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Este trabajo se realizé en la Clinica del Posgrado de Endodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Auténoma de Yucatan, bajo la direccién del M. en O.
Gabriel Alvarado Cérdenas. Los resultados presentados, son parte del proyecto de
investigacion “Terapia endodontica en dientes permanentes en diferentes estadios de

formacion radicular” con registro en el SISTPROY con clave FODO-2017-0002.
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RESUMEN

El desarrollo fisioldgico radicular de los 6rganos dentarios (OD) permanentes
jévenes puede detenerse por afectacion pulpar dificultando el tratamiento endodéntico
convencional. Es indispensable contar con un material que permita satisfacer las
necesidades del tratamiento. El NeoMTA Plus es un nuevo material bioceramico,
modificacion del agregado de triéxido mineral (MTA) y con caracteristicas mejoradas
como alternativa para tratamientos de apicoformacion que no cuenta con investigaciones
clinicas que corroboren la informacién del fabricante y su eficacia clinica. El objetivo de
este estudio fue determinar la eficacia del NeoMTA Plus como tapén apical en OD
permanentes necrdticos con formacién radicular incompleta (FRI). Fue un estudio
observacional, prospectivo, longitudinal y descriptivo el cual se encuentra en proceso del
periodo de enero 2017 a enero 2018. Se incluyeron a todos los pacientes con OD con
necrosis pulpar y FRI con grado 111 y IV de Patterson a los que se colocé tapon apical de
NeoMTA Plus en la Clinica de Posgrado de Endodoncia de la FOUADY, previa carta
firmada de consentimiento informado. El protocolo para el tratamiento fue en dos citas
donde el tapdn apical es colocado a 5mm de apical a coronal. Se cit6 a los pacientes para
citas de control al mes, a los 3 y 6 meses evaluandolos segun los criterios clinicos de

Strindberg y los criterios radiograficos del indice periapical (PAI).

Del total de casos estudiados (n=1642), 36 (2.19%) fueron con FRI. Doce (100%)
de éstos requirieron la colocacion de tapones apicales: 2 (16.67%) con MTA, 3 (25%) con
Biodentine y 7 con NeoMTA Plus (58.33%). Segun con los criterios de Strindberg, el
tratamiento de los 7 OD se considera como éxito y de acuerdo con el PAI, 3 se encuentran
en el criterio 1 de Orstavik, 3 en el criterio 2 de Orstavik y uno de los OD se encuentra en
el criterio 4 de Orstavik. De acuerdo con los resultados de este estudio podemos concluir
que el NeoMTA Plus es un nuevo bioceramico eficaz ya que se obtuvo el 100% de éxito,
asi como la corroboracion del fabricante de un tiempo de fraguado menor, facil

manipulacion y un costo-beneficio mayor.



DEFINICION DEL PROBLEMA

Los OD permanentes con FRI o &pice abierto son aquellos que no han podido
completar su desarrollo debido a diversos factores etioldgicos; entre los principales se
encuentran la caries y los traumatismos, los cuales podrian afectar el tejido pulpar

comprometiendo asi su vitalidad.

Para la eleccion del tratamiento en OD con apice abierto, debemos establecer un
diagnostico certero con base en la sintomatologia, signos y examen clinico. De primera
instancia, esto se convierte en un verdadero reto para el endodoncista, debido a que se

requiere de un manejo rapido y oportuno.

El tratamiento endoddntico se vuelve complejo por la falta de desarrollo radicular
como consecuencia de paredes radiculares delgadas y propensas a fracturas y un foramen
apical de didmetro mayor que no proporciona una barrera anatomica de la raiz dificultando
la obturacion tridimensional para mantener el tratamiento endoddntico dentro de los

limites del conducto.

Es indispensable contar con un material de obturacion que nos permita satisfacer
todas las necesidades para el tratamiento de los dientes con &pice abierto; entre las
principales caracteristicas deseables estan que sea biocompatible, bioactivo, no toxico, no
carcinogeénico, alta resistencia mecanica a la compresion y flexion, baja solubilidad, facil

manipulacion, corto tiempo de fraguado y accesible econémicamente.

El MTA es un material de obturacion que ha sido ampliamente utilizado en la
aplicacion clinica, aprobado por diversos estudios e investigaciones que sustentan su
eficacia, especificamente para tratamientos de apicoformacion, apicogenesis, como
recubrimiento pulpar directo y para la reparacion de perforaciones radiculares. En la

actualidad, existen diferentes productos en el mercado con caracteristicas similares. Sin



embargo, el uso de MTA ha sido deficiente debido a su alto tiempo de fraguado, propiedad

que afecta su aplicacion clinica.

Recientemente, salid al mercado una modificacién de MTA con caracteristicas
mejoradas tales como tiempo de fraguado menor a otros MTA, fécil manipulacién y

aplicacion, menor costo y sin composicion de resina.

A pesar de poseer estas propiedades, no existen investigaciones que las sustenten
o que afirmen su eficacia y éxito clinico a corto y largo plazo. Es por esta razon que se ve
la necesidad de comprobar su aplicacion clinica y registrar los resultados, por lo que se
plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Sera eficaz el NeoMTA Plus como tapén

apical en OD permanentes necréticos con FRI?



REVISION BIBLIOGRAFICA

El proceso de desarrollo dental que conduce a la formacién de los OD en el seno
de los huesos maxilares recibe la denominacion de odontogénesis. Los dientes se
desarrollan a partir de brotes epiteliales que empiezan a formarse en la porcién anterior de
los maxilares y luego avanzan en direccion posterior. En la formacion de los dientes
participan dos capas germinativas: el epitelio ectodérmico que origina el esmalte y el
ectomesenquima que forma el complejo dentinopulpar, cemento, ligamento periodontal y
hueso alveolar. El ciclo vital de los OD comienza en la sexta semana de vida intrauterina

y contintian a lo largo de toda la vida del diente (1).

La formacion radicular comienza después de completarse la formacion del esmalte.
Las células de los epitelios interno y externo del esmalte, que comprenden el asa cervical,
comienzan a proliferar y a formar una estructura conocida como vaina epitelial radicular
de Hertwig (2).

Esta vaina, delimitara la futura pulpa del diente y serd la responsable de la
formacion, nimero, tamafio y forma de las raices. Cuando la vaina ha alcanzado su
longitud méaxima, se dobla hacia adentro circunferencialmente, construyendo el diafragma
epitelial, estructura que establece la longitud del diente y delimita el foramen apical (3).
Posteriormente, toma la forma de uno 0 mas tubos epiteliales (segin el nimero de raices).
Durante la formacién de la raiz, el orificio apical de cada una de ellas tiene una abertura
amplia limitada por un diafragma epitelial. Las paredes dentinarias divergen en direccién
apical y la forma del conducto pulpar se asemeja a un tubo ancho y abierto. En esta fase,

cada raiz contiene un conducto y el nimero de conductos es el mismo que el de las raices

(4).

A medida que ocurre el crecimiento, el depdsito continuo de dentina ocasiona un
estrechamiento del conducto radicular y el tejido pulpar se comprime lo que genera el
cierre y convergencia apical de los conductos radiculares que puede observarse en los

dientes completamente formados (4, 5).



Cuando un diente erupciona, presenta una raiz con un desarrollo de unos 2/3 de su
longitud final. Asi, la raiz alcanza su longitud completa hasta transcurridos de 1 a 4 afios
después de este proceso para poder considerar que su apice estd maduro. Al mismo tiempo
que se desarrolla en longitud, las paredes del diente se van engrosando por aposicion de
dentina. Hasta que un diente erupcionado no ha terminado su desarrollo, se le denomina

OD permanente joven, con FRI, inmaduro, incompleto o con el apice abierto (5).

APICE ABIERTO

Un é&pice abierto estd presente durante el desarrollo radicular de un diente
inmaduro hasta que ocurre el cierre apical, por lo que en dicha etapa es normal. Sin
embargo, si la pulpa se ve afectada antes de que dicho crecimiento se complete, la
formacion de la dentina y, por tanto, su desarrollo, cesa. La raiz resultante es corta, con
ausencia de constriccién apical y con paredes dentinarias delgadas y débiles,
probablemente paralelas o ligeramente convergentes, dependiendo de la etapa de
desarrollo radicular en la que se encuentre el diente. Esto representa un reto para el
tratamiento pulpar ya que los procedimientos convencionales no se pueden llevar a cabo
y los resultados y prondsticos son impredecibles (6).

CLASIFICACION DEL DESARROLLO RADICULAR Y APICAL

En 1958, Patterson (7) publico una clasificacion de los dientes permanentes segin

su desarrollo radicular y apical, dividiéndolos en cinco grados:

1. Grado I. Desarrollo parcial de la raiz con lumen apical mayor que el diametro del
conducto. Desarrollo radicular hasta la mitad de su longitud total. Apice abierto en

forma de embudo.

2. Grado Il. Desarrollo casi completo de la raiz con lumen apical mayor que el conducto.
Desarrollo radicular de 2/3 de su longitud y apice de paredes divergentes. El conducto

radicular tiene la forma de trombon.



3. Grado Ill. Desarrollo completo de la raiz con lumen apical de igual didmetro que el

conducto. Desarrollo radicular de % de su longitud. Apice de paredes paralelas.

4. Grado IV. Desarrollo completo de la raiz con didmetro apical mas pequefio que el del
conducto. El conducto tiene la forma cilindrica.

5. Grado V. Desarrollo completo de la raiz con tamafio apical microscopico. El conducto

presenta la forma conica de la pieza adulta (7).

Figura 1. Clasificacion de Patterson

FACTORES ETIOLOGICOS DEL APICE ABIERTO

Cuando la pulpa sufre cambios patoldgicos antes de completar su desarrollo
radicular, la formacion de la dentina y el desarrollo radicular cesan (8).

