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Resumen

El material de retroobturación más usado en apicectomía hoy en día es el MTA, pero en busca del

material ideal se ha introducido al mercado un nuevo cemento llamado Biodentine. El presente estudio

tuvo como objetivo valorar y comparar a través del Estéreo Microscopio Digital el grado de microfi ltración

ápico-coronal de MTA y Biodentine como materiales de retroobturación. Los resultados indicaron que a

3 horas de inmersión la uti l ización de Biodentine tiene una eficiencia mayor del 1 8,85% comparado con

el MTA. Y a 6 horas de inmersión la uti l ización de Biodentine tiene una eficiencia mayor del 1 9% si se lo

compara con el MTA. En conclusión, a mayor tiempo de inmersión de las muestras, la diferencia en la

resistencia a la microfi ltración de los cementos aumenta, siendo Biodentine superior al MTA, por lo que

Biodentine mantiene mejores propiedades de sellado con el paso del tiempo.

Palabras claves: apicectomía, MTA, Biodentine, microfi ltración.

Abstract

The retrograde fi l l ing material used in apicoectomy nowadays is the MTA, but in search of the ideal

material, a new cement called Biodentine has been introduced to the market. This study had as an

objective to evaluate and to compare the apico-coronal microleakage of MTA degree, with a Digital

Stereo Microscope and Biodentine as a retrograde fi l l ing material. The results indicated that a 3 hour

immersion using Biodentine, has a higher efficiency, up to 1 8,85%, compared to the MTA. And 6 hours of

immersion using Biodentine, has a higher efficiency up to 1 9%, compared to the MTA. In conclusion, the

longer is the immersion, the bigger is the difference of cement microfi ltration resistance, having the

Biodentine better sealing properties over time.

Key words: apicoectomy, MTA, Biodentine, microleakage.
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Introducción

El fracaso endodóncico da como resultado una

periodontitis apical crónica recurrente, ante lo

cual debemos realizar un retratamiento. Aunque,

la complejidad del sistema de conductos

radiculares, instrumentación inadecuada y la

presencia de barreras físicas, podrían complicar

el pronóstico. En estos casos, el tratamiento

endodóncico quirúrgico se convierte en una

acción clínica complementaria al retratamiento.

El resultado de este tipo de intervenciones

también puede verse vulnerado en casos de que

no se haga una resección adecuada de la

porción apical y no se realice un selle hermético

entre las comunicaciones del conducto radicular

y el tej ido perirradicular1 -4.

Durante muchos años la amalgama fue

considerada el material de elección en

retroobturación, pero en la actualidad se están

empleando cementos más biocompatibles como

Biodentine, para cumplir funciones similares al

MTA, pero con la ventaja de que reúne grandes

propiedades mecánicas, es de fácil manipulación

y tiene una excelente biocompatibi l idad5-8. El

objetivo de este estudio fue comparar el grado de

microfi ltración ápico-coronal entre MTA y

Biodentine como materiales de retroobturación.

Método

En este estudio se emplearon 32 dientes

humanos unirradiculares, divididos en 8 grupos.

Se estandarizaron las muestras a 1 6 mm de

longitud, desde el ápice radicular hasta la

referencia coronal, se permeabil izaron los

conductos con una lima K No. 1 0 de acero

inoxidable (Dentsply Mail lefer, Ballaigues, Suiza).

Seguido de ello se realizó la instrumentación de

las muestras con el sistema rotatorio Reciproc 40

(VDW) acompañado de irrigación con Hipoclorito

de Sodio al 5,25% (Eufar). Luego se obturaron

los conductos con gutapercha termoplastificada

(Sybron Endo Elements Obturation Unit).

Seguido de ello se realizó la resección de los 3

últimos milímetros de las raíces con una fresa

zecrya (Mail lefer) y la posterior preparación de la

cavidad apical con punta ultrasónica s1 2/70D

(Satelec) para luego obturar las cavidades con

MTA y Biodentine de acuerdo a cada grupo de

estudio. Transcurrido un periodo de fraguado

inicial de los cementos, se incubaron los

segmentos radiculares en solución salina estéri l

por 7 días a 37°C (incubadora Haraeus, Londres)

