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RESUMEN

Introduccion: ElI Agregado Trioxido Mineral (MTA) y el Biodentine® (BD®),
materiales usados como tope apical o sellado de perforaciones, quedan en
contacto con el cemento sellador endodontico, al cual deben adherirse
adecuadamente. Previo a su uso, se ocupan irrigantes como el Acido
Etilendiaminotetracético (EDTA), quelante que podria aumentar la adhesiéon del
cemento sellador endodoéntico al sustrato (MTA o BD®).

Objetivo: Determinar in vitro si el EDTA aumenta la resistencia adhesiva del

cemento sellador endodontico Topseal® al MTA y BD®.

Material y Método: Estudio experimental in vitro; surcos (n=40) fueron tallados en
acrilico y rellenados con: Grupo 1: ProRoot® MTA; Grupo 2: BD®. La mitad de
ellos fueron expuestos a EDTA por un minuto y lavados con suero. La otra mitad
no se expusieron a EDTA. Luego, fueron cubiertos por Topseal®. El test de
scratch permitié evaluar la resistencia adhesiva de la pelicula de Topseal® al MTA
y al BD® y el modo de falla adhesiva fue visualizado con microscopio Optico y

microscopio electrénico de barrido.

Resultados: El grupo BD® - Topseal® sin el uso de EDTA obtuvo la mayor
resistencia adhesiva; seguido del grupo MTA-EDTA-Topseal®; luego el grupo
MTA-Topseal® y finalmente el grupo BD®-EDTA-Topseal®. El grupo BD®-
Topseal® mostré una mayor resistencia adhesiva que el grupo MTA-Topseal®, sin
el uso del EDTA (p< 0,05). EI EDTA provocé una disminucion, estadisticamente
significativa, en la resistencia adhesiva del Topseal® al BD®, en cambio, no
produjo tales diferencias en la resistencia adhesiva del Topseal® al MTA. El grupo
MTA-Topseal® mostré6 una falla de tipo adhesiva. Al usar EDTA también se
observaron fallas cohesivas. El BD® mostré falla cohesiva en ambos grupos de

estudio.

Conclusion: EI BD® muestra mayor resistencia adhesiva al Topseal® que el
ProRoot® MTA. ElI EDTA al 17% no afecta la resistencia adhesiva del Topseal® al
ProRoot® MTA mejorando su adhesion. El EDTA al 17% disminuye la resistencia
adhesiva del Topseal® al BD®.



INTRODUCCION

El éxito del tratamiento de endodoncia se logra a través de la eliminacion
completa de microorganismos, tejido pulpar inflamado y/o restos necréticos del
sistema de canales radiculares (SCR) en conjunto con un correcto sellado
tridimensional (Bystrom and Sundqvist 1981).

La obturacion del canal radicular (OCR) es la fase final del tratamiento de
endodoncia y se logra a través del sellado tridimensional del espacio canalicular,
lo cual es esencial para prevenir infiltraciones y reinfecciones, manteniendo la
salud de los tejidos periapicales, asegurando asi el éxito del tratamiento. Este
sellado se logra a través del uso de la gutapercha, que conforma el ndcleo del
relleno, y de un cemento sellador que se adhiere a las paredes dentinarias y
rellena las discrepancias entre la gutapercha y el canal radicular (Lucena-Martin,
Ferrer-Luque et al. 2002). Dentro de los cementos endoddnticos que poseen
mejores propiedades de sellado se encuentra el cemento Topseal® (Maillefer,

Ballaigues, Switzerland), compuesto a base de resina epoxica.

Las investigaciones recientes sobre materiales endoddnticos se han
centrado en la llamada “Era biolégica”. Estas investigaciones han puesto de
manifiesto biomateriales que fomenten la regeneracién y formacién de dentina y
hueso. Entre éstos, el Agregado de Triéxido Mineral (MTA), material compuesto a
base de silicato tricalcico, ha sido recomendado para recubrimiento pulpar directo,
pulpotomias, sellado de perforaciones y apexificacion (Shayegan, Jurysta et al.
2012). Ultimamente un nuevo material ha sido introducido como “sustituto
dentinario”, cual es el Biodentine® (BD®) compuesto también en base a silicato
tricalcico, indicado para los mismos usos que el MTA pero que al parecer tendria
mejores propiedades bioldgicas y mecanicas (Malkondu, Karapinar Kazandag et
al. 2014).

Cuando estos materiales en base a silicatos calcicos (MTA o BD®) son

usados como tope apical o como material de sellado de perforaciones, quedan en
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contacto con el cemento sellador (Lee, Williams et al. 2002), que contribuiria a
obliterar el espacio entre la gutapercha y el MTA y/o BD®, para lo cual se requiere
gue éste logre una buena adhesion al silicato y evite vias de filtracion (Lucena-

Martin, Ferrer-Luque et al. 2002).

Irrigantes como el hipoclorito de sodio (NaOCIl) y el A&cido
etilendiaminotetraacético (EDTA) son necesarios para el tratamiento del canal
previo a su obturacion (Basrani and Haapasalo 2012). EI EDTA es capaz de
remover la porcion mineralizada de la capa de barro dentinario. Al ser éste un
captador de iones de calcio podria influir en las propiedades del MTA y/o BD®,
alterando sus propiedades fisicas y/o su comportamiento frente al medio (Nagas,
Cehreli et al. 2014).

Por lo expuesto anteriormente, el objetivo de este estudio experimental in
vitro, es determinar el efecto del uso del EDTA en la resistencia adhesiva del
cemento Topseal® al MTA y BD®.



MARCO TEORICO

1. GENERALIDADES

La endodoncia es el &rea de la odontologia que estudia la morfologia de la
cavidad pulpar, la prevencion y tratamiento de las enfermedades pulpares y de sus
repercusiones sobre los tejidos periapicales, con el objetivo de conservar los
dientes afectados en boca. El tratamiento del SCR consta de varias etapas, entre
las que se encuentran el acceso al canalles radicular/es, su preparacion
quimiomecénica, la medicacion intracanal entre sesiones, si procede, y finalmente
la OCR (Soares and Goldberg 2002).

