2012); Tamilsilvan et al., (2013); Mohd
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Zainal et al., (2015); Chen et al., (2016); Mitchel et al., (2017); pero son escasos los
gue analizan entre los cementos de alta viscosidad a EQUIA™ Fil.

Una excepcion de ello son los trabajos de Uribe Echevarria et al (2013)
qguienes manifiestan que EQUIA™ Fil de GC Corp. Japan, presenta alta
radiopacidad con elevada resistencia al desgaste; microdureza similar al esmalte;
infima contraccion de endurecimiento; excelentes propiedades estéticas; elevada
tolerancia a la humedad y un coeficiente de expansion térmica lineal similar a la
dentina. EQUIA™ Fil no contiene resinas monoméricas, lo que indica que es un
cemento de ionémero de vidrio convencional de alta viscosidad con una estructura
cristalina integrada por criatales grandes, medianos y pequefios, mas esferas con
nano-granulos de zirconio. Estas propiedades y su biocompatibilidad en dentina
profunda con el isosistema dentinopulpar hacen que ostente en los casos clinicos,
escasa o nula hipersensibilidad y dolor postoperatorio.

En nuestro estudio, en el analisis morfoldgico cuando los fibroblastos
gingivales humanos fueron sometidos a EQUIA™ Fil, observamos que se mantienen
las caracteristicas de las células del control positivo, es decir, presentan una
morfologia ahusada o estrellada. Estos resultados, coinciden con Uribe Echevarria
et al., (tercera parte, 2013) quienes mostraron que las células expuestas a EQUIA™
Fil poseian formas ahusadas y estrelladas compatibles con la normalidad.

También coincidimos con Rodriguez et al., (2013), donde observaron que al
cabo de 72hs. las células en contacto con cementos de iondmero de vidrio
convencionales no modificaban su forma. Resultados similares obtuvo Noorani et
al., (2017) con el cemento de ionémero de vidrio convencional de alta viscosidad.
Por otra parte, al incorporarle monémeros resinosos al cemento de ionébmero de
vidrio convencional, segun de Souza Costa et al., (2003), Aranha et al., (2006),
Rodriguez et al., (2013) las células sufren alteraciones morfolégicas, considerando
que estos cementos modificados con resina tienen como mondémero principal el
HEMA (2-Hidroxietileno metacrilato). En dentina profunda, estos monomeros no
completamente polimerizados permanecen libres en el fluido dentinario, pudiendo
llegar a traves de los tubulos dentinarios a la pulpa, y asi tornarse en toxico y
agresivo para la misma (Rodriguez et al., 2013).

Con respecto al ensayo de proliferacion celular mediante la técnica del WST-

1, en nuestro estudio, EQUIA™ Fil present6 valores intermedios, préximos al control
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positivo de biocompatibilidad. Su actividad celular fue semejante al control positivo
(p=0,41), aunque con valores menores que este y sin llegar a diferenciarse
significativamente del control negativo (p=0,12).

Estos resultados, coinciden con Uribe Echevarria et al., (2013), quienes
mostraron que EQUIA™ Fil generaba una actividad celular similar al control positivo
de biocompatibilidad (p=0,177), mientras que en el control negativo los niveles de
actividad celular se vieron disminuidos, siendo las diferencias estadisticamente

significativas con respecto al control positivo (p=0,008) y a EQUIA Fil (p=0,004).

Cementos de silicato tricalcico

Lentamente, los cementos de silicato tricalcico han empezado a abrirse
camino dentro de los materiales usados en odontologia restauradora. EI Mineral
Trioxide Aggregate (MTA) fue el primero de este tipo de materiales en ser
desarrollado (patentado en 1995). En respuesta a las favorables propiedades de
biocompatibilidad y bioactividad de este primer material, los fabricantes elaboraron
productos similares al MTA, como MTA Angelus (Angelus Solucdes Odontoldgicas,
Brazil) y Endo CPM Sealer (Egeo, Argentina) (Parirokh y Thorabinejad, 2010;
Parirokh et al., 2010). Posteriormente, en 2011, aparecié en el mercado Bioentine®
(Septodont, Saint Maur des Fosses, France), el cual se indica para ser usado como
reemplazo de dentina tanto coronal como radicular (Watson et al., 2014).

Biodentine® es un material basado en el silicato de calcio que se engloba
dentro de los llamados bioactivos, derivado del MTA, disefiado segun sus
fabricantes para mejorar las propiedades del anterior. Estos materiales bioactivos
derivados del silicato de calcio destacan por su biocompatibilidad e inducen la
formacion de tejido mineralizado (Niu et al., 2014).

