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ABSTRACT

Introduction: one of the most frequent accidents during root canal access in endodontic treatment is perforation at the level of the pulp
floor and bioceramics are currently suggested to repair perforations. The aim of this study was to compare the compressive strength of
Mineral Trioxide Aggregate (MTA) and Biodentine™ in furcation perforations of lower permanent molars. Methods: 30 human lower
molars were selected, and an endodontic cavity access, were decoronated, and were duly stopped, and then randomly divided into 3
groups (n=10). Group 1: specimens in which a furcation perforation was created and sealed with MTA. Group 2: specimens in which a
furcation perforation was created, sealed with Biodentine™. Group 3: specimens without perforation. After 30 days, they were subjected
to compressive forces using a universal testing machine recording the force required to produce the fracture. The data were processed
with ANOVA and Tukey statistical tests, with a significance level of p<0.05. Results: the compressive strength of Biodentine™ (190.84
MPa) did not show statistically significant differences with respect to MTA (165.29 MPa) at 30 days of evaluation. However, MTA did
show a difference when compared to the control group (213.46 MPa). Conclusion: when evaluating the compressive strength in MPa,
BiodentineTM presented similar values in the sealing of lower molar furcation perforations when compared to the control group and
MTA; whereas, MTA presented significantly lower results than the control; likewise, the relative difference of the latter group was
greater with respect to the others.
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Resumen

Introduccidn: uno de los accidentes mds frecuentes durante el acceso cameral en un tratamiento de endodoncia es la perforacién a nivel
del piso pulpar, siendo los biocerdmicos los materiales sugeridos en la actualidad para reparar este tipo de perforaciones. El objetivo de
este estudio fue comparar la resistencia compresiva del Agregado Triéxido Mineral (MTA) y Biodentine™ en perforaciones de furca de
molares inferiores permanentes. Métodos: se seleccionaron 30 molares inferiores humanas, a los que se les realizé un acceso cavitario
endoddntico; fueron debidamente preparados para luego ser divididos aleatoriamente en 3 grupos (n=10). Grupo 1: especimenes en los
que se cred una perforacién de furca, sellada con MTA. Grupo 2: especimenes en los que se cred una perforacion de furca, sellada con
Biodentine™. Grupo 3: especimenes sin perforacién. Después de 30 dias fueron sometidos a fuerzas compresivas mediante una mdaquina
de ensayos universales registrando la fuerza necesaria para producir la fractura. Los datos fueron procesados usando pruebas
estadisticas ANOVA y Tukey, con un nivel de significancia p<o,05. Resultados: la resistencia compresiva del Biodentine™ (190,84 MPa)
no presenté diferencias estadisticamente significativas respecto a MTA (165,29 MPa) a los 30 dias de evaluacién. Sin embargo, MTA sf
mostré diferencia al ser comparada con el grupo control (213,46 Mpa). Conclusion: al evaluar la resistencia comprensiva en MPa, el
BiodentineTM presenté valores similares en el sellado de perforaciones de furca de molares inferiores al ser comparado con el grupo
control y MTA; mientras que, MTA presentd resultados significativamente mds bajos que el control; asimismo, la diferencia relativa de
este ultimo grupo fue mayor respecto a los demds.
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INTRODUCCION

La endodoncia tiene como principal objetivo la limpieza, desinfeccién y conformacién del sistema de
conductos radiculares, culminando el tratamiento con el sellado hermético y tridimensional del
mismo.' Sin embargo, durante el procedimiento clinico existen una variedad de accidentes y/o
complicaciones que podrian comprometer la tasa de éxito del tratamiento.> Uno de los accidentes
mads frecuentes que ocurren durante la realizacién del acceso cameral es la perforacién a nivel del
piso de la cdmara pulpar, definida como una comunicacién entre el periodonto y la cavidad pulpar,
dando como resultado una inflamacién crénica del tejido periodontal con una consecuente
formacion de tejido de granulacién que puede desencadenar en una pérdida del tejido de insercidn,
filtracion bacteriana, movilidad dental, y en una fractura de la pieza dentaria, siendo todos ellos
indicativos del fracaso del tratamiento endoddntico,3> mds aln si se ha reportado que las
perforaciones radiculares con motivo iatrogénico ocurren en un 10 %,° por lo cual, el prondstico del
tratamiento dependerd de varios factores como el tamafo, la localizacién, el tiempo de la
perforacion, grado de contaminacion y de la viabilidad para sellar la perforacién. Estas pueden
repararse mediante un procedimiento quirdrgico externo o a través de un manejo intracoronal,
empleando para ambos casos un material que presente las siguientes caracteristicas: biocompatible,
sellado hermético, no reabsorbible, radiopaco, bacteriostadtico y alta resistencia a las fuerzas
compresivas.>