Los irritantes mas dafinos para el tejido pulpar incluyen a las bacterias, asi como
también sus diversos intentos de tratamientos o iatrogenias que pueden dejarla con mayor
dafio como las preparaciones de cavidad excesiva, el calor friccional al utilizar las fresas
con la pieza de alta velocidad, la toxicidad del material restaurador y la filtracion de

bacterias y sus productos a través de los margenes de la restauracion. Todo esto originado



de la lesion cariosa original (5). Las irritaciones del tejido en cuestion pueden causar

cambios en la microcirculacion pulpar que llevaria a una posible necrosis (9).

La caries dental es la enfermedad microbiana mas prevalente que inicialmente
afecta tejidos duros y posteriormente a la pulpa y tejidos periapicales, dicho rol de las
bacterias en la patogenicidad de la enfermedad pulpar y periapical fue concluyentemente
demostrado por Kakehashi et al. (10, 11).

Otros factores son posibles movimientos ortodénticos y primordialmente los
traumatismos dentales ocasionados generalmente por accidentes, aunque no todos son
causantes del dafio pulpar irreversible. Estudios epidemioldgicos de dichos traumatismos
arrojan que hay una incidencia del 25 al 58% en los grupos de edades de 8 a 12 afios, en
los cuales los pacientes se encuentran en la denticion mixta y presentan OD permanentes

en formacion (5, 12). Entre los principales se mencionan los siguientes:

1. Fractura no complicada de la corona: es una fractura del esmalte y la dentina que no
esta asociada a la exposicion de la pulpa. Los tibulos dentinarios han sido expuestos,
la invasion  bacteriana 'y la inflamaciobn  pulpar es  inminente
Si la fractura es diagonal afectando el angulo inciso proximal, a menudo ocurren
micro-exposiciones pulpares, las cuales escapan a la inspeccion ocular. En caso de que
la pulpa no sea expuesta no indica que no haya sido afectada ya que, debido al tipo de
accidente, esta pudo haber quedado necrosada.

2. Fractura complicada de la corona: es aquella que involucra afeccion del esmalte,
dentina y el tejido pulpar. La terapéutica a efectuar dependera de: el tamafio de la
exposicion, el tiempo transcurrido, del desarrollo del foramen apical, la vitalidad y el
tipo de denticion.

3. Fractura de la corona y de la raiz: afecta el esmalte, la dentina y el cemento, la pulpa

puede o no estar afectada.



4. Fractura de la raiz: es la que afecta el cemento y la dentina, con alteracion de la pulpa
dental.

5. Luxacién: existen cinco clases de luxaciones:

5.1. Concusién. Se producen cuando el tejido periodontal es afectado por un trauma. No
implica desplazamiento, movilidad, no se presenta fractura dentaria, existe reaccion a

la percusion.

5.2. Subluxacion. Implica sensibilidad a la percusion, aumento de la movilidad, pero

ausencia de desplazamiento.

5.3. Luxacion lateral. Implica desplazamiento en sentido labial, lingual, distal o incisal.

5.4. Extrusién. Cualquier lesion que implique desplazamiento en sentido coronal.

5.5. Intrusion. Cualquier lesion que implique desplazamiento en direccion apical hacia el
interior del alvéolo (5).

La interaccion de cualquiera de estos irritantes con el tejido pulpar puede resultar
en la liberacién de mediadores no especificos de inflamacion y reacciones inmunes en los

tejidos periapicales (13).

NECROSIS PULPAR

De acuerdo con la clasificacion de enfermedades pulpares de la American
Association of Endodontists, la categoria de diagndstico clinico que establece la muerte
de la pulpa dental se conoce como necrosis pulpar y se da posteriormente a una pulpitis
irreversible no tratada. En dicho estado, la pulpa no responde positivamente a pruebas de
vitalidad ya que la vascularizacién pulpar es inexistente y debido a que el espacio de la

pulpa necrdtica es relativamente inaccesible, el diente se convierte en un reservorio de



infeccion. La sintomatologia es nula hasta que por extension de la enfermedad a los tejidos
perirradiculares, puede presentar signos y sintomas clinicos y radiograficos (4, 5).

Si la necrosis pulpar se produce en los dientes inmaduros, un enfoque de

tratamiento alternativo debe ser utilizado debido a la presencia de un &pice abierto (6).

APICOFORMACION

La apicoformacion y la revascularizacion se han considerado procedimientos de
tratamiento eficaces para dientes inmaduros no vitales. La apicoformacion implica la
desinfeccion del conducto radicular, promoviendo una barrera de tejido duro apical y
obturando el espacio del canal vacio con material de relleno de la raiz. Por otro lado, la
revascularizacién tiene como objetivo promover el desarrollo continuo de las raices, la
sustitucion del tejido perdido y su funcion con el crecimiento mediado por células madre

del tejido reparador (14).

Varios estudios han comparado la efectividad entre la apicoformacion y la

revascularizacion en términos de éxito y posterior desarrollo de raices (14).

La apicoformacién se define como un método para inducir una barrera calcificada
en un conducto radicular con &pice abierto en dientes que han perdido la vitalidad y, por
tanto, se consideran necroticos (17). Esta barrera forma una matriz contra la que puede

compactarse el material de obturacién del conducto radicular con el control de su longitud

).

Una evaluacion apropiada del diente afectado es de suma importancia para
determinar un diagndstico preciso y prescribir el plan de tratamiento adecuado. Si la pulpa
se necrosa en un diente inmaduro, se deben evaluar las alternativas de tratamiento (6). A

continuacion, se mencionan los principales retos para este tipo de tratamientos:

1. Elespacio del conducto radicular no puede ser desinfectado con el protocolo estandar.



2. La obturacién del conducto se dificulta ya que el &pice abierto no proporciona una

barrera que impida que el material sea extruido hacia tejidos periodontales.

3. Las paredes radiculares son débiles y fragiles, susceptibles a fracturas (15).

Los dientes con estas caracteristicas, en el pasado, frecuentemente eran extraidos.
Por lo que se vio la necesidad de realizar procedimientos especificos para este tipo de OD

que permitieran su conservacion en la cavidad bucal (16).

Granath fue el primero en describir el uso del hidroxido de calcio (Ca(OH)2)
material tradicional utilizado por afios para este procedimiento, el cual se considera como
satisfactorio por el éxito clinico obtenido de aproximadamente un 90% (18, 19). Sin
embargo, presenta algunas desventajas como lo son la variabilidad en el tiempo del
tratamiento, la falta de predictibilidad de la formacion de la barrera y la dificultad del
seguimiento a los pacientes (6). Dependiendo del estudio, se reporta que la barrera es

formada de 3 a 24 meses (16).

El Ca(OH)2 ha sido ampliamente utilizado en endodoncia en diversas situaciones
clinicas como un medicamento intraconducto, un agente que cubre la pulpa, un
componente de algunos selladores del conducto radicular, perforaciones radiculares,
fracturas radiculares y reabsorcion radicular. Usando Ca(OH)2, el operador tiene como
objetivo matar bacterias, reducir la inflamacién, controlar la reabsorcion inflamatoria de

las raices, y prevenir la contaminacion entre citas (20).

Una de las cualidades més importantes de Ca(OH)2 es su capacidad para matar las
bacterias en el conducto radicular desnaturalizando las proteinas y causando dafio al ADN
bacteriano y a las membranas citoplasmaticas. EI Ca(OH)2 se clasifica como una base
fuerte por tener un pH de 12.4 que se disocia en iones de calcio e hidréxido en una solucion
acuosa. La alta concentracion de iones hidroxilo en un ambiente acuoso altera el gradiente

de pH de la membrana citoplasmatica bacteriana, causando dafio a la membrana y



ayudando a la eliminacion de células bacterianas (21). Ademas, los iones calcio e
hidroxido promueven la reparacion y mineralizacion activa dentro de los conductos
radiculares, que juegan un papel importante en la formacién de los tejidos duros. El
Ca(OH). también tiene una baja solubilidad en agua, lo cual es una ventaja en un entorno

clinico porque puede usarse durante un periodo de tiempo prolongado (22).

La técnica de Frank es usada para el tratamiento de apicoformacion que requiere
la recolocacion de la pasta de hidroxido de calcio cada 3 meses hasta que la barrera se
complete, lo que puede tomar un tiempo de hasta 24 meses (23). Los pasos para seguir

son los siguientes:

1. Sellevaacabo la preparacion de la cavidad de acceso adecuada que permita la correcta

instrumentacion y manipulacion del conducto radicular.

2. Se toma la cavometria con una lima autolimitante.

3. Se instrumenta de acuerdo con la longitud tomada y se irriga frecuente y
generosamente con hipoclorito de sodio hasta eliminar la mayor cantidad de tejido

necrotico.

4. Se seca el conducto.

5. Se introduce la pasta de hidroxido de calcio y se recubre con un algodén, oxido de

zinc y eugenol como material restaurador provisional (23).

A pesar del éxito clinico de la técnica de apicoformacion del hidroxido de calcio,
existen algunas desventajas. El tratamiento requiere un alto compromiso del paciente y
maultiples citas que se extienden durante un largo periodo de tiempo. Ademas de la
impredecibilidad del cierre apical, otros factores negativos incluyen los conflictos en el
seguimiento del paciente, las preocupaciones financieras, las demandas estéticas y la

susceptibilidad a la microfiltracion coronal o a la fractura (24).
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TAPON APICAL

Una alternativa a la apicoformacion con hidréxido de calcio es sellar el agujero
apical abierto con un tapon apical. Este procedimiento puede ser llevado a cabo mediante
el uso de materiales bioceramicos tales como el MTA que es mencionado como el pionero
en este tipo de tratamientos que pudieran ser completados en una o dos sesiones de
tratamiento, lo que permite restaurar el diente en un corto plazo evitando la dependencia
del paciente y la exposicién prolongada de la dentina radicular al hidréxido de calcio. La
apicoformacion inducida por MTA también puede resultar en una mejor consistencia de
la barrera de tejido duro apical que se alcanza con el hidréxido de calcio como se sugiere

en un estudio en animales (25).