Las propiedades de biocompatibilidad y bioactividad sitian a los silicatos de
calcio como uno de los materiales restauradores que generan una respuesta mas
favorable por parte del tejido pulpar (Corral Nufiez et al., 2016).

Los cementos de silicato de calcio son biomateriales bioactivos (liberadores de
iones), funcionales (formadores de apatita). La alta tasa de liberacion de calcio y la
rapida formacion de apatita bien pueden explicar el papel de los biomateriales de
silicato de calcio como andamio para inducir la formacién de nuevos puentes de

dentina y la curacién clinica.
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Los silicatos de calcio tales como MTA y Biodentine® son altamente
compatibles y se ha demostrado que poseen actividad antibacteriana y antifingica
debido a su pH alcalino (Roberts, 2008). Se ha demostrado que cuando MTA se
coloca en la dentina, los cristales de hidroxiapatita crecen alrededor de las
particulas de MTA vy llenan el espacio microscépico entre el material y la dentina
(Sarkar et al., 2005). Biodentine® es un nuevo material bioactivo y biocompatible
que puede simular la regeneracion de la dentina al inducir la diferenciacion de los
odontoblastos de las células progenitoras pulpares (Koubi et al., 2013).

En un estudio de Escobar-Garcia et al. (2016) al evaluar la citotoxicidad y la
adhesion celular de MTA y Biodentine® en los fibroblastos del ligamento
periodontal, concluyeron que ninguno de los materiales fue citotoxico durante el
tiempo evaluado.

En el estudio de Nowicka et al., (2013) se realizaron perforaciones pulpares en
premolares con indicacién de extraccion por ortodoncia y se hicieron recubrimientos
con Biodentine® (n = 11) y MTA (n = 11). Luego de 6 semanas se observé que la
mayoria de los premolares presentaba formacién de puente dentinario completo,
con ausencia de respuesta pulpar inflamatoria; no se encontraron diferencias signi-
ficativas entre Biodentine® y MTA durante el periodo de observacion.

Teniendo en cuenta el comportamiento similar de ambos materiales (MTA y
Biodentine®) en base a los trabajos de Zhou et al., (2013) quiénes compararon la
citotoxicidad de Biodentine® con MTA blanco y cemento de ionébmero de vidrio
utilizando fibroblastos gingivales humanos, observaron que Biodentine® causaba
una reaccion similar en comparacién con el MTA, y que ambos materiales eran
menos citotoxicos que cemento de ionémero de vidrio. Del mismo modo, Nufiez et
al. (2014), han encontrado un patron similar de expresion de citoquinas entre
Biodentine® y MTA. Perard et al.,, (2013), compararon la biocompatibilidad y la
expresion génica de Biodentine® y MTA utilizando cultivos de esferoides
multicelulares tridimensionales y observaron una respuesta similar entre estos dos
materiales, lo que indica su uso para el recubrimiento directo de la pulpa. Corral et
al., (2014) demostraron que en contacto directo con fibroblastos 3T3 Biodentine® y
MTA mostraron una viabilidad similar a las células de control no tratadas,
concluyendo que ambos biomateriales mostraron una citoxicidaad similar e

indujeron un patrén anélogo de expresion de citocinas.
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Considerando los autores mencionados (Nowicka et al.2013; Zhou et al.,
2013; Nufiez et al., 2014; Perard et al., 2013; Escobar-Garcia et al., 2016) y en base
a la adecuada adaptacion a la pared pulpar cavitaria hallada en nuestros resultados
seleccionamos entre los silicatos de calcio a Biodentine® para el analisis de
biocompatibilidad.

Uno de los primeros articulos que estudia la citotoxicidad y la genotoxicidad de
Biodentine® fue el de Laurent et al.,, (2008), afirmando que no afecta a la
citodiferenciacion de los fibroblastos pulpares humanos en células odontoblésticas
comparandolo con ProRoot, MTA y Dycal.

Las principales caracteristicas de Biodentine® se relacionan con sus
propiedades fisicas y biolégicas. Su accién antibacteriana esta determinada por los
componentes. La disociacion de los iones de calcio e hidréxido aumentan el pH de
la solucién, favoreciendo la biocompatibilidad y promoviendo un ambiente
desfavorable para el crecimiento bacteriano (Holland et al., 1999; Estrela, 2005;
Shayegan et al 2012; Zannini et al., 2012; Raskin et al., 2012; Laurent, 2012;
Alsubait, 2014).