Durante afios, varios materiales han sido sugeridos para reparar las perforaciones: amalgama,
cementos de 6xido de zinc — eugenol, iondmero de vidrio reforzado, iondmero de vidrio, hidréxido
de calcio, Agregado Triéxido Mineral (MTA) y Biodentine™, siendo los dos ultimos los mas utilizados
en la actualidad por su biocompatibilidad y capacidad osteoinductura.”

Aunque el MTA ha sido ampliamente estudiado, y sus propiedades se han valorado tanto in vitro
como in vivo a través de diversas investigaciones, destacando siempre su biocompatibilidad,
capacidad de sellado y adaptaciéon marginal, elevada alcalinidad, con un pH de 12,5 que posibilita su
efecto antibacteriano; sin embargo, también presenta ciertos inconvenientes: tiempo de fraguado
prolongado, dificil manipulacidn, precio elevado, cambio de color en la pieza dental, porosidad y baja
resistencia a las fuerzas compresivas, por lo cual no puede ser utilizado en zonas funcionales.®?

Por otro lado, Biodentine™ es un material introducido al mercado en el 2009 como un sustituto
bioactivo de la dentina, compuesto por silicato tricalcico y cloruro de calcio que destaca en
comparacion con el MTA por poseer propiedades mecdnicas similares a la dentina, baja porosidad,
facil manipulacién, no genera un cambio de color en la pieza dental en la que se aplica y presenta
ademds un tiempo de fraguado rapido (10 - 12 minutos), lo cual permitiria reparar una perforacién y
culminar el tratamiento endoddntico en una misma sesidn, reduciendo por ende los tiempos clinicos,
simplificando el procedimiento y disminuyendo ademas el riesgo de fractura de la pieza dentaria.'>"

Sin embargo, pocas investigaciones™# se han realizado hasta la fecha comparando la resistencia
compresiva de ambos materiales, considerando que esta propiedad mecanica es uno de los factores
mas importantes a tomar en cuenta para mejorar la resistencia a la fractura de las piezas dentales, el
prondstico y la tasa de supervivencia a largo plazo. De alli que, este tipo de estudios contribuyen a

55 Revista Facultad de Odontologia Universidad de Antioquia - Vol. 36 N.o 1 - Primer semestre, 2024 / ISSN 0121-246X / ISSNe 2145-7670
http://dx.doi.org/10.17533/udea.rfo.v36nla5


http://dx.doi.org/10.17533/udea.rfo.v36n1a5

proporcionar un aporte clinico al endodoncista, estableciendo criterios mas sdélidos para la seleccion
del cemento reparador ideal a utilizar en casos de perforaciones de furca.

El objetivo principal del presente estudio fue comparar la resistencia compresiva del MTA y
Biodentine™ en perforaciones de furca de molares inferiores permanentes a los 30 dias de
evaluacion.

METODOS

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, mediante resolucién decanal N° 181-2023-
USAT-FMED.

Para el desarrollo de esta investigacion con disefio experimental in vitro, que tuvo como método de
investigacion la observacién estructurada, se seleccionaron 30 primeros y/o segundos molares
inferiores. El tamafio muestral se determind mediante el software OpenEpi utilizando la férmula para
diferencia de medias, donde se reemplazaron los valores de dos grupos experimentales del estudio
de Kabtoleh et al.’» Ademas, el intervalo de confianza asignado fue de 95 % con una potencia de 80 %,
dando como resultado dos muestras por grupo; sin embargo, se decidié ampliar la muestra a 10 por
posibles pérdidas.

Para la seleccidn de las piezas, se considerd la inclusién de primeros y segundos molares inferiores
permanentes con raices bifurcadas, dpice cerrado y con el piso de la cdmara pulpar intacta. Ademas,
se excluyeron a las molares con raices fusionadas o que presentaran fisuras, lineas de fractura, caries
radicular o a nivel de furca.