La OCR en endodoncia corresponde al sellado tridimensional del SCR con
el objetivo de lograr su obliteracion completa con un material estable y no toxico,
asi como la creacion de un sellado que prevenga la infiltracion de fluidos tisulares,
microorganismos y sus productos hacia el interior del diente tratado. Un relleno
insuficiente del canal deja espacios que son vias de infiltracion, favoreciendo una
reinfeccion (Jarrett, Marx et al. 2004). Estudios transversales han demostrado una
fuerte asociacion entre radiolucidez apical y relleno inadecuado del SCR, donde la
frecuencia de lesiones apicales en dientes con tratamientos de endodoncia varia
entre un 39% y un 64% (Gunduz, Avsever et al. 2011). Esta discrepancia en las
tasas de éxito evidencia que la calidad del tratamiento de canal es un factor clave
para el prondstico del diente. Asi, es fundamental elegir los materiales de
obturacion que tengan adecuada adhesion para que este sellado sea lo mas

uniforme y hermético posible (Siqueira and Rocas 2008).

Un sellado apical ideal evita la entrada de irritantes residuales en la region
periapical y la filtracién de fluidos del tejido periapical al SCR. Los materiales de
OCR deben poseer propiedades tales como bio-compatibilidad, estabilidad
dimensional, radiopacidad, antibacterianos, facil manejo, adecuada resistencia a la
compresion, ser osteoinductivos y osteoconductivos y adhesion a las paredes del

canal. (Soundappan, Sundaramurthy et al. 2014).
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A través de los afios, se han ido desarrollando distintos materiales y
técnicas para rellenar el SCR, llegando actualmente a usarse, para el relleno
ortégrado, una combinacién de gutapercha mas un cemento sellador que permite
obliterar la interfase de la gutapercha entre si y entre ésta y las paredes
dentinarias (Parirokh and Torabinejad 2010) (Figura 1).

Figura 1: Esquema de obturacién del canal radicular. EI cemento es quién rellena la interfase entre
el cono de gutapercha y las paredes del canal, logrando adherirse a las paredes dentinarias
(Soares and Goldberg 2002).

2. CEMENTOS SELLADORES

Existen muchos tipos de cementos selladores agrupandose segun su
composicion en cementos en base a 6xido de zinc — eugenol, hidréxido de calcio,

vidrio ionGmero y resinas plasticas (Lucena-Martin, Ferrer-Luque et al. 2002).

En cuanto a los cementos endoddnticos que poseen mejores propiedades
de sellado apical, se encuentra el Topseal®, compuesto a base de resina epoxica
(Monardes, Abarca et al. 2014). Un estudio realizado por Kwang — Won Lee et.al
comparo la fuerza adhesiva de cuatro tipos de cementos selladores endodénticos:
uno en base a 6xido de zinc eugenol, otro en base a hidréxido de calcio, otro en

base a vidrio ibnomero y otro en base a resina epodxica a la dentina y a la
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gutapercha. Dicho estudio demostr6 que el cemento con mayores niveles de
adhesién tanto a la dentina como a la gutapercha fue el de resina epdxica,

componente principal del cemento Topseal® (Lee, Williams et al. 2002).

2.1 Topseal®

El cemento Topseal® (Maillefer, Ballaigues, Switzerland) es un cemento de
obturacion permanente, quimicamente inerte después de su fraguado. Tiene una
baja solubilidad lo que proporciona un buen sellado apical y presenta buena
biocompatibilidad. Su presentacibn es pasta — pasta, preparandose en una
proporcion 1:1, y tiene un tiempo de fraguado total de 8 horas. Ademas, posee
buena fluidez, es de facil manejo, tiene suficiente tiempo de trabajo y una actividad
antimicrobiana prominente. Como la mayoria de los cementos selladores, tiene
alta toxicidad inicial, sin embargo, esta toxicidad disminuye durante su fraguado y
después de 24 horas tiene una de las toxicidades mas bajas de los selladores
endodonticos (Razmi, Ashofteh Yazdi et al. 2008).

Los cementos en base a resina son capaces de penetrar los tubulos
dentinarios y adherirse a la superficie de dentina expuesta. Se obtiene una mejor
adherencia cuando aumenta el area de la superficie dentinaria a través de
protocolos de irrigacién. Existen irrigantes que causan erosion de la dentina
creando una superficie grabada y porosa que mejora la adhesion como es el caso
del EDTA. Se ha visto que el Topseal® logra una mejor adhesion a la dentina
cuando ésta ha sido previamente irrigada con EDTA al 17% (Farhad, Barekatain
et al. 2008).

3. MATERIALES EN BASE A SILICATOS CALCICOS.

Ultimamente materiales basados en silicatos célcicos, tales como el MTA y
el BD® han sido usados para el relleno retrogrado el cual se requiere a veces tras
la cirugia apical (Parirokh and Torabinejad 2010). Estos silicatos céalcicos también

son usados como recubrimiento pulpar, tope apical en dientes con 4pice abierto y
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para el sellado de perforaciones (Parirokh and Torabinejad 2010). Se estima que
de los 24 millones de procedimientos de endodoncia que se realizan anualmente,
hasta un 5,5% de ellos implican cirugia apical, reparacion de perforaciones y
tratamientos de apexificacion, usando este tipo de materiales (Roberts, Toth et al.
2008).

Cuando materiales en base a silicatos calcicos son usados como tope
apical en dientes con apice abierto o como material de sellado de perforaciones,
quedan en contacto con el cemento sellador mas la gutapercha que rellenara el
resto del canal tratado. En este caso, el cemento sellador contribuiria a obliterar el
espacio entre la gutapercha y el MTA y/o BD®, para lo cual se requiere que ese
cemento logre una buena adhesién al silicato y evite vias de filtracion, (Lucena-
Martin, Ferrer-Luque et al. 2002) puesto que es el cemento el que proporcionaria
el sellado y no la gutapercha (Jarrett, Marx et al. 2004).

