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Resumen

El objetivo del presente estudio es determinar la microfiltracion de tres bioceramicos
indicados para reparar perforaciones laterales iatrogénicas, teniendo en cuenta el tiempo de
fraguado. El grupo de estudio estuvo conformado por 80 dientes humanos extraidos con fines
ortodonticos y periodontales, los cuales fueron divididos aleatoriamente en cuatro grupos y tres
de ellos en dos subgrupos segun el tiempo de fraguado del bioceramico: grupo A: MTA Repair
HP (Al: MTA Repair HP, fraguado por 24 horas, A2: MTA Repair HP, fraguado por 0 horas),
grupo B: Biodentine (B1: Biodentine, fraguado por 24 horas, B2: Biodentine, fraguado por 0
horas), grupo C: NeoMTA 2 (C1: NeoMTA 2, fraguado por 24 horas, C2: NeoMTA 2, fraguado
por O horas), grupo D: control negativo. Las muestras fueron perforadas, reparadas con
bioceramicos, expuestas a azul de metileno al 1%, cortadas y observadas en el estereoscopio
para finalmente ser medidas a traves de referencias milimétricas. Se encontrdé que existe
diferencias significativas al comparar la filtracion entre bioceramicos; pero no hay diferencias
significativas al relacionar cada bioceramico segun su tiempo de fraguado. Se concluye que
cada bioceramico, presenta distintos valores de microfiltracion y el tiempo de fraguado es
independiente a su capacidad de sellado.

Palabras clave: Filtracion dental, cementos dentales, restauracion dental permanente,

lesiones dentales, camara pulpar, agentes colorantes.



Abstract

The objective of this study is to determine the microleakage of three bioceramics indicated
for repairing iatrogenic lateral perforations, taking into account the setting time. The study
group was made up of 80 human teeth extracted for orthodontic and periodontal purposes,
which were randomly divided into four groups and three of them into two subgroups according
to their repair with bioceramics: group A: MTA Repair HP (Al: MTA Repair HP, setting for
24 hours, A2: MTA Repair HP, setting for 0 hours), group B: Biodentine (B1: Biodentine,
setting for 24 hours, B2: Biodentine, setting for 0 hours), group C: NeoMTA 2 (C1: NeoMTA
2, setting for 24 hours, C2: NeoMTA 2, setting for 0 hours), group D: negative control. The
samples were drilled, repaired with bioceramics, exposed to 1% methylene blue, cut and
observed in the stereoscope to finally be measured through millimeter references. It was found
that there is a statistically significant difference when comparing microfiltration between
bioceramics; but there are no significant differences when relating each bioceramic according
to its setting time. It is concluded that each bioceramic presents different microfiltration values
and the setting time is independent of its sealing capacity.

Keywords: Dental leakage, dental cements, dental restoration permanente, tooth injuries,

dental pulp cavity, coloring agents.



Introduccion

Hace varios afios, se ha identificado que el tratamiento de endodoncia presenta efectividad
en la preservacion de la pieza dental en boca; sin embargo, también se han reportado fracasos
por motivos multifactoriales (1). Dentro del sinnimero de motivos de falla, el desconocimiento
del operador, la experiencia clinica de este y la habilidad que haya desarrollado durante su
formacion seran relevantes en la conformacion de ellas (2).

Las perforaciones en el tratamiento de endodoncia con motivo iatrogénico son una de estas,
ocurren en un 10% de todos los casos de fracaso endoddntico y como consecuencia se comunica
el tejido del sostén con el sistema de conductos radiculares que genera secuelas como
infecciones bacterianas, supuracién, poca o nula cicatrizacion de los tejidos, inflamacion, dolor
y sensibilidad (3).

Para ello, los materiales dentales en su proceso de evolucion han permitido que se puedan
solucionar problemas como las perforaciones, donde los bioceramicos son una buena opcién
debido a sus diferentes propiedades como que son biocompatibles, sellan y se adaptan bien,
tienen actividad antibacterial, funciona como los tejidos humanos y tienen éxito a largo plazo,
y son indicados como cementos reparadores, sustituto de dentina, reparadores de perforaciones
laterales y de furca, revascularizacion, entre otras (4) por esto es importante saber identificar
cual de todos los que se encuentran disponible en el mercado utilizar para la situacion en
especifico que se presente (5). Sin embargo, una de las complicaciones que aun se reporta para
estos materiales, es la microfiltracion, producida debido a la conformacion de enlaces, adhesion
a los tejidos dentarios y tiempo de fraguado (6) no es buena y permite el ingreso de diferentes
fluidos que incluyen bacterias, moléculas o iones que desencadenan mas problemas de las ya
generadas (7).