Los 30 molares permanentes inferiores obtenidos a manera de donacidén del servicio de odontologia
del Hospital José Cayetano Heredia de la ciudad de Piura fueron limpiados de debris dentinario y
almacenados en solucién salina fisiolégica (cloruro de sodio 0,9 %), secados para luego ser
inspeccionados de manera individual bajo magnificacion de 3,0X utilizando lupas brilliance
(Eighteeth, China). Posteriormente, se almacenaron en solucién salina fisioldgica (cloruro de sodio
0,9 %) con recambios cada 3 dias a temperatura de 37 ° centigrados hasta su uso.

Preparacion de la muestra

Se prepard un acceso cavitario endoddntico estandar (apertura cameral) en cada uno de los
dientes,>'> para luego decoronarlos 5 mm por encima del piso de la camara pulpary las raices fueron
seccionadas 5 mm por debajo de la furcacién usando un disco diamantado (Jota, Alemania) de 0,2
mm de espesor, activado con un micromotor (KaVo, Alemania) y refrigerado por agua (Figura 1A).
Luego, se aplicéd una pequefa cantidad de silicona pesada de condensacién (Zhermack, Italia) por
debajo de lazona de furca (Figura 1B). Posteriormente, se agregd acrilico transparente de autocurado
(Vitacryl, Colombia) alrededor de los especimenes, empleando un molde cilindrico (Figura 1C).
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Figura 1. A. Molares con acceso cavitario, seccionadas coronal y apicalmente. B. Aplicacién de silicona en la zona de furca. C. Montaje
en acrilico transparente. D. Perforacién de 2 mm a nivel de furca. E. Sellado con MTA. F. Sellado con Biodentine. G. Evaluacién de la
resistencia compresiva.

Fuente: por los autores

Distribucion de las muestras

Las muestras seleccionadas fueron divididas de forma aleatoria en 3 grupos: 2 experimentales y 1
grupo control negativo; cada grupo estuvo constituido por 10 especimenes.

Los grupos fueron distribuidos de la siguiente manera:

e Grupo experimental 1: formado por 10 especimenes en los que se cred una perforacion a nivel de
furca, la cual fue sellada con MTA (Angelus, Brazil)

e Grupo experimental 2: formado por 10 especimenes en los que se cred una perforacion a nivel de
furca, la cual fue sellada con BiodentineTM (Septodont, Francia)

e Grupo 3: formado por 10 especimenes en los que no se realizaron perforaciones y no se aplico
ningun cemento reparador.

Respecto a la perforacidn creada en los grupos experimentales, esta se realizé en el drea de furca
desde la superficie externa del diente usando una fresa redonda diamantada de vastago largo de alta
velocidad de codificacion ISO 801-016 (Angelus, Brazil). Todas las perforaciones fueron realizadas lo
mds centradas posible por un mismo operador experto y tuvieron un diametro de 2 mm (Figura 1D).
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Aplicacion de los cementos reparadores

MTA

Se mezcld el MTA con agua estéril, segun las indicaciones del fabricante, y se colocd en la zona de la
perforacion para cada uno de los especimenes del grupo empleando un porta-amalgamas pequefio.
Se condensd el material empleando un condensador Machtou #3-4 (VDW, Alemania), se eliminaron
los excesos y se colocd una bolita de algodén himeda junto al MTA por 4 horas para permitir el
fraguado del material (Figura 1E).

Biodentine™

Se mezclé el Biodentine™ en un amalgamador por 30 segundos a 4000 RPM de acuerdo con las
indicaciones del fabricante. Posteriormente, se llevé el material hacia la zona de la perforacion para
cada uno de los especimenes del grupo empleando un porta-amalgamas pequefio. Se condensd el
material en Machtou #3-4 (VDW, Alemania), se eliminaron los excesos y se esperaron 12 minutos para
permitir el fraguado del material (Figura 1F).

Evaluacion de la resistencia compresiva

Todas las muestras se almacenaron en una incubadora a 37° Cy 100 % de humedad relativa durante
30 dias, después de este periodo los especimenes fueron sometidos a fuerzas compresivas con una
presion variable y una velocidad constante de 0,75 mm/min empleando una maquina digital de
ensayos universales modelo CMT- 5L LG, registrando la fuerza necesaria con la cual el material se
desprendié del espécimen o hasta que se produjo la fractura de este (Figura 1G).