Entre los diversos materiales usados como tope apical, el MTA ha
mostrado una buena capacidad de sellado y biocompatibilidad en estudios
anteriores in vitro e in vivo. En los ultimos afos, nuevos materiales como el BD®,
se han introducido con el objetivo de superar algunos de los inconvenientes del
MTA, tales como las dificultades de manipulacién y el largo tiempo de fraguado

(Soundappan, Sundaramurthy et al. 2014).

3.1 MTA

El MTA es un biomaterial que ha sido investigado desde la década de los
90 para aplicaciones endodonticas, tales como recubrimiento pulpar, pulpotomia,
formacion de barrera apical en dientes con apices abiertos, reparacion de
perforaciones radiculares, y obturacion del SCR. Ademas, favorece la formacién
de hueso y cemento, y puede facilitar la regeneracion del ligamento periodontal sin

provocar inflamacion (Parirokh and Torabinejad 2010).
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El MTA se comercializa actualmente en dos formas: el MTA gris (GMTA)
y el MTA blanco (WMTA). El GMTA fue el primero en aparecer pero producto de
su potencial decoloramiento fue creado el WMTA. Las investigaciones mostraron
que la cantidad de aluminio y magnesio son menores en el WMTA que en el
GMTA. Ademas los cristales de GMTA son 8 veces mas grandes que los de
WMTA (Parirokh and Torabinejad 2010).

El polvo estd compuesto por silicato tricélcico, dicalcico, 6xido de bismuto
y gypsum. El éxido de bismuto es quién le otorga la radio opacidad (Camilleri,
Montesin et al. 2005). Este cemento se prepara mezclando el polvo con agua
estéril en una proporcion 3:1 (polvo: liquido) (Coomaraswamy, Lumley et al. 2007),
ya que, la hidratacion del polvo provoca la formacion de un gel coloidal que
solidifica en una estructura dura. Su tiempo de fraguado es de 165 + 5 minutos. El
pH del MTA es 10.2 después de su mezcla, este valor se eleva a 12,5 en 3 horas
debido a la constante liberacidén de calcio del MTA y a la formacion de hidréxido de
calcio (Parirokh and Torabinejad 2010).

Su resistencia compresiva es de 41 MPa luego de 24 horas y aumenta
hasta 76.8 MPa en presencia de humedad 28 dias después de fraguado, lo que
hace necesario dejar de una sesion a otra una motita o punta de papel himeda en
contacto con el MTA para mejorar sus propiedades (Torabinejad, Hong et al.
1995). Su resistencia compresiva es baja en comparacion a los valores reportados
para la dentina humana ( 297 + 24 MPa) (Butt, Talwar et al. 2014). Esto, junto con
su dificil manipulacion y su largo tiempo de fraguado son sus principales

desventajas clinicas (Kogan, He et al. 2006).

En cuanto a sus propiedades antibacterianas la literatura muestra que su
actividad antimicrobiana se relaciona con la liberacion de iones hidroxilo,
aumentando el pH lo que crea un medio ambiente desfavorable para las bacterias
(Santos, Moraes et al. 2005).
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En base a la informacion se concluye que el MTA es un material bioactivo,
biocompatible y tiene la capacidad de crear un ambiente ideal para recuperar la
salud de los tejidos periapicales. Desde que entra en contacto con el tejido
humano forma hidroxido de calcio que libera iones de calcio que permiten la
fijacion y proliferacion celular, a su vez crea un ambiente antibacteriano por su pH
alcalino, promueve la proliferacion y diferenciacion de células productoras de
tejidos duros y forma apatita carbonatada en su superficie lo que otorga un sellado
bioldgico (Parirokh and Torabinejad 2010).

3.1 BIODENTINE®

El BD® (Septodont, Saint Maur des Fosses, Francia) es un material
relativamente nuevo, introducido como un “sustituto dentinario”. Dentro de sus
indicaciones, puede ser utilizado en recubrimientos pulpares, pulpotomias,
apexificacion, sellado de perforaciones, obturacion de reabsorciones
internas/externas y material de relleno apical (Malkondu, Karapinar Kazandag et
al. 2014).

Se presenta en formato de capsula monodosis. El polvo estd compuesto
por silicato tricalcico y silicato dicalcico quienes forman el nucleo principal,
carbonato de calcio que actia como sitio de nucleacion mejorando la
microestructura, oOxido de hierro y Oxido de zirconio que le otorga la
radioopacidad. El liquido contiene cloruro de calcio como acelerador y un
polimero hidrosoluble que sirve como agente reductor de agua. Su tiempo de

fraguado es entre 9 y 12 minutos (Malkondu, Karapinar Kazandag et al. 2014).

Después de su mezcla, las particulas de silicato de calcio reaccionan con
agua formando una solucién de alto pH. Con el tiempo se forma una red sélida y
se libera hidroxido de calcio lo que aumenta la alcalinidad del medio. Los fluidos
corporales tienen iones fosfato que interacttan con el silicato de calcio y
conducen a la formacion de depdsitos de apatita que provocan el sellado del
material (Butt, Talwar et al. 2014).



Tiene una resistencia compresiva de 170 MPa a las 24 horas de fraguado,
la cual aumenta a 304 MPa luego de 28 dias en presencia de humedad, valor
similar a la resistencia compresiva reportada en dentina humana ( 297 + 24 MPa)
(Butt, Talwar et al. 2014).

Sus principales ventajas con respecto al MTA son su reducido tiempo de
fraguado, facil manipulacion y mejores propiedades mecanicas (Santos, Moraes
et al. 2005); en efecto, tiene mejor capacidad de sellado, resistencias
compresivas mas altas, mejor biocompatibilidad, bioactividad y biomineralizacion,
mejores propiedades antibacterianas y menor efecto citotoxico (Laurent, Camps
et al. 2012, Shayegan, Jurysta et al. 2012, Koubi, Colon et al. 2013).

Es importante mencionar que los materiales de reparacion de perforaciones
como son el MTA y el BD® sellan la dentina ya sea por unién quimica o por
retencibn mecéanica. Los quimicos usados como irrigantes podrian provocar
reacciones que degradaden el material causando pérdida del sellado o, por el
contrario, provocar cambos micromecanicos en la superficie del cemento que

pudiesen mejorar la adhesion (Loxley, Liewehr et al. 2003).