BIOCERAMICOS

En la actualidad, gracias a las nuevas tecnologias e innovaciones especificamente
hablando sobre el area endodontica, se han podido resolver casos clinicos en los que en la
antigliedad tenian un mal prondstico y los OD afectados eran extraidos. Esto ha sido
debido a diversos factores entre los que destacan los nuevos materiales utilizados; entre
estos existen un grupo de materiales que han tenido su auge a partir de los afios 90°s y que
con el paso del tiempo han experimentado modificaciones con la finalidad de mejorar la
calidad del tratamiento endodontico y tienen por nombre materiales bioceramicos. Los
materiales bioceramicos se definen como productos o componentes ceramicos empleados
en aplicaciones médicas y dentales biocompatibles para el uso humano, principalmente
como implantes y/o sustitutos de tejidos organicos que cuentan con propiedades

osteoinductivas (26).

Los bioceramicos poseen tres propiedades bioldgicas principales:

1. Bioinerte: no interactivo con sistemas biologicos.
2. Bioactivo: duradero en tejidos que pueden experimentar interacciones interfaciales

con el tejido circundante.
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3. Biodegradable, soluble o reabsorbible: eventualmente se reemplaza o incorpora en los
tejidos (27).

Los materiales endoddnticos que se colocan permanentemente en el conducto
radicular deben bloquear las vias de comunicacion entre el sistema del conducto radicular
y los tejidos circundantes para garantizar el éxito endodontico a largo plazo. Por lo tanto,
los criterios para el material ideal para su uso en endodoncia se han vuelto exhaustivos e
incluyen las siguientes caracteristicas: no toxico, insoluble en fluidos tisulares,
dimensionalmente estable, antibacteriano, conductor de tejido duro, biocompatible,
radiopaco y facil de manejar. Sin embargo, los materiales existentes de restauracion de
raices y restauradores o reparativos utilizados actualmente en endodoncia no poseen todas

estas caracteristicas deseadas (28).

El uso de materiales biocerdmicos son varios, primero se utilizaron solamente
como materiales de relleno retrogrado y luego como cementos de reparacion de raices,
selladores de conductos radiculares y recubrimientos para conos de gutapercha. Las
ventajas potenciales de los materiales biocerdmicos en endodoncia estan relacionadas con
sus propiedades fisicoquimicas y bioldgicas. Entre las ventajas estan que son
biocompatibles, no toxicas, no se contraen y generalmente son quimicamente estables
dentro del entorno bioldgico. Ademas, tienen capacidad de formar hidroxiapatita y, en

ultima instancia, crear una union entre la dentina y el material (29).

El primer cemento bioceramico de silicato de calcio hidraulico patentado para
aplicaciones de endodoncia fue el MTA que es esencialmente un derivado del cemento
Portland (30). Desde la introduccion de MTA, los materiales bioceramicos han
comenzado a llenar cada vez mas la brecha que ha existido en situaciones de endodoncia,
exigentes con respecto a los materiales adecuados (31). Recientemente, se han introducido
una clase de nuevos materiales bioceramicos, que poseen muchas caracteristicas similares
in vitro e in vivo, en un esfuerzo por desarrollar los materiales ideales para su uso en

aplicaciones de endodoncia (29).

12



Estos materiales tienen dos principales vias de uso; la primera es como selladores
endodonticos, utilizados en la obturacion de los sistemas de conductos radiculares para
lograr un sellado hermético a todo el conducto, incluidas las irregularidades del foramen
y del conducto apical y pequefias discrepancias entre la pared dentinaria del conducto
radicular y el material de relleno (26). La segunda via es como cementos bioceramicos,
en este &mbito podrian utilizarse en las siguientes aplicaciones o situaciones clinicas:
como material de obturacion retrograda, para reparar perforaciones laterales del conducto
radicular y de furca, para reabsorciones radiculares inflamatorias internas tanto del
conducto como de la cdmara pulpar, en OD con &pice abierto o FRI, como recubrimiento
pulpar y como cemento durante los procedimientos endodonticos regenerativos (31).

A continuacion, se describiran las caracteristicas o propiedades fisicoquimicas y
biol6gicas méas importantes que se deben tener en consideracion al momento de elegir el

material bioceramico.

1. PROPIEDADES FISICOQUIMICAS

1.1. Tiempo de fraguado

El tiempo de fraguado es el periodo de tiempo para que un material pase de un
estado fluido a uno endurecido. La presencia de humedad generalmente se requiere para
que se fijen los materiales bioceramicos. Un tiempo de fraguado breve puede ayudar a
facilitar un sellado hermético entre el sistema de conductos radiculares y el periodonto,
mientras que un tiempo de fraguado prolongado puede ocasionar dificultades para
mantener la consistencia de la mezcla. Se han usado varios métodos para evaluar la

configuracion de los materiales dentales. Uno de ellos se basa en la norma ISO 9917 (29).

1.2. Alta resistencia mecanica

La resistencia a la compresion es la capacidad de un material para soportar la
presién dirigida axialmente, que genera esfuerzo de compresion como resultado de la

carga. La resistencia a la compresion de los cementos bioceramicos es una medida de
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maltiples propiedades del material, incluida la reaccion de hidratacion, que es
fundamental para el fraguado de los cementos de silicatos hidraulicos (26).

Aunque la estabilidad dimensional y el sellado adecuado son de gran importancia
para el clinico al elegir un material de relleno del extremo de la raiz, la resistencia a la
compresion también es una propiedad importante que puede afectar el rendimiento clinico
del material. Se ha informado que una alta resistencia a la compresion en un material de
reparacion de raiz podria permitirle soportar cargas que causan deformacién y contraccion
(32).

La resistencia a la flexion es otro tipo de resistencia mecanica que se define como
la capacidad de un material para resistir la deformacion bajo una carga. Cuanto mayor es
la resistencia a la flexion del material, menor es el riesgo de fractura en el uso clinico. La
resistencia al empuje es un atributo importante para los materiales utilizados en la
reparacion de perforaciones, porque el movimiento de los dientes en la funcion puede
desalojar el material después de la reparacion de la perforacion (33). Otra caracteristica es
la dureza la cual se puede definir como la resistencia a la deformacién plastica de la
superficie de un material después de la penetracion. Los valores de microdureza
informados para dentina natural estan en el rango de 60-90 VHN (Numero de Dureza
Vickers). Seria 6ptimo si la dureza superficial de un material biocerdmico pudiera alcanzar

el mismo rango que la dentina (26).
1.3. pH alcalino alto y liberacion de iones de calcio

Se ha sugerido que el mecanismo de cicatrizacion pulpar y de los tejidos
periapicales mediante la deposicién de la apatita mineralizada depende del pH y de la
capacidad de la liberacion de iones de calcio. Varios estudios han informado que un pH
alcalino alto puede inducir una necrosis limitada de las células de resorcion en la superficie
de la raiz y anular la actividad bioldgica de los lipopolisacaridos. Por lo tanto, es deseable
un pH alcalino y una liberacion de ion calcio durante la reaccién de fraguado de cualquier

material que esté permanentemente sellado en el conducto radicular (29).
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1.4. Alta radiopacidad y flujo moderado

La radiopacidad es una propiedad fisica esencial que permite ver el material de
relleno endododntico a través del examen radiografico para verificar la calidad de la
obturacién (34). Un material de sellado del conducto radicular ideal debe tener un cierto
grado de radiopacidad para ser claramente visible en las radiografias. La medicion de la
radiopacidad se realiza de acuerdo con las recomendaciones de ISO 6876/2001. El
aluminio se utiliza como material de control para evaluar la radiopacidad de un material
probado, aunque en la actualidad existen otros materiales con menor toxicidad. Las
normas internacionales requieren una radiopacidad minima equivalente a 3 mm de espesor
(35).

El flujo es la capacidad de un cemento sellador para penetrar en las irregularidades
y dentro de los conductos accesorios del sistema de conductos radiculares, y se considera
una propiedad muy importante: cuanto mayor es el flujo, mayor es la capacidad de
penetrar en las irregularidades. Por el contrario, si el flujo es excesivo, aumenta el riesgo
de extravasacion de material para el peridpice, lo que podria dafar los tejidos periapicales
(35). Por lo tanto, se prefiere un flujo moderado para que el cemento acceda a las areas
que deben llenarse. La prueba de flujo se realiza de acuerdo con las especificaciones ISO
6876/2001, que establecen que el flujo minimo requerido para los cementos es de 20 mm
(29).

1.5. Baja porosidad y solubilidad

La porosidad es una caracteristica comun de los cementos y se manifiesta como
espacios microscopicos entre los granos de cemento no hidratados (26). La resistencia
mecénica de los materiales basados en silicato de calcio es parcialmente dependiente de
su bajo nivel de porosidad. La cantidad de porosidad en el cemento mezclado se relaciona
con la cantidad de agua afadida para hacer una pasta de cemento, el atrapamiento de
burbujas de aire durante el procedimiento de mezclado y el valor de pH acido ambiental.
Cuanto menor es la porosidad, mayor es la resistencia mecanica (29).

La solubilidad es otro factor en la evaluacion de la idoneidad de los materiales

utilizados para la restauracién en odontologia. La falta de solubilidad es una caracteristica
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deseada para los materiales de relleno del extremo de la raiz y los materiales utilizados
para la reparacion de perforaciones. La solubilidad es menor para los silicatos de calcio
después de un tiempo de fraguado mas largo (36). Todavia no esta claro si la solubilidad
de los selladores puede influir en las propiedades de su sellado. La liberacion de iones esta
interrelacionada con su polvo fino, porosidad, reabsorcion de agua y solubilidad y la
formacion de minerales de fosfato de calcio (29).