Por tanto, en la actualidad quedan vacios sobre cuanto es la microfiltracion de ciertos
bioceramicos que se desarrollan a través de los afios y son utilizados como reparadores de
perforaciones laterales a nivel de la camara pulpar y si el tiempo de fraguado seria un factor
importante para reducir la microfiltracion. Por lo mismo, los objetivos de este estudio fueron
comparar la microfiltracion de tres bioceramicos como reparadores de perforaciones laterales
iatrogénicas en camaras pulpares de premolares in vitro determinando la microfiltracion del
MTA Repair HP, Biodentine™ y NeoMTA 2 de acuerdo con el tiempo.



Revision de literatura

Antecedentes

Abimanyu, et al. (8), en el afio 2017 en Indonesia se trazaron el objetivo de analizar la
microfiltracion de ProRoot® MTA y Biodentine™ para sellar perforaciones de acceso
endodédntico. Por lo que se seleccionaron 40 premolares inferiores a quienes se les realizo el
acceso y la perforacion en la camara pulpar 1 milimetro (mm) debajo a la unién amelo-
cementaria (UAC) para luego ser separados en 2 grupos de 20 y a continuacion ser reparados
con los materiales antes mencionados, posteriormente fueron restaurados coronalmente vy
colocados en azul de metileno al 1% para visualizar la filtracion con un microscopio
estereoscopico de aumento de 15x. La microfiltracion fue valorada de forma ascendente del 0
al 3, para ProRoot® MTA (45% de piezas: valor 3), Biodentine™ (30% de piezas: valor 3). Se
concluye que la microfiltracion entre los materiales no es significativa.

Kumar, et al. (9), en el afio 2018 en India tuvieron como objetivo comparar la microfiltracion
de EndoSequence BC RRM de fraguado rapido, MTA y circomero al reparar perforaciones de
furca, in vitro. Para la investigacion de perforaron 48 premolares que fueron reparados con los
materiales, se sumergieron en azul de metileno al 2 % por 48 horas, fueron cortadas y analizadas
bajo un estereoscopio. Se obtuvieron valores promedios, y se demostré que EndoSequence BC
RRM de fraguado rapido y MTA filtraron menos sin mostrar diferencias significativas en
comparacion con circomero. Se concluyd que todas las muestras microfiltraron y
EndoSequence BC RRM de fraguado répido mostré valores inferiores de filtracion poco
significativos debido a el tiempo bajo de fraguado, facil manipulacion y ausencia de vacios.

Delikan E, et al. (10), en el afio 2020 en Turquia tuvieron como objetivo evaluar la
microfiltracion de NeoMTA, EndoSequence BC RRM de fraguado rapido, Biodentine, Endo
Repair como tapones apicales en dientes inmaduros. Para el experimento se recolectaron y
prepararon 90 piezas que fueron divididas en 6 grupos que incluian a los 2 grupos controles
para que se les apliquen el bioceramico u otro material en los 3 mm lo mas cerca del apice, los
especimenes se introdujeron en azul de metileno al | % por 2 dias y fueron seccionadas para ser
evaluadas en un microscopio estéreo optico. Se obtuvo como resultado que NeoMTA no filtro
en su mayoria, Biodentine filtr6 mayormente menos a 1 mm y entre 1 a 2 mm vy la filtracion
mayor a 2 mm lo obtuvo Endo Repair. Se concluye que NeoMTA y Biodentine se
desempefaron un sellado aceptable.

Karobari, et al. (11), en el afio 2021 en Malasia tuvieron como objetivo evaluar la
bioactividad de NeoMTA plus, ProRoot MTA blanco, Biodentine™ y otros materiales de

obturacion de extremos radiculares. Se recolectaron 80 dientes anterosuperiores quienes fueron
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divididos en 4 grupos de 20 para su respectiva obturacion, luego los especimenes se
almacenaron en azul de metileno al 1%, fueron seccionados transversalmente y observados a
través de un microscopio estéreo Optico a los 15 dias y 30 dias de almacenamiento. A la
evaluacion de filtracion se encontré todos filtraban mas a través del tiempo y el cemento de
iondémero de vidrio filtr6 mas, seguido de ProRoot MTA, Biodentine y NeoMTA Plus, estos
dos ultimos no presentaron diferencias significativas. Se concluye que todas las piezas
presentaron filtracion alguna y el mejor desempefio lo obtuvieron Biodentine™ y NeoMTA

plus.