4. IRRIGACION EN ENDODONCIA

Un tratamiento de endodoncia exitoso depende del desbridamiento
profundo del tejido pulpar, dentina contaminada y eliminacion de los
microorganismos. Erradicar la infeccion intrarradicular, solamente a través de la
instrumentacién mecanica, no es posible, por lo tanto, se requiere la desinfeccion
guimica con la ayuda de irrigantes (Basrani and Haapasalo 2012). Los objetivos
de la irrigacion en endodoncia, por tanto, son mecanicos, quimicos y bioldgicos.
Los objetivos mecanicos y quimicos consisten en lubricar el canal, disolver el
tejido organico e inorganico y prevenir la formacion de barro dentinario durante la
instrumentacion o disolverla si se ha formado. La funcion biologica se relaciona
con el efecto antimicrobiano, fundamental en el control de la infeccion en

endodoncia (Haapasalo, Qian et al. 2012).
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Dentro de los irrigantes mas usados, se encuentran el NaOCl y el EDTA.

Por otra parte, cuando un instrumento endodontico lima la pared
dentinaria del canal radicular desprende dentina mineralizada y a veces pre
dentina, formando el barro dentinario, que ademas, esta compuesto por restos de
tejido pulpar, bacterias y biofilm. Este corresponde a una capa amorfa de 0,5 a 2
pum de grosor que puede bloquear la abertura de los tubulos dentinarios. Esta
capa debe ser eliminada porque puede contener células microbianas, debilita los
efectos de los agentes desinfectantes en la dentina y afecta la calidad de union de
los materiales de relleno y sellado de la OCR (Haapasalo, Qian et al. 2012).

4.1 Acido Etilendiaminotetracetico (EDTA)

El EDTA es un irrigante incoloro y soluble en agua, capaz de quelar y
remover la porcién mineralizada de la capa de barro dentinario. Es aplicado en
forma liquida a través de una solucion usada normalmente al 17% (Basrani and
Haapasalo 2012). Tiene 6 potenciales sitios (4 grupos carboxilos y 2 grupos
aminos) que son capaces de unirse a metales como el calcio formando un
complejo Ca-EDTA. Este complejo es muy estable ya que el ion de calcio se
encuentra rodeado y aislado por el irrigante (Lee, Lin et al. 2007). Tiene la
capacidad de secuestrar los cationes metélicos como Ca* y Fe® quienes
permanecen en solucién, pero con disminuida reactividad. Su capacidad de
descalcificacion es autolimitada, ya que el quelante se agota. Posee baja toxicidad
y provoca desmineralizacién de la dentina de 20 a 50 um de profundidad. Es
capaz de remover la capa de barro dentinario en menos de un minuto una vez en
contacto con la pared del canal. Ademas, contribuye a la eliminacion de las
bacterias al interior del canal, ya que, es capaz de desprender el biofilm adherido a

la pared dentinaria (Basrani and Haapasalo 2012).

Se ha demostrado que el EDTA inhibe la hidratacion del MTA quelando los
iones calcio liberados del complejo de silicato tricalcico, principal componente del

MTA, disminuyendo asi sus propiedades fisicas. Esto fue observado cuando el
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MTA entré en contacto con el EDTA durante su fraguado inicial (Lee, Lin et al.
2007). Ademas, el EDTA al disolver rapidamente la capa de barro dentinario
podria interferir en la adhesion entre los materiales de reparacion y la dentina y
descomponer la union entre las particulas durante la fase de hidratacion de
materiales como el MTA disminuyendo la fuerza y propiedades de sellado (Al-
Zubaidi and Abdul 2014).

Existen pocos estudios sobre los cambios superficiales que provoca el
EDTA en estos materiales de reparacion. Elnaghy observé que cuando el MTA fue
tratado con EDTA al 17% aparecieron estructuras cristalinas globulares y hubo
formacion de microcanales. En el caso del BD® se observo la aparicion de areas

negras interpretadas como poros (Elnaghy 2014) (Figura 2).
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Figura 2. A: Microestructura del MTA. B: Microestructura del MTA expuesto al EDTA al
17%. Aparicion de microcanales. C: Microestructura del BD®. D: Microestructura del BD® expuesto
al EDTA al 17%. Aparicién de areas negras interpretadas como poros. La superficie se alisa
(Elnaghy 2014).

Al ser el EDTA un captador de iones calcio, usado para remover el barro
dentinario previo a la obturacion del SCR, podria afectar las propiedades del MTA
y/o BD® con su accion quelante, sin embargo, no alteraria la resistencia adhesiva

de estos materiales a la dentina (Nagas, Cehreli et al. 2014).

5. ADHESION

Corresponde a la unién entre dos superficies diferentes. Los elementos que
interacttan en adhesién se denominan “sustrato adherente”, “adhesivo” e
“‘interfase”. El conjunto de estos elementos se denomina “unién adhesiva”
(Marshall, Bayne et al. 2010).
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La adhesion, por lo tanto, es la fuerza que permite mantener dos superficies
en contacto y que se opone a la separacion de éstas. La adhesion puede ser fisica

0 quimica (Astorga, Bader et al. 2004).

La adhesion fisica es aquella que se produce mediante el contacto intimo
entre dos superficies, donde existe contacto entre las irregularidades o generacion
de tensiones entre las superficies. Esta se puede clasificar en adhesion

macromecanica o micromecanica (Danty 2011).

Esta adhesion fisica ademas, es determinada tanto por efectos geométricos
gue son los que se relacionan con las irregularidades que existen en la superficie
de los materiales y que permiten la trabazon mecanica y por los cambios
dimensionales de la superficie que generan tensiones por contraccién o expansion
(Danty 2011).

La adhesion quimica es aquella en que se generan fuerzas o enlaces
quimicos entre las superficies basadas en la interaccion entre los atomos y
moléculas de sus componentes. Esta adhesion quimica puede ser mediante
fuerzas de Valencia primarias entre atomos o fuerzas de Valencia secundarias

entre moléculas (Benaldo 2005).