Los datos fueron almacenados en una ficha de recoleccidn de datos, para su procesamiento se utilizd
el programa estadistico SPSS version 22 Chicago ILL. Para evaluar su normalidad se utilizd la prueba
estadistica Shapiro Wilk, obteniendo un valor > 0,05; por tanto, fueron procesados con la prueba
estadistica paramétrica ANOVA, ademas, para determinar donde se encontraban las diferencias
estadisticamente significativas se utilizd la prueba post hoc de Tukey con un nivel de significancia
p<0,05.

RESULTADOS

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo comparar la resistencia compresiva del MTA
y Biodentine™ en perforaciones de furca de molares inferiores permanentes. Los resultados
obtenidos fueron que los grupos experimentales MTA, Biodentine™ y el grupo control presentaron
diferencias estadisticamente significativas (p<0,05), donde los valores mas altos se observaron en el
grupo control, seguido de Biodentine™ y MTA.

Biodentine™ no presenté diferencias estadisticamente significativas al ser comparado con MTAy el
grupo control; sin embargo, el MTA mostré significancia estadistica al ser comparado con el grupo
control, siendo este ultimo quien obtuvo valores mas altos. Estos resultados se pueden observar en
la tabla 1.
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Tabla 1. Comparacion de la resistencia compresiva del agregado triéxido mineral y Biodentine™ en perforaciones de furca de molares
inferiores permanentes

Grupos Valor minimo Valor maximo Media Desv’laCIon *p
estandar
MTA 120,34 250,08 165,29 a 39,07
Biodentine 134,38 224,62 190,84 ac 27,32 0,012
Control 167,33 269 213,46 bc 32,83

*Prueba estadistica Anova de una via p< 0,05. Las letras diferentes indican diferencias estadisticamente significativas

Fuente: por los autores

DISCUSION

Las perforaciones radiculares son de las complicaciones mas comunes observadas durante el
tratamiento de endodoncia de las cuales del 2 al 12 % tienen un origen iatrogénico que, de no ser
tratado adecuadamente, puede conllevar al fracaso del tratamiento al generar dolor e inflamacion
del tejido periodontal adyacente resultando, a mediano o largo plazo, en la pérdida del diente debido
a la filtracién bacteriana y la disminucién de la resistencia a la fuerza compresiva a la que es sometida
durante la masticacién habitual .35

En los ultimos afios, los cementos bioceramicos han surgido como una posible solucidon ante esta
problematica; sin embargo, estos productos deben ser evaluados desde varias aristas, teniendo en
cuenta las diferentes propiedades que presentan cada uno de ellos, siendo una de las principales
caracteristicas para tener en cuenta la resistencia a la fuerza compresiva sobre todo cuando la
perforacidon ha sido provocada en dientes que estdn sometidos a grandes cargas masticatorias.*"

Con base en el objetivo de esta investigacion, al comparar la resistencia compresiva del MTA y
Biodentine™ en perforaciones de furca de molares inferiores permanentes, muestra como resultado
que el Biodentine™ presenté valores mas altos al ser comparado con el MTA, pero sin mostrar
diferencias estadisticamente significativas al igual que al ser comparado con el grupo control, que
estuvo conformado por dientes intactos sin perforacion.

Estos resultados se corroboran con los obtenidos por otras investigaciones™'72° en las que se puso a
prueba la resistencia a las fuerzas de compresion de diversos cementos bioceramicos, dando como
resultado que el Biodentine™ fue el cemento que alcanzd los mayores valores al ser comparado con
MTA, Biosealer, MTA repair HP, Bio-C Repair y WMTA. Esto podria deberse a que Biodentine™, a
diferencia de otros cementos reparadores hechos a base de silicato de calcio, mejora sus propiedades
mecadnicas gracias a la integracion de su tecnologia biosilicato activo, la cual controla la pureza del
silicato de calcio gracias a la integracion de polimeros solubles en agua que contienen policarboxilato,
y actian como reductores de agua, disminuyendo la porosidad del material, mejorando su capacidad
de sellado y consecuentemente aumentando su resistencia a la compresion.'?!