2. PROPIEDADES BIOLOGICAS

2.1. Biocompatibilidad

Los materiales utilizados en endodoncia se colocan con frecuencia en contacto
intimo con la pulpa dental o los tejidos periodontales y, por lo tanto, deben ser
biocompatibles con los tejidos del huésped y no causar toxicidad. Para evaluar la
biocompatibilidad de los materiales dentales se utilizan diferentes pruebas in vitro e in
vivo; las primeras incluyen la evaluacion del perfil de citotoxicidad de materiales
potenciales utilizando diferentes lineas celulares, ensayo de bromuro de difeniltetrazolio
(MTT), citometria de flujo utilizando tincion de viabilidad celular y prueba de la
capacidad de las células para crecer y poblarse en la superficie de un material. Las
segundas comprenden pruebas de uso en animales de experimentacion, de acuerdo con

protocolos clinicos aceptados, seguidas de un examen histologico (26, 29).

2.2. Estimulacion de la biomineralizacion

El material dptimo utilizado para fines endodénticos, como recubrimiento pulpar,
reparacion de una perforacion u obturacion del conducto radicular, no solo debe
proporcionar un sellado eficaz, sino que también inducir o estimular la formacion de
enlaces quimicos y la precipitacion de apatita en la dentina a lo largo del tiempo. La
biomineralizacion es probable que facilite la cicatrizacion en el espacio entre el material
y el tejido dental, lo que resulta en la elevacion del pH local, la liberacion de iones
minerales y la formacion de estructuras parecidas a la apatita. Los cristales de apatita

crecen dentro de las fibras de colageno, promoviendo la nucleacién mineral controlada en
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la dentina y desencadenando la formacion de una capa en la interfaz del material y la
dentina. Un biomaterial ideal utilizado en endodoncia deberia estimular y modular el
proceso de biomineralizacion para sellar adecuadamente el margen de un defecto dental,
de modo que la barrera recién formada de tejido mineralizado pueda proteger el conducto
radicular de las bacterias y toxinas. EI fendmeno de la biomineralizacion puede
identificarse mediante diversas técnicas microscopicas, que incluyen microscopia
electronica de barrido (SEM, por sus siglas en inglés) unida con analisis de rayos X de
energia dispersiva (EDX), microscopia electronica de transmision (TEM), con difraccién
de electrones de area seleccionada (SAED), técnicas espectroscopicas que incluyen la
espectroscopia infrarroja por transformada de Fourier (FTIR), microscopia Raman,
difraccion de rayos X (DRX) y métodos histoquimicos que incluyen la tincion con rojo de
alizarina (26, 29).

2.3. Induccidn de diferenciacion de células pulpares

La exposicion severa de la pulpa y la destruccion de la capa de odontoblastos
subyacente pueden, bajo condiciones especificas, iniciar la regeneracion del complejo
dentinopulpar a través del reclutamiento de células progenitoras y la diferenciacion en
células secretoras y la estimulacién de la dentinogénesis reparadora. El objetivo principal
en el uso de un material bioactivo para este proceso reparador y de curacion es formar una
barrera de tejido mineralizado para proteger la pulpa de nuevas filtraciones. Clinicamente,
los objetivos de los tratamientos como la pulpotomia y el recubrimiento pulpar directo son
sellar la herida de la pulpa, inducir la diferenciacion de las células odontoblasticas y
estimular la secrecion de dentina para construir un puente de dentina. Por lo tanto, para
mejorar el resultado clinico, se deben desarrollar nuevos biomateriales que puedan
estimular de forma Optima y especifica las vias de diferenciacion de los odontoblastos,

esta diferenciacion puede identificarse por la expresion génica relativa (26, 29).

2.4. Actividad antibacteriana

El tratamiento del conducto radicular reduce, pero generalmente no elimina todos

los microorganismos, debido a que se ha evidenciado la persistencia de microorganismos
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en los tabulos dentinarios, conductos laterales y en las deltas apicales después del
tratamiento del conducto radicular. Por lo tanto, se considera beneficioso si los materiales
de endodoncia gque estan permanentemente sellados en el conducto radicular tienen una
actividad antibacteriana duradera. Los ensayos de prueba de difusion de agar (ADT, por
sus siglas en inglés) se han utilizado en estudios anteriores como una técnica
semicuantitativa para evaluar la actividad antibacteriana de diversos materiales dentales;
sin embargo, es dificil comparar los datos de inhibicion bacteriana debido a la falta de
control de un gran namero de variables. Los resultados de ADT también estan altamente
influenciados por la solubilidad y la difusion del agente de prueba a través del agar, pero
estas interacciones no se comprenden bien. Por lo tanto, el valor de ADT en la prediccion
de la eficacia antimicrobiana de varios materiales in vivo es deficiente, y ADT ya no se
recomienda para este fin. Desde entonces, el ADT ha sido reemplazado por la prueba de
contacto directo (DCT), que se basa en medir el efecto del contacto directo y cercano entre
los microorganismos y el material sometido a prueba sobre el crecimiento microbiano.
DCT refleja mejor el verdadero potencial antimicrobiano de los diversos selladores en
entornos estandarizados, aunque muchos estudios DCT han encontrado que varios
cementos endoddnticos son efectivos contra las bacterias de cultivo planctonico, hasta
ahora hay poca evidencia de su efectividad contra los microorganismos en biopeliculas y
en dentina infectada. Recientemente, se introdujo un nuevo modelo de infeccién
dentinaria para establecer una presencia estandarizada y densa de bacterias en los tabulos
dentinarios. Este modelo se ha utilizado para medir la efectividad de las soluciones
desinfectantes contra las biopeliculas de E. faecalis en la dentina, y ha producido
resultados reproducibles en un entorno estandarizado utilizando tincién de viabilidad y
microscopia de escaneo laser confocal (CLSM). Hasta el momento, hay poca evidencia
disponible que demuestre que los materiales bioceramicos utilizados con fines
endoddnticos pueden matar bacterias en los conductos radiculares con dentina infectada;
sin embargo, el modelo estandarizado de infeccion dentinaria tiene un gran potencial para
revelar la actividad antibacteriana de los biocerdmicos endodonticos contra la infeccion
dentinaria (26, 29).

A continuacion, se describen algunos de los cementos bioceramicos méas conocidos

y utilizados.

18



AGREGADO DE TRIOXIDO MINERAL (MTA)

En 1993, Torabinejad et al. de la Universidad de Loma Linda, introdujeron un
material a base de silicato, el MTA, para la reparacion de perforaciones y como material
de relleno de raiz. EI MTA se fabrico por primera vez en color gris (ProRoot MTA,
Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK), pero debido a las preocupaciones estéticas, en 2002

la compaiiia introdujo MTA blanco en el mercado dental (37).

El uso de MTA se ha recomendado para recubrimiento pulpar tanto para dientes
permanentes como para dientes deciduos, pulpotomias, sellado de perforaciones y
apicoformacion en dientes permanentes (38). Desde su introduccion a la endodoncia, el
MTA ha mostrado un gran éxito clinico debido a su buena capacidad de sellado y
biocompatibilidad (5,6). Entre muchas ventajas de MTA, la principal y Unica es que el
establecimiento del MTA no se ve afectado negativamente por la presencia de agua (39).

Los principales constituyentes del MTA son silicato tricalcico y silicato dicalcico.
Ademaés, el MTA contiene una cantidad relativamente pequefia de aluminato tricalcico y
aluminoferrita tetracélcica y para aumentar la radiopacidad, se le afiadié 6xido de bismuto.
Es bien conocido en la quimica del cemento, que el silicato tricalcico y el silicato dicélcico
estan hechos de cal (CaO) y silice (SiO>). Estos y algunas otras materias primas como el
oxido de aluminio (Al203) y el 6xido férrico (Fe20s3) se calientan para formar cuatro fases
de silicato tricélcico, silicato dicalcico, aluminato tricalcico y aluminoferrita tetracalcica
(40).

El gran interés en este material se debe a su menor citotoxicidad en comparacion
con otros materiales de relleno y su capacidad para inducir la formacion de tejido
mineralizado (41). Sin embargo, a pesar de las propiedades favorables de los productos
de MTA que respaldan su uso clinico, estos tuvieron inconvenientes, como un tiempo de
fraguado prolongado de 4 horas, una manipulaciéon complicada y un potencial de

decoloracion dentinaria (41).
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1. PROPIEDADES FISICOQUIMICAS

Respecto al valor del pH del MTA, este es 10.2 después de la mezcla y aumenta
hasta 12.5 después de 3 horas, mientras que el MTA blanco (WMTA) muestra un valor
de pH significativamente mas alto, 60 minutos después de la mezcla en comparacion con
el MTA gris (GMTA). El alto valor de pH se atribuye a la liberacion constante de iones
de calcio presentes en el MTA y la formacidn de hidréxido de calcio. Los resultados del
grado de solubilidad del MTA han sido contradictorios entre diferentes estudios, pero la
mayoria de estos informaron baja o nula solubilidad para el MTA,; sin embargo, se informo
un aumento de la solubilidad en un estudio a largo plazo (42).

La porosidad del MTA esta relacionada con el atrapamiento de burbujas de aire
durante el procedimiento de mezcla y el pH &cido ambiental. Existe una tendencia a que
cuanto mas acido es el ambiente, més extensa sera la porosidad. Asi mismo al presentarse
una baja humedad, los bajos valores de pH, la presencia de un agente quelante y las altas

fuerzas de condensacion pueden afectar negativamente la microdureza del MTA (29, 42).

La radiopacidad media para el MTA ha sido reportada en 7.17 mm de espesor
equivalente de aluminio, el WMTA es mas radiopaco que el GMTA, de acuerdo con dos
estudios repostados. Debido a que se usa una cantidad similar de éxido de bismuto para
producir radiopacidad para ambos materiales, la presencia de otras sustancias incluidas en
el WMTA explica la diferencia entre los dos (42).