Para lograr una adecuada adhesion, tanto fisica como quimica, los
elementos a adherir deben cumplir ciertos requisitos, entre los cuales se
encuentran la adaptacion, energia superficial, humectacién y angulo de contacto
(Astorga, Bader et al. 2004).

5.1 FALLAS ADHESIVAS
Las fallas adhesivas son la forma como se separan dos sustratos adheridos

frente a una determinada fuerza. Existen 3 tipos de fallas adhesivas (ST30 Low
Cost Scratch Tester Specification and User Guide. 2013):
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- Falla adhesiva: separacién entre un sustrato y otro. Por ejemplo separacion
entre el Topseal® y el MTA o el BD®.

- Falla cohesiva: separacion dentro del mismo sustrato. Por ejemplo falla

dentro del Topseal®.

- Falla mixta: conjunto de ambas.

Se ha estudiado la resistencia adhesiva del BD® y el MTA a la dentina,
mostrando una alta fuerza de union: 7.54 £1.11y 7.64 £1.08 MPa para el MTA y el
BD®, respectivamente (El-Ma'aita, Qualtrough et al. 2013) y también a diferentes
sistemas adhesivos restauradores con resultados clinicos 6ptimos. Sin embargo,
no se han reportado investigaciones acerca de la union del MTA y BD® a los
cementos selladores endodénticos (Loxley, Liewehr et al. 2003, Odabas, Bani et
al. 2013, Cantekin and Avci 2014) y tampoco si ésta es afectada por el uso del
EDTA.

Por lo anterior, en este trabajo se propone evaluar si el contacto del BD® y
MTA con la solucién de EDTA alteraria esta adhesion a los cementos selladores.
Para lograr este objetivo, se ocupara la técnica de rasgado (o test de scratch, por

su nombre en inglés).

Este proyecto busca ser un estudio pionero en la evaluacion de la adhesion
entre un cemento sellador endodéntico (Topseal®) y dos cementos en base a
silicatos célcicos usados como tope apical en dientes con apice abierto y sellado
de perforaciones (MTA y BD®), puesto que no hay investigaciones al respecto.
Ademas, es fundamental conocer si el EDTA, irrigante usado al final del
tratamiento para eliminar el barro dentinario, afecta en forma positiva o negativa la

adhesion entre el cemento sellador y el MTA y el BD®.

Debido a que el sellado debiese ser lo mas hermético posible, es

fundamental conocer a cual de estos dos cementos en base a silicatos célcicos se
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une mejor el cemento sellador, lo que ayudaria a evitar posibles microfiltraciones

que provoquen el fracaso del tratamiento endoddntico.
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HIPOTESIS

El uso de Acido Etilendiaminotetracetico aumenta la resistencia adhesiva

entre el Topseal® y los cementos de ProRoot® MTA y Biodentine®.

OBJETIVO GENERAL

Determinar in vitro si el EDTA aumenta la resistencia adhesiva entre el

Topseal® y los cementos de ProRoot® MTA y BD®.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar y comparar in vitro la resistencia adhesiva del Topseal ® al
ProRoot® MTA, con y sin el uso de EDTA.

Determinar y comparar in vitro la resistencia adhesiva del Topseal ® al
BD®, con y sin el uso de EDTA.

Comparar las resistencias adhesivas entre el Topseal® y los cementos
BD® y ProRoot® MTA.

Determinar el tipo de falla adhesiva en ambos grupos de estudio.
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METODOLOGIA

La preparacion y el andlisis de las muestras de este estudio experimental in
vitro se realizé en el Laboratorio de Propiedades Mecanicas de la Facultad de
Ciencias Fisicas y Matematicas de la Universidad de Chile a una temperatura

constante de 24°C.
a) Preparacion de probetas de ensayo.

Se utilizaron 5 bloques cuadrados de acrilico de 60 mm de lado y 10 mm de
grosor, donde se confeccionaron en total 40 surcos de 20 mm de largo, 4 mm de

ancho y 2 mm de profundidad; luego se definieron dos grupos:

Grupo 1: 20 surcos fueron rellenados con MTA (ProRoot MTA, Dentsply
Tulsa Dental, Tulsa,OK, USA) preparado segun las indicaciones del fabricante. Se
preparé mezclando el polvo con el liquido en una loseta estéril durante un minuto,
asegurando que todas las particulas de polvo queden hidratadas; al terminar de

colocarlo en el surco se dej6é una motita de algodon humedo durante 4 horas

Luego fueron almacenados a 37°C bajo condiciones de humedad durante 4
horas, que es el tiempo de fraguado del MTA. Luego, 10 de estos surcos con MTA
fueron expuestos a una solucion irrigadora de EDTA al 17% durante 60 segundos

y después fueron lavados con 10 ml de suero fisiolégico (Figura 4).

Figura 4: A: Surcos rellenos con MTA. B: Irrigacion con EDTA por 1 minuto.
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Grupo 2: 20 surcos fueron rellenados con BD® (Septodont, Saint Maur des
Fosses, Francia) preparado segun las indicaciones del fabricante. Se prepar6
colocando 5 gotas del liquido dentro de la capsula que contenia el polvo. Luego,
se llevd la capsula al amalgamador de 4000 oscilaciones por minuto durante 30
segundos y luego se rellenaron los surcos y se esper6 su fraguado. Fueron
almacenados a 37°C durante 15 minutos, que es el tiempo de fraguado del BD®.
Luego 10 de estos surcos con BD® fueron expuestos a una solucion de EDTA al
17% durante 60 segundos y después fueron lavados con 10 ml de suero

fisiologico.

Una vez fraguados los materiales, fueron cubiertos por una pelicula de
cemento sellador endodontico Topseal® (Maillefer, Ballaigues, Suiza) que se
preparé mezclando en proporcion 1:1 base con catalizador, segun lo indicado por
el fabricante, y se esperd 8 horas para que éste fraguara completamente (Figura
5).

Figura 5: Pelicula de Topseal® sobre surcos con MTA.