Cuando Biodentine® esta en contacto con fluidos fisiolégicos, se deposita una
capa de fosfatos de calcio y apatita en la superficie. Algunos autores (Gandolfi et al.,
2011; Camilleri, 2013), al evaluar sus interfaces con dentina, muestran la formacién
de prolongaciones minerales dentro de los tlbulos dentinarios, lo que ocurriria por
su pH alcalino. Ademas, permite la diferenciacion de células pulpares y
biomineralizaciéon, con formacién de puentes dentinarios, probando asi sus
propiedades bioactivas al causar una respuesta bioldgica (Laurent et al., 2012,
Zanini et al., 2012; Nowicka et al., 2013; Tran et al., 2012; Shayegan et al., 2012;
Allazzam et al., 2015).

Biodentine® ha demostrado ser biocompatible, pues no induce dafio a las
células pulpares, y ademas es capaz de estimular la formacion de dentina
reparadora. La formacion de tejido duro ha sido relatada como consecuencia
posterior a tratamientos pulpares, realizados con este cemento (Boukpessi, 2009).

Aunque la informacion acumulada hasta ahora con respecto a la
biocompatibilidad de Biodentine® es bastante limitada, los datos disponibles en
general estan a favor del material en términos de su falta de citotoxicidad y la
aceptabilidad del tejido (Malkondu, 2014).
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Coincidimos con los trabajos de Holland et al., (1999), Laurent et al., (2008),
Estrela, (2005), Boukpessi et al., (2009), Laurent et. al., (2012), Zanini et. al., (2012),
Koubi et al.,, (2013), Malkondu et al.,, (2014), quiénes han menciénado que
Biodentine® es biocompatible.

Sin embargo, el nimero de estudios es pequefio y la mitad ha utilizado
modelos animales, que ofrecen una comparacion imperfecta con las respuestas
dentinopulpares humanos. Los ensayos clinicos in vivo aln estan en curso y se
necesitardn ensayos adicionales para determinar si los resultados in vitro se
traducirdn en la practica clinica. Es importante destacar que faltan informes de
casos independientes, ensayos clinicos y ensayos de control aleatorizados, y son
necesarios para que este material se convierta en un elemento permanente
(Bachooet al., 2013).

En nuestro estudio en el andlisis morfol6gico los resultados muestran que
cuando los fibroblastos gingivales humanos fueron sometidos a Biodentine®
mantienen las caracteristicas de las células controles, es decir, presentan una
morfologia aplanada o achatada similar al Control Positivo.

Nustros resultados concuerdan con lo reportado por Torabinejad et al., (1993),
Torabinejad et al., (1999) quienes sostienen que Biodentine® conserva la viabilidad
de fibroblastos gingivales y la induccion de la diferenciaciéon de células de pulpa
hacia células odontoblasticos en cultivos celulares con la formacién de tejido
mineralizado. También coincidimos con About et al., (2010), Zhou et al., (2013),
quiénes consideran que Biodentine® es biocompatible, ya que los fibroblastos
expuestos a este material muestran una alta viabilidad celular ademas de que se
adhieren sobre la superficie del material.

Estamos de acuerdo con Poggio et al., (2014) al manifestar que Biodentine®
ha demostrado ser el material con mejores cualidades y caracteristicas, que son la
base de la biocompatibilidad.

Zanini et al., (2012) realizaron un trabajo para conocer el efecto biolégico de
Biodentine® en las células de la pulpa (OD-21) cultivadas. Los resultados sugieren
gue Biodentine® es un cemento bioactivo porque aumento la proliferacion celular de
OD-21 y la biomineralizacién en comparacién con los controles. Debido a su

bioactividad, Biodentine® puede ser considerado como un material adecuado para
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las indicaciones clinicas que requieren regeneraciéon del complejo dentinopulpar,
tales como recubrimiento pulpar directo.

En el ensayo de mediante la técnica del WST-1, el grupo Biodentine® registré
una actividad celular igual o mayor al control positivo de biocompatibilidad (p=0,41),
lo cual puede interpretarse como maxima viabilidad celular.

Concordamos en un todo con Zanini et al.,, (2012) al manifestar que:
“Biodentine® puede considerarse un cemento ideal para el recubrimiento de la
pulpa”. Sin embargo, especialmente para los materiales de nueva generacion, se
plantea la necesidad de iniciar nuevos estudios que posibiliten la extrapolacion de
los resultados para demostrar la eficacia clinica e ilustrar los mecanismos de accién

reales de este biomaterial.