De acuerdo con la resistencia a la compresion del MTA, varios son los factores
que influyen en ella: el tipo de MTA, el liquido que se mezcla con el material, la presion
de condensacion sobre el material, el valor del pH del liquido utilizado para mezclar y las
condiciones de almacenamiento del MTA. La resistencia a la compresion es menor en el
WMTA cuando el material es grabado con acido fosférico, y la resistencia a la compresion
del MTA es menor que el de la amalgama, IRM y Super EBA después de 24 horas; sin

embargo, después de 3 semanas, no hay diferencia entre los materiales mencionados (42).
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2. PROPIEDADES BIOLOGICAS

Estudios sobre la biocompatibilidad, han demostrado que el MTA es un material
biocompatible, dado que estudios sobre la citotoxicidad y la union celular con varios
cultivos revelaron mejores resultados con MTA que con amalgama, super EBA, IRM,
varios tipos de ionémeros de vidrio y gutapercha. El MTA muestra una biocompatibilidad
similar a la nueva generacion de materiales endodonticos bioceramicos, que incluyen al
biodentine, el endosequence, y el BC Sealer o iRoot SP; sin embargo, hay algunos

desacuerdos con respecto a la citotoxicidad relativa del WMTA y GMTA (29).

La biomineralizacion y la estimulacion de la diferenciacion celular son otras dos
caracteristicas bioldgicas de MTA, dado a que puede inducir el fenotipo osteogénico que
refleja la regulacion positiva de la expresion de fosfatasa alcalina, osteonidogeno,
osteonectina y osteopontina, dado a que existe una proliferacién de células pulpares
indiferenciadas similares a odontoblastos inducidos por el MTA. En un estudio las células
cultivadas con WMTA revelaron la proteina de choque térmico 25 como un marcador para
la diferenciacién de odontoblastos durante la curacion de la pulpa, otras investigaciones
mas recientes informaron que el MTA, con o sin derivado de la matriz del esmalte, mejora

la diferenciacion y mineralizacion de las células de la pulpa dental humana (27, 29).

Las propiedades antibacterianas del MTA se han evaluado ampliamente con
informes algo conflictivos, pues varios estudios informan que el MTA tiene un efecto
antimicrobiano limitado contra algunos microorganismos. El efecto antibacteriano del
MTA se detectd en algunas bacterias facultativas, pero no hubo efecto en las especies
estrictamente anaerobias. Recientemente se inform6 que la dentina mejora la actividad
antibacteriana del MTA, y que el comportamiento antibacteriano del MTA solo podia
detectarse cuando estaba recién mezclado. Los resultados contradictorios sobre las
actividades antibacterianas de MTA se pueden atribuir a la especie de los

microorganismos y a la cantidad y el tipo de MTA utilizado (29).
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BIODENTINE

Las deficiencias del MTA, como las dificiles caracteristicas de manejo, el largo
tiempo de fraguado, el alto costo y el potencial de decoloracidn, llevaron al desarrollo de
nuevo cemento de silicato de calcio en el afio 2009, el Biodentine, descrito como un
susituto bioactivo de la dentina, por la casa comercial Septodont de Saint-Maur-des-
Fosseés, Francia. Entre sus componentes se encuentra una fase en polvo de silicato
tricalcico con adicion de carbonato de calcio como relleno y 6xido de zirconio como
elemento de radiopacidad. Tiene también una fase liquida de cloruro de calcio, agua y un
agente reductor. Se caracteriza por ser inorganico y no metélico. Las principales
propiedades del material se relacionan con mejores propiedades fisicas y biolégicas como
mejor manipulacién, tiempo de fraguado rapido, radiopacidad, resistencia a la compresién
mayor, densidad incrementada, porosidad disminuida y sintesis temprana de dentina
reparativa, cuando se ha comparado con el MTA (43). El tiempo de fraguado del material
es de 9 a 12 minutos, siendo mas corto que el MTA (44). En el estudio de Grech et al. el
Biodentine mostr6 una alta fuerza a la compresion comparado con otros materiales
probados (45). Su uso se ha aplicado clinicamente como recubrimiento pulpar, para

pulpotomias, sellado de perforaciones y apicoformacién en dientes con apice abierto (44).

El Biodentine no contiene aluminato, lo que acorta su tiempo de fraguado y evita
riesgos potenciales para la salud, asi mismo, mantiene la interfaz hueso-biomaterial, tiene
buena capacidad para sellar, no es genotoxico, tiene baja citotoxicidad y promueve una
menor decoloracion dental coronal que el MTA. Con respecto a los aspectos bioldgicos,
se ha demostrado que el Biodentine induce la diferenciacion de las células de la pulpa
dental en células de tipo odontoblastos y estimula la biomineralizacion (35). Los casos
clinicos humanos que utilizaron Biodentine para tratamientos endoddnticos conservadores
y radicales mostraron resultados satisfactorios con respecto a la induccion de la

mineralizacion (46).
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MTA ANGELUS

El agregado trioxido mineral Angelus es un cemento basado en MTA,; se encuentra
compuesto de 80% de cemento Portland y 20% de éxido de bismuto, sin adicion de sulfato

de calcio, en un intento por reducir el tiempo de fraguado (26, 29, 47).

1. PROPIEDADES FISICOQUIMICAS

El tiempo de fraguado del MTA Angelus es de aproximadamente 14 minutos, que
es considerablemente menor que el WMTA y GMTA. El andlisis de un estudio previo
comparé la forma de composicion en polvo del GMTA y MTA Angelus, y encontro que
el GMTA contiene una mayor cantidad de 6xido de bismuto y fosfato de magnesio. Por
el contrario, la cantidad de carbonato de calcio, silicato de calcio y fosfato de bario de zinc
en el MTA Angelus fue mayor que en el GMTA, otro estudio demostrd que la cantidad
de calcio en el MTA Angelus es mas alta que en el GMTA, mientras que las cantidades
de carbono, oxigeno, bismuto y silice son mas altas en el GMTA. Ademas, un estudio
sobre el tamafio de la particula de cementos basados en MTA concluy6 que el MTA

Angelus tiene una variacién mas alta en el tamafio de la particula que en el MTA (26, 29).

Referente al pH y la liberacion de ion calcio del MTA Angelus, diversos estudios
han informado que éste produce un mayor valor de pH y liberacion de iones de calcio que
el GMTA dentro de las 168 horas posteriores a la mezcla, sin embargo, en otro estudio se
registré que la liberacion de pH y calcio fue menor en el MTA Angelus que en el MTA;
asimismo otro estudio informo que el pH vy la liberacion de iones de calcio entre el MTA
y el MTA Angelus no es significativamente diferente. Las diferencias entre estos estudios
se pueden atribuir a la duracion del tiempo de medicion después de mezclar el material y
el efecto inducido por el cambio de la solucion para la incubacion del material. Ademas,
la microdureza del MTA Angelus aumenta con el tiempo de incubacion y por la influencia
de la técnica de mezcla (26, 29).

La calidad del sellado del MTA Angelus en comparacion con la amalgama libre

de zinc, el Vitremer (un cemento de iondmero de vidrio modificado con resina) y el super
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EBA, presenta el mejor sellado contra la dentina radicular entre todos los materiales. Un
estudio encontrd mas filtracion en el MTA Angelus y el Vitremer en comparacion con el
super EBA en secciones apicales; sin embargo, no se pudo encontrar ninguna diferencia
significativa entre MTA Angelus y Super EBA en otras secciones dentales. Existe
controversia entre el MTA Angelus y el MTA, un estudio no mostro diferencias entre la
filtracion, mientras que el GMTA mostré menos filtracion cuando fue utilizado como
material de reparacion de perforaciones. Cuando se utiliza una matriz interna en el MTA
Angelus se obtiene un mejor sellado, asi mismo, presenta una radiopacidad menor que el
WMTA y el GMTA (26, 29).

2. PROPIEDADES BIOLOGICAS

El MTA Angelus blanco y gris no son citotoxicos ni genotoxicos en
concentraciones de 1 a 1000 Ig/mL. En tres estudios se compar6 el uso de materiales en
el recubrimiento pulpar directo y la pulpotomia, se encontré que el MTA y el MTA
Angelus son menos citotdxicos en fibroblastos y lineas celulares de celulosa que el
formocresol, el hidroxido de calcio, el Vitrebond, el super EBA vy el sulfato férrico. En
estudios de citometria de flujo se compar6 la citotoxicidad y la genotoxicidad del MTA
Angelus y un nuevo material bioceramico que contiene aceite de ricino y ninguno de los

materiales mostro efectos citotoxicos en células de pulpas humanas (29, 47).

La reduccion en la viabilidad celular también ha sido reportada por varios estudios
cuando se utiliza el MTA Angelus. Un primer estudio demostré que el MTA Angelus
redujo significativamente la viabilidad de las células endoteliales en las primeras 24 horas,
sin encontrarse diferencias significativas en la viabilidad celular entre los grupos control
y experimental a las 48 y 72 horas. Otros dos estudios informaron que el MTA Angelus y
el MTA tienen efectos citotoxicos sobre los fibroblastos V79 y los fibroblastos gingivales
humanos. Las secciones histoldgicas se han utilizado para evaluar las reacciones tisulares
en varios estudios de cobertura de la pulpa. Al realizar un recubrimiento pulpar con MTA
Angelus o hidroxido de calcio en OD, que fueron extraidos después de 30 o 60 dias, se

encontré como resultados histoldgicos de seguimiento a los 60 dias, una respuesta
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histoldgica similar, con la formacion de un puente de tejido duro en casi todos los casos

con bajo infiltrado inflamatorio (29).

El MTA Angelus curado con luz y sin luz proporciona una respuesta inflamatoria
similar, asi como curacion désea. Asi mismo, se observa mineralizacion distrofica al
utilizar el MTA Angelus (29).