Se determiné el tamafio muestral segun publicaciones previas que estudian
resistencia adhesiva del Topseal® a la superficie dentinaria, en los cuales usan
minimo 10 mediciones (n=10) (Lee, Williams et al. 2002, Barbizam, Trope et al.
2011, Alsubait, Hashem et al. 2014, Nagas, Cehreli et al. 2014, Tuncel, Nagas et
al. 2015). Asi, nuestro estudio tuvo validez externa al usar un tamafio de muestra

similar.
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b) Test de rayado o scratch.

Se utilizé la maquina Teer Coatings, (TEER ST30) (California, USA) para
realizar el test de rayado o scratch. Este test aplica una fuerza de cizallamiento
sobre la pelicula de material cuya resistencia se quiere estudiar (Topseal®),
adherida al sustrato respectivo (ProRoot® MTA o BD®). La resistencia adhesiva
es la variable de desenlace primaria y su medida es en Newton (N). La fuerza se
aplica de forma puntual e incremental a través de un indentador (Figura 6), el que
induce un rayado con una fuerza conocida, permitiendo evaluar cual es la fuerza
necesaria para romper la pelicula sobre diferentes sustratos y, cual es el tipo de
modo de fractura o falla adhesiva que se produce. La técnica se aplica por medio
de una maquina automatizada, lo que permite un ensayo reproducible y bajo
condiciones controladas. La velocidad de la maquina fue la misma para todas las

muestras, con un valor de 10 N/mm.

Figura 6: Test de scratch.

En este caso, las pruebas se hicieron sobre las peliculas de Topseal®
aplicado sobre BD® o0 ProRoot® MTA, que permiti6 medir, comparativa y
cuantitativamente la carga o fuerza a la cual se rompe la pelicula de Topseal®,
expresada en Newton, y asi comparar la adherencia entre esta pelicula y los
sustratos (ProRoot® MTA y BD®). La resistencia adhesiva y el modo de fractura o
falla adhesiva del Topseal®, fueron por tanto, variables dependientes, y el
ProRoot® MTA con el BD® y el EDTA fueron las variables independientes. Los
valores obtenidos en N representan un valor indirecto de presion, ya que al usar el
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test de scratch, la fuerza no puede ser transformada a una medida de presion de
manera absoluta, porque ésta se aplica a través de un movimiento combinado
vertical y horizontal. Debido a esto, las medidas no fueron transformadas a

Megapascales (Unidad de Medida Internacional).

Asimismo, el test de scratch permitié determinar cualitativamente el tipo de
modo de fractura o falla adhesiva, definida ésta como la forma en que se separan

los dos sustratos adheridos, pudiendo identificarse como:

a) Falla Adhesiva: falla entre el sustrato (ProRoot® MTA o BD®) y el
Topseal®.

b) Falla Cohesiva: falla dentro del Topseal®.
c) Falla Mixta: falla en ambos materiales.

La observacién del modo de fractura se realizé con un microscopio Optico
XDS-3 MET (Optika microscopes, Italy) con 5X de magnificacion en la facultad de

de Ciencias Fisicas y Matematicas de la Universidad de Chile.

Ademas las muestras fueron visualizadas en el microscopio electronico de
barrido (Andlisis MEB) (Jeol JSM IT300LV) de la Faculatad de Odontologia de la
Universidad de Chile, equipado con Espectroscopia de dispersiéon de rayos X
(EDX) (PentaFET Precision, Oxford Instrument) con software Aztec® para el
andlisis elemental de las muestras en los casos donde hubiese dudas en cuanto a
la imagen. El EDX permitié analizar la composicion de los materiales observados y

diferenciar unos de otros.

c) Andlisis Estadistico.

El analisis estadistico comprendio las siguientes pruebas, con la ayuda del
software IBM® SPSS® Statistics 20:

1. Andlisis de la distribucion de los datos (medidas de las resistencias

adhesivas encontradas) mediante el test de “Shapiro-Wilk” debido a que el
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3.
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namero de muestras fue 40 (Menos de 50 muestras indican el uso de este
test)

Aplicacion de Prueba T para muestras independientes para comparar la
resistencia adhesiva entre el Topseal® y el ProRoot® MTA, y el Topseal®
y BD® con y sin el uso del EDTA, ya que, existié distribucion normal de los
grupos de estudio. Ademas, la variable independiente fue nominal
(presencia o ausencia de EDTA) y la variable dependiente (resistencia

adhesiva) fueron valores numéricos justificandose el uso del test.

Aplicacién del Test Chi — Cuadrado para la evaluacién de los tipos de fallas

adhesivas.

Se considerd una significacion estadistica cuando p<0,05. Los resultados
se presentan en fotos, tablas y gréficos.
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RESULTADOS

A) RESISTENCIA ADHESIVA

Los valores de resistencia adhesiva obtenidos fueron tabulados y expresados en
Newton tal como se ilustra en la Tabla N°1, donde la distribucion de los datos fue

paramétrica (p<0,05).

Tabla n°1: Valores de resistencia adhesiva expresados en Newton en la cual

se observaron los primeros signos de falla.

Resistencia adhesiva (N/mm)
MTA - BD® -
Muestra TO'\F’)'leAal o| EDTA- Toigfal o| EDTA-
Topseal® Topseal®
1 32,3 46 75,5 40,5
2 52,6 41 55,5 30,5
3 17,3 66 35,5 35,5
4 17,6 51 75,5 30,5
5 42,2 46 75,5 35,5
6 47,1 21 40,5 35
7 17,3 16 60,5 20,5
8 51,9 41 60,5 35,5
9 22,8 19 55,5 40,5
10 37,3 31 65,5 30,5

Los resultados indican que el grupo BD® - Topseal® sin el uso de EDTA
obtuvo la mayor resistencia adhesiva (60 +/- 14,03 N); le sigui6 el grupo MTA-
EDTA-Topseal® (37,8 +/- 15,92 N); luego el grupo MTA-Topseal® (33,48 +/- 14,41
N) y, finalmente el grupo que mostré la menor resistencia adhesiva fue el grupo
BD®-EDTA-Topseal® (33,45 +/- 5,85 N) (Tabla n°2). El grupo BD®-Topseal®
mostré una mayor resistencia adhesiva que el grupo MTA-Topseal®, sin el uso del
EDTA (p< 0,05). Por otra parte, el uso del EDTA provocé una disminucion,
estadisticamente significativa, en la resistencia adhesiva del Topseal® al BD®, en
cambio, no produjo tales diferencias en la resistencia adhesiva del Topseal® al
MTA (Figura 7).