luego se las recubrió de cera amaril la (Kerr),

sellando la porción coronal y lateral de las raíces,

evitando sellar la porción apical , para después

sumergir completamente las muestras en una

solución compuesta de dos partes de Rodamin

(Bright Dyes ) y tres partes de suero fisiológico

(Lamosan) mantenidas en un tubo de ensayo

(Falcon). De acuerdo a la división de los grupos,

se esperó 3 y 6 horas respectivamente para

determinar la microfi ltración de los 8 grupos de

dientes. Luego las muestras se retiraron de los

tubos de ensayo con una pinza algodonera

(Delta) y con un disco de diamante # 2 (INTI)

fueron cortadas longitudinalmente, tomando en

cuenta los segmentos que mantenían en mejor

estado la retroobturación para posteriormente

llevarlos al Estéreo Microscopio Digital (Olympus

SZX1 6) y poder medir en micras el grado de

microfi ltración de todas las muestras.

Resultados

En este estudio se uti l izó el modelo t – student

con muestras independientes, el cual realiza una

comparación de medias para saber si existen

diferencias significativas entre ambas variables.

No hubo diferencias estadísticamente

significativas.

Los resultados de los datos a seis horas de

inmersión fue que el compuesto Biodentine

presentó una microfi ltración de 2,1 76 micras,
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mientras que el MTA registró un valor de 2.686

micras, la diferencia entre un compuesto y el otro

a 6 horas se ha incrementado notablemente en

509.7 micras. En términos generales a 6 horas la

uti l ización de Biodentine tiene una eficiencia

mayor del 1 9,0% si se lo compara con el MTA.

Discusión

Diferentes materiales se han empleado en

retroobturación, siendo la amalgama uno de los

más usados, pero en busca del cemento ideal se

han creado nuevos materiales biocompatibles

como son el MTA y Biodentine pertenecientes a

los cementos de sil icato de calcio, que

gradualmente se han convertido en el material de

elección para la reparación de defectos

dentinarios o comunicaciones entre el sistema de

conducto radicular y el l igamento periodontal9,1 0.

Investigaciones de Gerhard, Wagner y Chong

demostraron que todos las retroobturaciones de

amalgama presentaron una mayor fi ltración en

comparación con el MTA que mantuvo un selle

adecuado. Torabinejad, en uno de sus estudios

demostró que el MTA mantiene excelentes

propiedades de sellado, en comparación con

cementos a base de hidróxido de calcio, ZOE y

ionómeros1 1 .

Biodentine es un cemento de sil icato de calcio

que forma parte de un nuevo enfoque, que trata

de simplificar los procedimientos clínicos. Su

formulación de cápsula pre dosificada mejora en

gran medida las propiedades físicas del material

siendo más fácil de usar. Sharad R.Kokate y

Ajinkya M.Pawar realizaron un estudio

comparativo entre MTA, cemento de ionómero de

vidrio y Biodentine en el cual evaluaron el selle

marginal de los mismos, encontrando que todos

los materiales presentaron algún grado de

microfi ltración, pero en menor porcentaje

Biodentine (0,1 3 mm) el cual presento una

diferencia significativa en comparación con MTA

(0,73 mm) y cemento de ionómero de vidrio (1 ,49

mm)1 1 ,1 2.

Por ser BIODENTINE un material reciente en el

mercado odontológico, no existen muchos

estudios ni teoría a más de la que nos puede

proporcionar la casa comercial que lo fabrica

(Septodont), por ese motivo se realizó este

estudio, esperando valorar las propiedades de

sellado de este cemento en comparación con el

MTA.

Imagen 1 . Biodentine 3 h. microfi ltración 721 micras. Imagen 2. MTA 3 h. microfi ltración de 889,7 micras.
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Conclusiones

• Luego del análisis estadístico de los datos,

en efecto el Biodentine tanto a 3 como a 6

horas muestra una mayor resistencia a la

microfi ltración que el compuesto MTA.

• A mayor tiempo de inmersión de las

muestras, la diferencia en la resistencia a

la microfi ltración de los compuesto

aumenta, siendo Biodentine superior al

MTA por lo que Biodentine mantiene

mejores propiedades de sellado con el

paso del tiempo.

• Las muestras empleadas no necesitaron

ningún tipo de preparación para ser

l levadas al Estéreo Microscopio Digital ,

después de la hemisección de las mismas

se emplearon las que mantuvieron mejor y

mayor cantidad de cemento de

retroobturación, y gracias a la gran

magnificación de 80 x logramos observar

en detalle nuestros objetivos.
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