La capacidad antibacteriana del MTA Angelus es baja comparada con la del MTA,
pues un estudio comparé la capacidad antimicrobiana del MTA Angelus, del Sealapex,
del fill canal, del cemento Portland y del EndoRez en varias especies de microorganismos,
incluyendo el Enterococcus. faecalis y Escherichia coli, los resultados mostraron que
tanto el MTA Angelus como el cemento Portland fueron efectivos contra solo contra E.
faecalis. Otro estudio que compard los cementos GMTA, MTA Angelus y Portland mostro
que todos estos materiales tenian actividad antimicrobiana contra los microorganismos
probados, incluida E. coli; otros estudios informaron una actividad antibacteriana similar
del MTA Angelus y el MTA contra especies de Streptococcus, Micrococcus luteus,
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faecalis y Candida
albicans (29).

MTA PLUS

ElI MTA Plus es un polvo fino, producto de menor costo que tiene una composicion
similar al ProRoot MTA de color del diente y se puede mezclar con un liquido o gel. Este
material basado en silicato tricalcico y dicalcico puede usarse como un sellador de
conductos radiculares cuando se mezcla con gel, lo que también mejora las propiedades
de manejo y la resistencia al lavado. Al usar un gel y variar la relacién de polvo a gel, se

pueden obtener diferentes tiempos de fraguado y propiedades fisicoquimicas (29, 42).
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1. PROPIEDADES FISICOQUIMICAS

ElI MTA Plus presenta una reactividad mejorada y capacidad prolongada para
liberar calcio y aumentar el pH local a valores alcalinos en comparacion con el ProRoot
MTA. La propiedad de iones de liberacion esta interrelacionada con su polvo fino, la
porosidad, la absorcién de agua, asi como la solubilidad y la formacion de minerales de
fosfato de calcio. De acuerdo con la resistencia de la union de expulsién del MTA Plus
comparado con el EndoSequence, cuando se utilizan en una técnica termoplastica, se
demuestra que la resistencia de unién es favorable cuando se usa en una técnica de un solo
cono, mientras que cuando se utiliza la técnica de onda continua el MTA Plus presenta
significativamente una resistencia de union mas baja que usando la técnica de un solo
cono. Sin embargo, esta diferencia no se observé con el sellador BC Sealer, lo que
probablemente indica que el rendimiento de los selladores se ve afectado por su diferente
composicion. En un estudio in vitro se encontré cambios quimicos minimos en el MTA
Plus cuando se sometié a compactacion vertical caliente. En cuanto a su resistencia a la
compresion el MTA Plus tienen valores similares al del Endosequence Root Repair
Material (ERRM) y el MTA, pero los valores son mas altos que el QuickSet (29, 42).

2. PROPIEDADES BIOLOGICAS

Tanto en el tipo de MTA Plus blanco como en el gris, los riesgos citotdxicos son
insignificantes para las células de tipo odontoblastos cuando se usa el ensayo XTT y la
citometria de flujo. Los efectos citotoxicos impuestos por el MTA Plus en las células
MDPC-23 dependen del tiempo y de la concentracidén. Ademas, el MTA Plus gris favorece
un mayor crecimiento y viabilidad celular en comparacion con el MTA Plus blanco.
Cuando se utiliza como agente de recubrimiento pulpar después de la pulpotomia, es
posible detectar el puente dentinario a los 30 y 60 dias, y las pulpas aun eran vitales 60
dias después del tratamiento. EI MTA Plus presenta propiedades equivalentes al ProRoot
MTA que se utiliza para procedimientos endodoénticos para el recubrimiento de la pulpa
(29).
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NEOMTA PLUS

El MTA, es un medicamento bioactivo, no citotdxico, que no contiene resinas.
Originalmente se introdujo como un medicamento para la reparacion de las perforaciones
radiculares, se ha demostrado que se utiliza con éxito en muchos procedimientos
endodonticos, incluyendo pulpotomias, recubrimientos directos, apicogénesis Yy
apicoformacion. A pesar de que goza de gran éxito clinico, el MTA puede tener sus
desafios y desventajas. En primer lugar, una de las principales desventajas del MTA es la
posible decoloracién de los dientes, que puede comenzar poco después del tratamiento.
En segundo lugar, los MTA pueden ser dificiles de manipular, asi como, tener un tiempo
de fraguado largo, dificultad de remocién una vez establecido y alto costo del material
(48).

Recientemente, salié al mercado el NeoMTA Plus, de la casa comercial Avalon
Biomed, que fue desarrollado originalmente para odontélogos pediatras utilizando el
nombre de NeoMTA de la casa comercial NuSmile; sin embargo, ambas son elaboracion
y patenticidad de la Dra Carolyn Primus siendo éstas dos marcas totalmente iguales en
composicion, pero la venta del NeoMTA Plus de Avalon ésta enfocada para especialistas
en Enodoncia. El polvo estd compuesto por silicato tricalcico, silicato dicalcico, sulfato
de calcio, 6xido de tantalio y silica; y el liquido esta compuesto por agua y polimeros
patentados (49). El d6xido de tantalio ha sido introducido recientemente en algunos
cementos endodonticos como iRoot y Endosequence. Dicho componente promueve
propiedades fisicoquimicas deseables tales como buena radiopacidad, produccion de
hidroxido de calcio y no exhibe decoloracion en el 6rgano dentario; tiene aplicaciones en
la regeneracion tisular con baja citotoxicidad. Estas caracteristicas lo convierten en un
componente ideal para el proceso de reparacion endodéntica (50). EI NeoMTA Plus es
ideal para las pulpotomias pediatricas, el recubrimiento directo e indirecto de la pulpa, la
apicogénesis y la apicoformacién. NuSmile dice que el material es facil de mezclar y
aplicar, y ofrece caracteristicas de manejo superiores. Entre las principales caracteristicas
fisicoquimicas, se puede mencionar un flujo de 25 a 29 mm cuando se mezcla en una

proporcién 1:1, cuenta con una solubilidad menor al 3%, una radiopacidad de 5mm de
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aluminio, una resistencia a la compresion de 80mPa a partir de 7 dias de su colocacion y
un PH de 12 durante los primeros 3 dias y baja a un PH de 7 el cual se mantiene durante
28 dias. La formula radiopaca, no decolorante es rapidamente resistente al lavado y se
establece mucho mas rapido que otros MTA, teniendo un tiempo de fraguado menor a 10
minutos a una temperatura ambiente (37°C); sin embargo, este tiempo se pudiera extender
al aplicar més gel durante la mezcla. Se recomienda utilizar una losa de vidrio junto con
una espatula de metal flexible, que permite la rapida incorporacion del polvo y el gel a
una proporcion de 1:1 para apicogénesis o pulpotomias y de 3:1 para tapones apicales.
También su empaque es una ventaja, debido a que protege el polvo de la humedad,
proporciona resellado eficaz después de la apertura y permite al clinico dispensar sélo lo
que se necesita. Esto juega un papel importante en el costo bajo del medicamento por dosis
(48, 50).
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JUSTIFICACION

A pesar del interés de la profesion odontoldgica en la prevencion de enfermedades
de la cavidad oral como la caries, el tratamiento dental restaurador y las lesiones
traumaéticas, no se han podido eliminar. Situacion preocupante para el area de endodoncia

ya que éstas se convierten en amenazas para la supervivencia del tejido pulpar.

Los casos de pacientes con OD necroticos con FRI o0 apices abiertos se presentan
en la clinica de endodoncia principalmente en poblacion joven. Las dificultades del
tratamiento en estas condiciones se elevan por las dificultades del operador de mantener

el material de obturacién dentro de los limites del conducto.

Para resolver este problema, se ha pretendido establecer una barrera a nivel apical
con materiales biocompatibles. Inicialmente se utilizé el hidroxido de calcio para este fin,
pero se requerian meses y aun afios para completarla. Posteriormente se introdujo el MTA
que permitid la creacion de esta barrera en dos o tres citas acompafiada con las cualidades
curativas del Ca(OH).. Sin embargo, el MTA aun presenta algunas dificultades como

dificil manipulacion, pigmentacion del 6rgano dentario y necesidad de varias citas.

En consecuencia, se ha visto la necesidad de planear e innovar procedimientos
dirigidos al tratamiento de dichas enfermedades, los cuales se han convertido en parte
integral de la odontologia actual. Como parte de esta innovacién, se han elaborado
materiales que ayuden a llevar a cabo dichos tratamientos y mejorarlos en tiempo,
manipulacion y eficacia, por lo que se requiere un conocimiento y actualizacién sobre los

mismos.

El NeoMTA Plus es un nuevo material que ofrece reforzar y mejorar las
caracteristicas comparado con otros MTA y materiales utilizados en el tratamiento de
tapones apicales. Sin embargo, ya que existe poca informacion in vitro y nulas
investigaciones in vivo que lo sustenten, es indispensable corroborar la informacion del

fabricante y su aplicacion clinica.
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A partir de este razonamiento, se establece la necesidad de estudiar e investigar la
eficacia del NeoMTA Plus con la finalidad de obtener mejores resultados en un menor
numero de citas disminuyendo el tiempo de trabajo y asi, poder contribuir al bienestar y

estabilidad del paciente brindandole comodidad, calidad e innovacion.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la eficacia del NeoMTA Plus como tapon apical en OD permanentes

necroticos con FRI.
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DISENO DEL ESTUDIO

Observacional, prospectivo, longitudinal y descriptivo.

MATERIAL Y METODOS

VARIABLES Y ANALISIS ESTADISTICO

Cuadro de variables

Variable Tipo de Indicador Escalade | Objetivoa | Analisis
variable medicion cumplir | estadistico
Estadio de Dependiente Grado de Cualitativa | General | Estadistica
Patterson desarrollo Ordinal descriptiva
radicular 111y
IV segun
Patterson
Criterio Independiente | Exito o fracaso | Cualitativa | General | Estadistica
clinico clinico segun Ordinal descriptiva
Strindberg
Criterio Independiente | Exito o fracaso | Cualitativa | General | Estadistica
radiografico clinico segln Ordinal descriptiva

Orstavik (PAI)

POBLACION DE ESTUDIO

1. Universo

Fueron 1642 pacientes que acudieron a la Clinica de Posgrado de Endodoncia de

la Facultad de Odontologia de la Universidad Autonoma de Yucatan en el periodo

comprendido entre enero de 2017 a enero de 2018.
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2. Tamano de la muestra

Se tomo una muestra de 7 pacientes que asistieron a consulta en el Posgrado de
Endodoncia de la de la Facultad de Odontologia de la Universidad Autonoma de Yucatan
y que recibieron tratamiento de tapén apical con NeoMTA Plus, durante el periodo entre
enero de 2017 a enero de 2018.