Por otro lado, los resultados obtenidos en esta investigacion demostraron también que el grupo
experimental constituido por el MTA si presenté diferencias estadisticamente significativas al ser
comparado con el grupo control (dientes sin perforacién), al obtener valores mas bajos de resistencia
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a la compresidn, 165,29 MPa y 213,46 MPa respectivamente, lo cual se corrobora con diversos
estudios™32922 en los que el MTA alcanza valores inferiores de resistencia a la compresién al ser
comparado con Biodentine™ y con dientes estructuralmente intactos. Esto podria atribuirse a que
este cemento presenta una mayor porosidad, siendo este un factor critico debido a que un mayor
didmetro de poro da como resultado una mayor filtracién y, por lo tanto, compromete el sellado
hermético aumentando, ademas, significativamente la solubilidad del material y disminuyendo por
ende la resistencia del mismo a las fuerzas de compresidn; adicional, se debe tener en cuenta que
MTA viene en presentacion polvo - liquido, por lo cual una ligera variacion en las proporciones
dosificadas por el operador pueden alterar la consistencia del material y sus propiedades
mecanicas.?

Respecto al tiempo de evaluacidn, a diferencia del presente estudio en el que se evalud la resistencia
compresiva de los cementos biocerdmicos pasados los 30 dias, otras investigaciones''82024 en |as
que abordaron periodos de tiempo distintos, evaluando la resistencia a la compresion a las 24 horas,
4, 7,21y 28 dias, obteniendo resultados similares. Esto podria deberse a que Biodentine™ presenta
un fraguado inicial a los 12 minutos y el MTA requiere entre 3 a 4 horas aproximadamente, por lo cual
ambos materiales podrian empezar a testearse pasado este periodo de tiempo.2>

Cabe destacar que la presencia del acelerador de fraguado en Biodentine™ da como resultado un
fraguado mas rapido mejorando asi sus propiedades de manejo y resistencia, siendo ademas una
ventaja sobre el MTA, ya que un tiempo de fraguado retardado conduce a un mayor riesgo de pérdida
parcial de material y alteracién de la interfaz durante la fase final del procedimiento.?3

Ademas, durante el fraguado de Biodentine™ la resistencia a la compresién aumenta 100 MPa en la
primera hora y 200 MPa a las 24 horas, y continda mejorando con el tiempo durante varios dias hasta
alcanzar valores de hasta 300 MPa después de un mes, siendo comparable a la resistencia a la
compresién de la dentina natural (297 MPa). Por lo tanto, Biodentine™ tiene una gran mejora
respecto al MTA no sélo en cuanto al tiempo de fraguado sino también a los niveles de resistencia a
la compresidon que puede alcanzar.3

Finalmente, otra variable que se especifica en las diferentes investigaciones es el tipo de diente o
muestra sobre la que se realizan las pruebas de laboratorio: dientes anteriores,”™ premolares,”
molares o especimenes cilindricos,'*° teniendo en cuenta que los dientes con mayor predisposicion
a las fracturas radiculares verticales son las premolares superiores y las molares inferiores.2® Pese a
esto, todas las investigaciones han reportado similares resultados, lo cual podria indicar que el
comportamiento de los bioceramicos es el mismo indistitamente de la pieza a tratar. Este estudio no
contempld la incorporacién de un grupo de dientes con perforacién, pero sin el sellado (control
negativo) debido a que, en condiciones reales, la necesidad primordial del especialista en este tipo
de situaciones es buscar el sellado de la perforacion para evitar efectos irreparables, por lo que la
evaluacion de un grupo de este tipo no seria necesaria, sobre todo al tratarse de pruebas de
resistencia.

La principal limitacién encontrada en el presente estudio fue que, al tratarse de un estudio con disefio
experimental in vitro, no es posible hacer una completa extrapolacion a las condiciones reales de la
cavidad oral, debido a que no se podria inferir si los cementos testeados se comportarian del mismo
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modo al estar en contacto con los fluidos tisulares y al ser sometidos a fuerzas masticatorias
excéntricas. Sin embargo, dada la naturaleza del estudio no es viable aplicar estas pruebas en
investigaciones in vivo; por tanto, estos resultados pueden mostrar un panorama cercano a las
condiciones reales.

CONCLUSIONES

A los 30 dias de evaluacidn, la resistencia comprensiva del Biodentine™ presenta valores similares en
el sellado de perforaciones de furca de molares inferiores permanentes inferiores al ser comparado
con el grupo control y MTA; mientras que, MTA presentd resultados significativamente mds bajos
que el control; asimismo, la diferencia relativa de este ultimo grupo mayor respecto a los demas.
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