Tabla n°2: Valores estadisticos
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Sin EDTA

Con EDTA

Valores estadisticos
Grupo Grupo
MTA- Media 33,84 BD®- Media 60
Grupo I Topseal® [ Desviacion | 14,41 | Topseal® [ Desviacion | 14,033
experimenta estandar estandar
MTA- Media 37,8 BD®- Media 33,45
EDTA- | Desviacién | 15,92 | EDTA- | Desviacion | 5,852
Topseal® | estandar Topseal® | estandar
Resistencia adhesiva (N)
80 # *
70 I
60 -
z
@ 50 -
3
E *
E40 . BBD
E BMTA
gso .
20 -
10 -
0 -

Figura 7: Gréafico que muestra las resistencias adhesivas de los grupos experimentales.

El # muestra la existencia de significacion estadistica entre los materiales sin el uso de

EDTAy el * muestra la existencia de significacion estadistica entre los mismos materiales

al usar EDTA.
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B) TIPOS DE FALLAS ADHESIVAS

En la union entre el Topseal® y el MTA, se encontrd
mayoritariamente una falla de tipo adhesiva, cuando no fue expuesto al
EDTA. Cuando este irrigante fue usado, el patrén de modo de fractura
cambio a tipo cohesivo. En cambio, en la union entre el Topseal® y el BD®,

hubo siempre falla cohesiva, independiente del uso del EDTA (Figura 8).

BD - EDTA - Topseal®
BD - Topseal®

MTA - EDTA - Topseal®

Grupos Experimentales

Il

MTA - Topseal®

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Tip de Falla o Modo de Fractura

BCohesiva BAdhesiva BMixta

Figura 8: Gréafico que muestra la distribucién de los tipos de falla adhesiva entre los

grupos de estudio.

En el grupo MTA-Topseal® se observo el desprendimiento total del
Topseal® sobre el MTA, constituyendo una falla adhesiva entre ambos materiales.
En el grupo MTA-EDTA-Topseal® se observd la aparicibn de fisuras
semicirculares dentro del Topseal® el cual falla alrededor de la huella de rayado
constituyendo una falla cohesiva. En algunos casos existi6 un leve
desprendimiento del Topseal® al MTA constituyendo una falla adhesiva (Figura
9).
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5X I 1M 5X I 1M

Figura 9: A: MTA-Topseal®. Imagen del Microscopio 6ptico con aumento 5X. La flecha
muestra el desprendimiento de la pelicula de Topseal® al MTA. B: MTA-EDTA-Topseal®.
Imagen del Microscopio 6ptico con aumento 5X. La flecha muestra como el Topseal® falla
alrededor de la huella de rasguiio constituyendo una falla cohesiva. C: MTA-Topseal®.
Imagen obtenida con MEB 25X. El Topseal® se desprende totalmente del MTA. D: MTA-
EDTA-Topseal®. Imagen obtenida con MEB 50X. Leve desprendimiento del Topseal®
sobre el MTA constituyendo una falla adhesiva. E y F: MTA-Topseal® y MTA-EDTA-
Topseal® respectivamente. Imagenes obtenidas con MEB. Analisis EDX. Identificacion del
silicato para diferenciar Topseal® de MTA.
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En el grupo BD®-Topseal® se observo la aparicion de extensas fracturas
laterales dentro del Topseal® pero sin el desprendimiento de éste al BD®
constituyendo una falla cohesiva. En el grupo BD®-EDTA-Topseal® se observo la
aparicion de fisuras lineales y pequefas fracturas sobre la huella de rayado dentro
del Topseal® sin desprendimiento entre ambos materiales constituyendo una falla
cohesiva (Figura 10).

1mm 5 1mm

Figura 10: A: BD®-Topseal®. Imagen Microscopio 6ptico con aumento 5X. Se observan
extensas fracturas laterales dentro del Topseal® sin desprendimiento aparente de este al
BD. B: BD®-EDTA-Topseal®. Imagen Microscopio Optico con aumento 5X. El Topseal®
falla alrededor de la huella de rasguiio. Se observan pequefas fracturas y fisuras. C:
BD®-Topseal®. Imagen obtenida con MEB 23X. Fracturas laterales dentro del Topseal®.
D: BD®-EDTA-Topseal®. Imagen obtenida con MEB 50X. Pequefias fracturas laterales y

fisuras dentro del Topseal®.
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DISCUSION

El éxito del tratamiento de endodoncia se logra a traves del correcto sellado
tridimensional del SCR el cual debe prevenir la infiltracion de fluidos tisulares,
microorganismos Yy sus productos hacia el interior del diente tratado. Para esto los
materiales empleados deben poseer una buena adhesidon entre ellos y hacia la

dentina.

El presente estudio analizé por primera vez el efecto del uso del EDTA en la
resistencia adhesiva del Topseal® a los cementos de ProRoot® MTAy BD®. No
existen estudios similares con este tipo de metodologia por lo tanto se hace dificil
comparar las resistencias adhesivas para poder decir si éstas son altas o no de

manera absoluta. Lo mismo ocurre con los tipos de fallas adhesivas obtenidas.

En este estudio el grupo BD®-Topseal® muestra resistencias adhesivas
mayores que el grupo MTA-Tospseal® sin el uso del EDTA, concordando con la
bibliografia actual. EI BD® presentaria mejores propiedades mecanicas que el
MTA. La fuerza compresiva del BD® es significativamente mas alta que la del
MTA. ElI BD® presenta una estructura lisa formada por un aglomerado de finas
particulas que componen un gel coloidal de silicato de calcio hidratado que es el
responsable de que las particulas se adhieran entre si, en cambio el MTA
presenta una estructura mas gruesa que podria explicar sus menores propiedades

mecanicas (Butt, Talwar et al. 2014).