3. Criterios de inclusién

Pacientes con OD con necrosis pulpar y FRI con grado 111 y IV de Patterson a los

que se coloco tapon apical de NeoMTA Plus y que aceptaron participar en el estudio.
4. Criterios de exclusion
Pacientes con alguna enfermedad sistémica

5. Criterios de eliminacion
5.1. Pacientes que no acudieron a sus controles.
5.2. Pacientes que después de 3 meses no tuvieron un sellado coronal adecuando.

5.3. Pacientes a los que se les diagnostico alguna enfermedad sistémica durante el proceso.

METODOLOGIA

Todos los pacientes que acudieron al posgrado de la Facultad de Odontologia de la
UADY fueron invitados a participar en la investigacion, previa carta de consentimiento
informado (Anexo 2) firmada y en caso de que fuera menor de edad, firmada por el padre
o tutor, explicandoles el objetivo del tratamiento y que, al examen clinico y radiogréafico,
previa anamnesis, se detectaron OD permanentes con FRI que pertenecieron al grado 11l
y 1V de Patterson y necrosis pulpar. El registro de anamnesis incluy6 datos como nombre,
edad, sexo, motivo de consulta, antecedentes medicos, exploracion clinica extraoral e
intraoral. Se tomaron radiografias periapicales y se establecio el diagnéstico y plan de
tratamiento, los cuales fueron anotados en el instrumento generado para el desarrollo de

esta investigacion (Anexo 1).
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El protocolo para la colocacion de tapon apical con NeoMTA Plus fue el siguiente:

1. En la primera cita, se anestesid con lidocaina al 2% y epinefrina 1:100:000, se coloco
aislamiento absoluto y se realizé la apertura cameral. Se localizaron los conductos, se
establecid la cavometria y se irrigo con hipoclorito de sodio al 5.25%, EDTA al 17%
y solucidn salina. Se colocé hidréxido de calcio dentro de los conductos, se selld con

oxido de zinc y eugenol y se dio cita a los 15 dias.

2. Enlasegunda cita, se anestesio de la misma manera al paciente y se colocé aislamiento
absoluto, se retir6 el hidroxido de calcio irrigando con hipoclorito de sodio al 5.25%
y solucidn salina, se rectifico la cavometria, se seco el conducto con puntas de papel,
se coloco una esponja de colageno reabsorbible a partir de 1mm del foramen apical,
compactandolo y se prepar6 la mezcla de NeoMTA Plus colocandose de 3 a5 mm del
tercio apical. Después de unos minutos se verific6 mediante una radiografia esta
longitud y que el material haya fraguado completamente. Finalmente, se procedio a
obturar el conducto con gutapercha mediante condensacion lateral y se coloco una
restauracion provisional de éxido de zinc y eugenol. Se dieron indicaciones al paciente
sobre el tiempo estimado para que se le realice el sellado coronal, el cual no debe ser

mayor a 30 dias una vez finalizado el tratamiento endodéntico.

3. Secit6 a los pacientes para citas de control al mes, a los 3 y 6 meses para valoracion
clinica y radiografica. Las radiografias se tomaron con técnica de paralelismo con el
aditamento radiografico XCP con la finalidad de estandarizar las angulaciones para

evitar variaciones en posicionamiento de los controles radiograficos.

La evaluacion de los hallazgos clinicos y radiograficos que se obtuvieron se
basaron en los criterios de Strindberg (Tabla 1) y el PAI (indice Periapical) (Tabla 2).
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Tabla 1. Criterios clinicos y radiograficos propuestos por Strindberg

RESULTADO

CLINICA

RADIOGRAFIA

Exito (normal)

No aparecieron sintomas

Espacio periodontal con anchura
y contorno normales, ensanchado
principalmente  alrededor de
excesos de obturacion  del
conducto (sobreobturacion).

Lamina dura intacta.

Fracaso

(Patologico)

Presencia de sintomas clinicos

Lamina dura rota o pobremente
definida. No se observa
reduccion de la rarefaccion
perirradicular o es muy pequefia.
Existe  reduccion de la
rarefaccion perirradicular, pero
no resolucion. Aparicién de una
rarefaccién nueva o un aumento

del tamafio inicial de la misma.

Dudoso

Presencia de sintomas clinicos

Radiografia ambigua 0
técnicamente deficiente, que no
permite evaluar con certeza. Los
dientes se extrajeron antes de la
evaluacion por motivos ajenos al
tratamiento endodontico.
Rarefaccion perirradicular menor

almm.
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Tabla 2. indice periapical (PAI)

1 Estructuras periapicales normales
2 Leves cambios en la estructura 0sea
3 Cambios en la estructura ésea y alguna

pérdida mineral

4 Periodontitis apical con area radioltcida
bien definida
5 Periodontitis apical severa con signos de

exacerbacioén.

(52)

! |

Figura 2. indice Periapical (PAI)
Los datos y resultados obtenidos fueron registrados en las maultiples fases del
proyecto y los resultados fueron evidenciados mediante tablas y graficas de analisis, por
medio de porcentajes y frecuencias.

ASPECTOS ETICOS

El presente estudio garantizO la obtencion de datos previo consentimiento
informado del padre o tutor del paciente garantizandoles confidencialidad, asi como trato
respetuoso y tratamiento realizado mediante los lineamientos establecidos procurando y
teniendo como objetivo primordial la salud del paciente de acuerdo con la Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Meédica Mundial en su version adoptada en la LIl Asamblea
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General de Edimburgo del afio 2000, Nota de aclaracion en péarrafo 29 afiadido por la
Asamblea Médica Mundial, Washington 2002, nota de aclaracién del parrafo 30, afiadido
por la Asamblea Médica, Tokio 2004.
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RESULTADOS

Del total de OD que recibieron tratamiento endodontico (n=1642) en la Clinica del
Posgrado en Endodoncia en el periodo comprendido de enero de 2017 a enero de 2018,
36 (2.19%) fueron diagnosticados con &pice abierto o con FRI. De esos 36 (100%), 11
(0.67%) tenian pulpa vital recibiendo tratamiento de apicogénesis y los otros 25 (1.52%)

OD con apice abierto estaban necréticos (Figura 3).

1606
97.81%

NECROTICOS

Figura 3. Prevalencia de OD necrdticos con FRI

De los 25 OD necroticos: 1 (4%) recibié tratamiento de apicoformacién con
hidréxido de calcio, a 12 (48%) se les realiz6 revitalizacion y en 12 (48%) se colocaron

tapones apicales (Figura 4).
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25 ORGANOS DENTARIOS NECROTICOS (100%)
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REVASCULARIZACIONES TAPONES APICALES  HIDROXIDO DE CALCIO

Figura 4. Prevalencia de tratamientos de OD necroticos con FRI

Basandonos en el objetivo de esta investigacion con los 12 (100%) tapones
realizados: a 1 (8.33%) se le colocé con MTA, a 3 (25%) se les colocé Biodentine y 8

fueron planeados para tratamiento con NeoMTA Plus siendo el 66.67% (Figura 5).

1
8.33%
0

Portland Biodentine NeoMTA plus

Figura 5. Prevalencia de materiales utilizados para tapones apicales
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De los casos que se planearon para la colocacion de tapon con NeoMTA Plus 1
fue eliminado segln los criterios de eliminacion debido a presencia de fractura radicular
no vinculada con el proceso del tratamiento por lo que son 7 casos en total los que se

encuentran en controles.

Los 7 OD tratados se encontraban en el grado IV de Patterson. Siendo que la razon
de la colocacion de tapones apicales fue que dichos OD presentaban necrosis pulpar, su
diagnostico periapical se toma en cuenta en esta investigacion teniendo que 4 (57.14%)
presentaban periodontitis apical asintomatica y 3 (42.86%) absceso apical crénico. Debido
a que la muestra es reducida, las edades de los tres pacientes varian: uno de 8 afios
(14.28%), dos de 11 afios (28.58%), dos de 12 afios (28.58%), uno de 17 afios (14.28%) y
uno de 23 afios (14.28%). Dos (28.57%) de los pacientes tratados fueron del sexo
femenino y 5 (71.43%) del sexo masculino. La caries fue el factor etiologico de 3
(42.86%) OD y en 4 (57.14%) fue por traumatismo (Tabla 3).

Tabla 3. Prevalencia de sexo, patologia periapical y factor etiologico

Edad Femenino Masculino Patologia Factor
(2/28.57%0) (5/71.43%) periapical etioldgico

Tapon 8 afios - 1 Ninguna Traumatismo
apical 1
Tapén 11 afios 1 - AAC Caries
apical 2
Tapén 23 afios - 1 PAA Traumatismo
apical 3
Tapén 11 afios 1 - AAC Traumatismo
apical 4
Tapon 12 afios - 1 PAA Caries
apical 5
Tapon 12 afios - 1 PAA Traumatismo
apical 6
Tapon 17 afios - 1 PAA Caries
apical 7
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Uno de los tapones ya terminados con NeoMTA Plus tienen control a un afio, tres
a 6 meses y tres a 3 meses. Segun los criterios de Strindberg, el tratamiento de los 7 OD
se considera como éxito y de acuerdo con el PAI, 4 se encuentran en el criterio 1 de
Orstavik, 2 en el criterio 2 de Orstavik y uno de los OD se encuentra en el criterio 3 de
Orstavik (Tabla 4).