Hidroxido de calcio fraguable

El hidréxido de calcio es quizas el paradigma mas grande en el mundo de la
endodoncia actual. Se utiliza para un gran nimero de procedimientos clinicos, sin
embargo, su mecanismo de accién no se encuentra bien sustentado.

Estrela y Bamman, (1999), manifiestan que el hidréxido de calcio ha resistido
la prueba del tiempo debido a dos propiedades enzimaticas: la propiedad de inhibir
enzimas bacterianas por medio de iones hidroxilo que actian sobre la membrana
citoplasmética de la bacteria (generando el efecto antibacteriano) y la activacion
enzimas tisulares, como la fosfatasa alcalina, que tienen una influencia sobre la
mineralizacién, lo que conduce al efecto mineralizador. Las dinamicas quimicas y
biolégicas que ocurren, respectivamente, en la disociacién iénica del hidroxido de
calcio y su efecto a través de alteraciones celulares tisulares y bacterianas merecen
una discusion e investigacion cuidadosa.

El hidroxido de calcio, aparte de su inhibicion enzimética bacteriana la cual
representa una importante propiedad antibacteriana, tiene la capacidad de activar
enzimas tisulares las cuales favorecen la reparacion tisular a través de la
mineralizacion.

El elevado pH del hidroxido de calcio activa la fosfatasa alcalina (Binnie y
Rowe, 1973; Tronstad et. al., 1993).
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Stanley y Lundy, (1972), han indicado que el hidroxido de calcio es un material
gue hace de barrera de proteccién para el tejido pulpar, que ademas de bloquear los
tdbulos dentinarios, neutraliza los acidos organicos que provienen de materiales
como los cementos y materiales de obturacion.

Actualmente se preconiza la importancia de su utilizacion en cavidades
profundas limitAndose Unicamentea las areas mas comprometidas, en combinacion
con otros materiales cuyas propiedades fisicas sean superiores y también como
agente derecubrimiento pulpar directo (Mllosevic, 1991).

De la mayoria de los estudios realizados hasta el presente, surge que la
principal accion del hidroxido de calcio depende bésicamente de su disociacion
ibnica, poniendo énfasis en los iones hidroxilos generadores de pH alcalino
responsables de la desnaturalizacion de las proteinas, con el consiguiente dafio al
ADN bacteriano (Fernandez Monjes y Maresca, 2008).

Leonardo, (1998 y 1999), atribuye a la alcalinidad del hidroxido de calcio la
capacidad de induccion de tejido mineralizado, estimulando enzimas como la
fosfatasa alcalina e inhibiendo otras como la fosfatasa acida de origen osteoclastico.
Pero también da importancia al idn calcio que como parte integrante de la reaccién
inmune, puede ser importante en la reparacion pulpar y periodontal, activando a la
adenosina trifosfatasa célcio-dependiente, asociada a la formacion de tejido
mineralizado. La accion principal del hidréxido de calcio no radica en su pH, sino en
la liberacién de iones calcio en la zona de la lesién, tanto pulpar como periapical.
Por ello, Maresca y Fernandez Monjes, (2005), preconizan el uso del ién calcio
liberado en forma lenta y sostenida, en sistemas matriciales colocados en la zona de
la lesién, porque no sélo estimula la regeneracidon ésea, sino que acelera las
diferentes etapas de la reparacion.

Si bien, el hidroxido de calcio ha sido por varias décadas, el material de
eleccion con alta posibilidad predictiva en la terapia pulpar, estamos frente a la
ruptura de este paradigma, debido a que han surgido otros biomateriales por su
biocompatibilidad, habilidad para estimular la mineralizacion, poder antimicrobiano y
por otras cualidades (Yepes y Castrillon, 2013).

En un ensayo de citotoxicidad sobre cultivos primarios de células pulpares se
compar6é un cemento de hidroxido de calcio autopolimerizable (Dycal) con dos

composites fotopolimerizables. Los autores obtuvieron un 40.0% de muerte celular
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causada por los composites, que se veia mejorada por la presencia de los factores
de crecimiento, frente a un 80.0% de muerte celular al exponer los cultivos al
hidréxido de calcio autopolimerizable, siendo los factores de crecimiento incapaces
de mejorar esa tasa (Furey et al. 2010).

Desai y Chandler, (2009), realizaron una revision de literatura de estudios
clinicos y de laboratorio de los cementos a base de Hidroxido de Calcio para
determinar las propiedades bioldégicas y caracteristicas fisicas que poseen,
destacando que un factor muy importante del hidroxido de calcio es la
biocompatibilidad. En el mismo sentido, Gupta et al., (2011), Sinha et al., (2011),
demuestran, que el hidréxido de calcio es el material de eleccion cuando se trata de
mayor biocompatibilidad y menor grado de citotoxicidad.