El andlisis de los resultados obtenidos para la resistencia adhesiva muestra
que para el grupo MTA-EDTA-Topseal®, el uso del EDTA no afecto los valores de

resistencia adhesiva de manera significativa.

En un estudio Lee y cols. demostraron que el EDTA afecta la hidratacién del
MTA cuando este ultimo entra en contacto con el irrigante durante su fraguado
inicial, disminuyendo sus propiedades mecanicas (Lee, Lin et al. 2007). Sin
embargo en nuestro estudio la irrigacion con EDTA ocurre a las 4 horas de
preparado el MTA, donde ya ha ocurrido gran parte de su hidratacion, por lo tanto
y observando los valores de resistencia adhesiva obtenidos entre ambos grupos

de estudio, el EDTA no alterd de manera significativa la resistencia adhesiva.
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Otro estudio realizado por Nagas y cols. concluyé que la exposicion del
MTA al EDTA no tuvo efectos sobre la adhesion del MTA a la dentina radicular.
Presumiblemente esto ocurri6 como resultado de la corta exposicion del MTA al
irrigante ademas del entorno no acido en el que se mantuvo (Nagas, Cehreli et al.
2014).

Sin embargo, al analizar el tipo de falla adhesiva se observd que en el
grupo MTA-Topseal®, el Topseal® se desprende totalmente del MTA
constituyendo una falla adhesiva entre ambos materiales y en el caso del grupo
MTA-EDTA-Topseal®, aparecen fisuras semicirculares en el Topseal® pero existe
un menor desprendimiento de éste al MTA. La falla sigue siendo adhesiva pero el

desprendimiento es sustancialmente menor y ademas aparecen fallas cohesivas.

Elnaghy observd que cuando el MTA fue tratado con EDTA al 17%
aparecieron estructuras cristalinas globulares y hubo formacién de microcanales
(Elnaghy 2014). Estos posiblemente podrian ser la causa de la mejora en el modo
de adhesién al Topseal® aumentando la superficie de contacto entre ambos

materiales.

El uso del EDTA por lo tanto afectaria de manera positiva la adhesion entre
el MTA y el Topseal®, mejorando su unién. Es decir, el EDTA permitiria un menor
desprendimiento del Topseal® al MTA en primera instancia a pesar de que no
afecte de manera significativa lo valores de resistencia adhesiva entre ambos, por
lo tanto se recomienda la irrigacion con EDTA al 17% cuando se haya usado
ProRoot® MTA.

Al comparar los resultados obtenidos para la resistencia adhesiva entre los
grupos BD®-Topseal® y BD®-EDTA-Topseal® se observé que el uso del EDTA

disminuyo los valores de resistencia adhesiva casi a la mitad.

Al analizar el tipo de falla adhesiva en el grupo BD®-Topseal® se observo
la aparicion de extensas fracturas laterales dentro del Topseal® sin
desprendimiento de éste al BD® constituyendo una falla cohesiva dentro del
Topseal® y en el caso del uso de EDTA se observo la aparicion de fisuras
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lineales y pequefias fracturas sobre la huella del rasgufio dentro del Topseal®,

constituyendo también una falla cohesiva pero con fracturas de menor tamafo.

Un estudio de Elnaghy observé que cuando la superficie de BD® fue tratada
con EDTA al 17% hubo menor formacion de su estructura cristalina. Ademas
aparecieron areas negras interpretadas como poros y la superficie se hizo mas lisa
(Elnaghy 2014). Esto podria explicar por qué disminuye la resistencia adhesiva, ya
que al ser la superficie mas lisa disminuye el area de contacto entre los materiales.
A su vez, como en el presente estudio se observo una significativa disminucion de
la resistencia adhesiva entre ambos materiales se podria relacionar con una
disminucion de las propiedades mecanicas del BD® frente a la exposicion de
EDTA.

El EDTA disminuye la resistencia adhesiva entre el BD® y el Topseal®
manteniendo el tipo de falla adhesiva, siendo en ambos grupos una falla cohesiva
dentro del Topseal®, por lo tanto, no se recomienda la irrigacion con EDTA al 17%

cuando se haya usado BD®.

Para lograr un correcto sellado tridimensional del SCR es muy importante la
adhesién entre los materiales. El presente estudio mostré que el Topseal® no se
desprende del BD®, sino que falla de manera cohesiva siendo esto muy positivo
para mantener la integridad de sellado. El uso del EDTA baja la resistencia

adhesiva de ambos materiales comprometiendo la integridad del sellado.

Por otro lado, el Topseal® se desprende el MTA fallando de manera
adhesiva perjudicando la integridad del sellado. EI EDTA mejora la adhesién
provocando menor desprendimiento sin alterar la resistencia adhesiva entre

ambos materiales.

No se recomienda la irrigacion con EDTA al 17% cuando se haya usado
BD®.

En cuanto a las limitaciones del estudio se sugiere buscar un método para
homogeneizar la pelicula de Topseal® y obtener un grosor de pelicula exacto para

todas las muestras.
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Para futuras investigaciones se sugiere hacer un seguimiento de las
resistencias adhesivas y el tipo de fallas que se producen en los grupos donde fue
usado MTA desde las 24 horas de su preparacion hasta 28 dias después de su
fraguado ya que estudios previos han mostrado que la resistencia compresiva del
MTA aumenta hasta casi el doble luego de un mes de preparacién (Butt, Talwar et
al. 2014).

Ademés se sugiere realizar el mismo experimento en base a los nuevos
cementos selladores basados en materiales bio ceramicos que al ser del mismo
origen que el MTA y BD® podrian lograr una resistencia adhesiva mayor a la

encontrada en este estudio.
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CONCLUSIONES

- El BD® presenta mayor resistencia adhesiva al Topseal® que el ProRoot®
MTA.

- ElI EDTA al 17% no afecta la resistencia adhesiva del Topseal® al
ProRoot® MTA.

- EIEDTA al 17% mejora la adhesion del Topseal® al ProRoot® MTA.

- EIEDTA al 17% disminuye la resistencia adhesiva del Topseal® al BD®.
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