Tabla 4. Resultados de controles clinicos y radiograficos

INICIAL Control 1 mes Control 3 meses Control 6 meses Control 1 afio
Criterios PAI Strindberg PAI Strindberg PAIl Strindberg PAI Strindberg PAI
Clinico Clinico Clinico Clinico

Tapon 1 EXITO 1 EXITO 1 EXITO 1 EXITO 1
apical 1

Tapon 4 EXITO 4 EXITO 4 EXITO 3

apical 2

Tapon 4 EXITO 4 EXITO 3 EXITO 2

apical 3

Tapon 1 EXITO 1 EXITO 1 EXITO 1

apical 4

Tapon 1 EXITO 1 EXITO 1

apical 5

Tapon 2 EXITO 2 EXITO 1

apical 6

Tapon 2 EXITO 2 EXITO 2

apical 7
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DISCUSION

El tratamiento no quirdrgico de OD necréticos inmaduros permanentes es dificil
para el clinico debido a la falta de resistencia y retencion asociado al apice abierto. Existen
diversos estudios que reportan éxito a largo plazo utilizando el MTA como tapon apical
en lugar de recurrir a la apicoformacion con hidroxido de calcio como era comiunmente
utilizado, ya que Shabahang en 2013 concluye que el uso prolongado del hidréxido de
calcio produce un debilitamiento en las paredes dentinarias, lo que en muchas ocasiones

conduciria a la fractura (6).

De acuerdo con Torabinejad, desde su introduccion de MTA en los afios 90’s, asi
como durante sus extensas evaluaciones a lo largo de los afos, lo reporta como un material
bioactivo con una excelente biocompatibilidad y sellado obteniendo resultados clinicos
deseables cuando es usado como tapén apical en OD necréticos con FRI (53). Esta es la
razon por la cual en este estudio se realizo la colocacion de tapones apicales. Aungue
Silujjai en 2017 afirma que no hay una simple respuesta sobre que procedimiento deberia
ser el tratamiento de eleccidon para los OD permanentes inmaduros no vitales debido a que
ambos tratamientos, el tapon apical de MTA vy la revascularizacion o revitalizacion,
proporcionan un resultado satisfactorio en cuanto a la resolucion de la enfermedad
periapical y la retencion funcional del diente, en este estudio se tom6 como criterio la
maduracion radicular y apical, por lo que cuando los OD se encontraban en un grado |11
y IV de Patterson se colocaba tapon apical y si se encontraban en un grado menor, el
tratamiento de eleccién utilizado en la Clinica del Posgrado de Endodoncia fue la

revitalizacion (14).

A pesar de que el MTA es el pionero de los bioceramicos que llego a revolucionar
y mejorar considerablemente la calidad y obtencion de resultados, ciertas caracteristicas
deficientes lo han descartado como el material de eleccion y en su lugar, se ha visto

sustituido por nuevos bioceramicos como el Biodentine, que en la actualidad es el material
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ideal para muchos autores como Vidal et al. quien demostrd que disminuye el nimero de
citas del tratamiento (19).

Sin embargo, en un estudio de Nowicka et al. donde se compararon el MTA con
el Biodentine se demostr0 que ambos materiales son excelentes selladores y
osteoformadores asi como Daltoé et al. demostraron que no hay diferencias significativas
en la viabilidad celular para estimular mineralizacion de la barrera dentinaria entre ambos
materiales (46, 54).

Si el problema del MTA radica basicamente en su manipulacion y su alto tiempo
de fraguado, con la salida del NeoMTA Plus que modifica estas propiedades, se decidio

utilizarlo en este estudio comprobando dichas mejorias.

Se obtuvieron resultados favorables, considerando como éxito todos los casos con
los que se trabajé con el NeoMTA Plus ya que se pudo valorar un proceso de cicatrizacion
0 cicatrizacion completa, asi como ausencia de signos y sintomas de los OD tratados de
acuerdo con los criterios de Strindberg y el indice periapical (51, 52). Dicho resultado es
similar con un estudio realizado en 2016 por Monsreal et al. en donde se utiliz6 el
Biodentine para tratamiento de tapones apicales y los resultados fueron favorables (55).
Concordando con Camilleri et al. en 2015 donde concluye que el NeoMTA Plus y el

Biodentine son alternativas adecuadas al MTA (56).

Dicha eficacia obtenida en este estudio se puede atribuir a las conclusiones de
Turker et al. donde afirman que el NeoMTA Plus muestra adherencia a la dentina radicular
mayor que el Biodentine y el ProRoot blanco (57). También se puede decir que el éxito
de estos casos con NeoMTA Plus debido a la cicatrizacion y curacion observada, podemos
atribuirlo a lo que Tomés-Catala et al. reportan en su estudio, que dicho bioceramico
promueve respuestas bioldgicas adecuadas de las células madre de la pula dental en
términos de proliferacion, migracion y adherencia, asi como también el NeoMTA Plus
tiene la capacidad de formar una capa de fosfato de calcio lo que ayuda a incrementar su
estabilidad dentro del conducto radicular (49).
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Este estudio es el primero in vivo que utiliza el NeoMTA Plus para procedimientos
clinicos de tapén apical, de manera que no existen otros estudios para comparar los
resultados obtenidos. Es posible compararlo con estudios in vitro como el de Abu-Zeid et
al. en 2017 donde afirman que debido a su rapido tiempo de fraguado y excelente
bioactividad el NeoMTA Plus es el material de eleccion para tratamientos de tapones
apicales (58). En este estudio se confirma el rapido tiempo de fraguado ya que de acuerdo
con la guia de uso del fabricante Avalon, es de un tiempo menor a los 10 minutos, y
durante la aplicacion clinica fue ese tiempo aproximado que se tuvo antes de obturar el
resto del conducto radicular. No se puede tener el tiempo exacto ya que eso solo se mide
mediante pruebas en estudios in vitro. Torabinejad et al. en 2018 mencionan que el tiempo
de fraguado puede aumentar si se aumenta la proporcion del gel si lo que se quisiera fuera

aumentar el tiempo de la mezcla (59).

Con base en el estudio de Siboni et al. y las guias de uso del fabricante el NeoMTA
Plus éste esta compuesto de polvo y gel con una manipulacién de la mezcla sencilla, facil
y répida, lo cual es comprobable en este estudio ya que la consistencia obtenida similar a
una masilla permitié que tanto la mezcla como la manipulacion faciliten el uso y la

colocacion del tapon apical (48, 60).

La radiopacidad radiografica observada durante este estudio fue buena,
pudiéndose atribuir esta caracteristica al tantalio, componente que mejora la radiopacidad
y que provee resultados positivos, asi como proporciona una mejor valoracion radiogréfica

del tratamiento segin Tanomaru-Filho et al. en su estudio en 2017 (50).

Durante los controles postoperatorios no se observéo decoloracion de la corona de
los OD concordando con el estudio de Camilleri et al. donde indican que el NeoMTA Plus
no exhibe cambios de coloracion (56).

Como dato adicional, en los 2 casos con absceso apical crénico, el protocolo de
colocacion de hidroxido de calcio de 15 dias se tuvo que aumentar a 1 mes ya que fue el

tiempo en el cual se observd la ausencia del estoma, a diferencia del reporte de casos

44



clinicos de Hiremath et al. en 2016 donde su protocolo indica la colocacion del hidroxido
de calcio durante 15 dias (61).
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CONCLUSION

De acuerdo con los resultados de este estudio podemos concluir que el NeoMTA
Plus es un nuevo bioceramico eficaz como tapon apical ya que se obtuvo 100% de éxito
en organos dentarios con formacién radicular incompleta con buenos resultados clinicos,

asi como un tiempo de fraguado menor, facil manipulacion y un costo-beneficio mayor.

Por tanto, el NeoMTA Plus se puede considerar como un material de eleccion para

la colocacion de tapones apicales en OD necréticos con FRI.
Sin embargo, son necesarios mas estudios in vivo con controles a largo plazo que

proporcionen mas informacion sobre el comportamiento y los resultados de éste nuevo

bioceramico endoddntico que permitan comparar estos resultados.
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ANEXO 2

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Y VOLUNTARIO
Meérida, Yucatan de de 2017.

Universidad Auténoma de Yucatan. Facultad de Odontologia.
Responsable: C.D. Karen Estefania Méndez Bastarrachea

“EFICACIA DEL NEOMTA PLUS COMO TAPON APICAL EN ORGANOS
DENTARIOS NECROTICOS CON FORMACION RADICULAR INCOMPLETA”

El objetivo de este estudio es determinar la eficacia del NeoMTA Plus como tapdn apical
en organos dentarios necréticos con formacion radicular incompleta, el cual se basa en
colocar una barrera que evite que el material de obturacion quede fuera de los limites del
conducto radicular debido al apice abierto que presenta debido a una muerte de la pulpa
dental. Es un tratamiento complejo en el cual posteriormente para la evaluacion del diente
tratado y observar resultados, es necesario acudir a citas posteriores, una vez concluido el
tratamiento, al primer, tercer y sexto mes, sin ningun costo. Los dientes tratados, pueden
responder positiva o0 negativamente al tratamiento efectuado, en caso de fracasar sera
necesario realizar alguna posible alternativa de tratamiento contando con su compromiso
y cooperacion. Asimismo, toda la informacion que proporcione, todo lo que se realice y
difusion cientifica que se desprenda de este estudio se mantiene de forma confidencial;
asi como si en algin momento lo decidiere, puede retirarse del estudio, sin sufrir

disminucion en el cuidado de su salud y atencion en esta institucion.

Yo doy

mi consentimiento para que me efectden el tratamiento que se me ha explicado, asi como
los procedimientos complementarios que sean necesarios 0 convenientes durante la

realizacion de éste tratamiento a juicio de los profesionales que lo lleven a cabo.

Firma o huella del paciente
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