Nuestros resultados difieren con Desai y Chandler, (2009), Gupta et al.,
(2011), Sinha et al., (2011), teniendo en cuenta que cuando los fibroblastos
gingivales humanos fueron sometidos a Dycal mostraron una morfologia esférica
similar al control negativo, siendo el grupo experimental con menor
biocompatibilidad.

Concordamos con lo reportado por un estudio de Camargo et al., (2009) que
el hidroxido de calcio es el mas menos biocompatible, del mismo modo con
Aeinehchi et al.,, (2002), Briso et al., (2006), quienes sostienen que, Dycal
demuestra una fuerte capacidad citotéxica. También, con Duda et al., (2008)
quiénes expresan que, debido a la alcalinidad de su pH, el hidréxido de calcio
induce citotoxicidad, causando la formacién de una capa de necrosis. Asi mismo
con Fridland et al., (2005) al manifestar que, los productos del hidréxido de calcio no
son biocompatibles para el tejido de la pulpa. Por el contrario, las células en
contacto con este material mueren debido a su pH alcalino, formando una capa
necrética de espesor variable.

En los resultados de nuestro trabajo mediante la técnica del WST-1, Dycal
registré los valores de viabilidad celular més préximos al control negativo (p=0,52),

demostrando ser el de con menor biocompatibilidad.
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CONCLUSIONES

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Dycal y MTA registraron las mayores desadaptaciones con interfaces
abiertas (24,54um y 17,58um de media respectivamente), en el otro extremo,
con valores de desadaptaciones menores se encuentra Biodentine® y
EQUIA™ Fil (1,98um y 0,47um de media respectivamente).

Al analizar la adhesion/adaptacion a la pared pulpar cavitaria se pudo
determinar que tanto las interfaces dentina-EQUIA™ Fil como las de
Biodentine®, presentaron minimas fracturas de tipo cohesivo, donde el
sellado de los tubulos dentinarios no fue afectado.

Al analizar la adhesién/adaptacién a la pared pulpar cavitaria se pudo
determinar que las interfaces dentina-MTA revelaron fracturas adhesivas y
cohesivas, con falta de sellado de la superficie de la dentina.

Al analizar la adhesién/adaptacion a la pared pulpar cavitaria se pudo
determinar que las interfaces dentina-Dycal exhibieron las mayores
desadaptaciones, fracturas adhesivas y falta de sellado de la superficie
dentinaria.

Al comparar las interfaces de sellado de los biomateriales combinados
Biodentine®-EQUIA™ Fil registré los valores mas favorables (2,77um de
media), le sigui6 en orden decreciente Dycal-EQUIA™ Fil (5,28um de media)
y finalmente MTA-EQUIA™ Fil (11,87um de media).

MTA-EQUIA™ Fil registr6 valores de adaptaciones significativamente
menores que Biodentine®-EQUIA™ Fil (p<0,05).

Biodentine®-EQUIA™ Fil adapté mejor que Dycal-EQUIA™ Fil, pero las
diferencias entre ambos no resultaron estadisticamente significativas
(p>0,05).

La evaluacion de la biocompatibilidad mediante analisis morfoldgicos y de
proliferacién celular pone de manifiesto que Biodentine® es el biomaterial
mas biocompatible seguido de EQUIA™ Fil, al mostrar fibroblastos gingivales
humanos con morfologia compatible con la normalidad y con altos niveles de
proliferacién celular. Por el contrario, Dycal fue el menos biocompatible
mostrando morfologia celular y niveles de proliferacion celular similares al

control negativo.
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9) EQUIA™ Fil por su biocompatibilidad y capacidad de adhesién/adaptacion
tanto a la pared pulpar cavitaria como combinado con biomateriales, es
apropiado para ser utilizado como sellador dentinopulpar y restaurador.

10) Biodentine® por sus propiedades biomecanicas y biocompatibilidad es un
material adecuado para la protecciobn y conservaciébn del complejo
dentinopulpar. Se recomienda continuar las investigaciones y estudios
clinicos con seguimiento a largo plazo, para poner en evidencia su

efectividad.

CONCLUSION DE TESIS

De acuerdo a los resultados obtenidos, se ha podido confirmar la Hipétesis

formulada en esta tesis doctoral:
Biodentine®, por sus propiedades biomecanicas, facil manipulacion,

capacidad de adhesion-adaptacién y biocompatibilidad seria un material

adecuado para la proteccion del complejo dentinopulpar.
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