Bases teoricas

Perforaciones radiculares

Las perforaciones radiculares son definidas como la intercomunicacion entre la parte interna
dental que alberga la pulpa hacia los tejidos periodontales, ubicadas en tres lugares especificos

como el apice, furca y pared de la camara o conducto pulpar (12).

Perforaciones radiculares laterales

Las ocasiones en las que se compromete la parte lateral interna de la raiz puede ser
consecuencia de diversos procesos patoldgicos o accidentes al realizarse la apertura coronal o
cavidad de acceso, limpieza y preparacion de los conductos o rehabilitacion de la pieza dental
(13), asimismo factores relacionados al conocimiento del operador respecto a las
complicaciones endodonticas, nuevas técnicas que advienen (14), experiencia y su habilidad
desencadenarian este tipo de complicaciones (2).

Ademas, estas perforaciones se clasificaran segun el prondstico que tengan, por ello de buen
pronostico seran aquellas que se realicen y se traten en la misma cita, sean pequefias y se
ubiquen a nivel coronal o apical, pero tendrdn mal prondstico aquellas diagnosticadas después
de tiempo, sean largas y se ubiquen en el area crestal (15). Debido aello, al realizar tratamientos
endoddnticos se deben considerar y tomar en cuenta los principios éticos y estandares de

atencion dental (16).

Materiales reparadores de perforaciones

Para sellar perforaciones radiculares los materiales deben tener diversas propiedades ideales
(17) como:

»  Permitir la formacion de hueso y cemento.

« Biocompatibilidad y no carcinogénico.
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»  Sellado hermético hacia los fluidos.

»  Bacteriostatico.

*  No reabsorbible.

«  Facil disponibilidad y uso.

«  Econdmico, etc.

Si bien, no muchos materiales pueden poseer las propiedades antes mencionadas, para
reparar estas lesiones iatrogénicas se encontraran disponibles en el mercado los siguientes:

« Cemento EBA (reforzado con éxido de zinc y eugenol) (18).

« Hidroxido de calcio (19).

»  Material de restauracion intermedio (20).

« Bisfil 2B (20).

«  Bioceramicos (Cementos de silicato de calcio) (21,22), etc.

Biocerdmicos

Son un conjunto de materiales compuestos por ceramica bioldgicamente activa y oxidos
metélicos (12) que en la actualidad son ampliamente conocidos en el area médica y
odontoldgica por las diversas propiedades que poseen (23).

Propiedades:

«  Biocompatibilidad (24,25).

» Bioinerte (24).

« Bioactivo (24).

« Biodegradables (24).

«  Osteoconductivo (25).

«  Sellado hermético (25).

» Radiopacidad (25).

* Insolubilidad (25).

«  Formacion de enlaces quimicos dentales (25).

« Antibacterial (26,27).

«  Exito a largo plazo (21).

Ademas, en el area odontoldgica su utilidad se centra en el area rehabilitadora, cirugia,
restauradora y endodoncia. En esta Gltima para reparar perforaciones radiculares iatrogénicas u
de otro de origen, apexificacion, reabsorcion radicular (28), obturacién retrégrada, tratamiento
endododntico pediatrico, regeneracion endodontica, sustitucion de dentina, hipersensibilidad
(29)
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Clasificacion:

La clasificacion de los cementos hidraulicos de Camilleri J. (30) se evidencian en la Figura
1(Anexo 1).

e MTA Repair HP

Este material, se deriva del agregado de triéxido mineral el cual se introdujo en el afio 1993
como reparador de perforaciones radiculares laterales (31), y fue aceptado en Estados Unidos
en el afio 1998 para su uso en el &rea odontoldgica (32).

Al desarrollarse fue considerado como un cemento Portland tipo 2 (30,33), y sus
componentes principales en el polvo son el silicato tricalcico, silicato dicalcico, aluminato
tricalcico y tungstato de calcio, el liquido esta compuesto por agua destilada que incluye un
plastificante (34) el cual mejora sus propiedades fisicoquimicas (35).

El tamafio medio de sus particulas es de 11,20 um (2,29-22,40 um) (36), su mezcla debe
realizarle con 0,17 g de polvo y 2 gotas de liquido durante 40 segundos (37) y su tiempo de
fraguado es de 13,1 + 1,0 minutos al estar en contacto con la humedad (38).

Las propiedades mas resaltantes de este material son las de ser biocompatible, tener actividad
alcalinizante, libera calcio durante un tiempo prolongado, es poroso, radiopaco y soluble (37).
Ademas, puede ser utilizado en perforaciones iatrogénicas, cirugia apical, recubrimiento pulpar,
pulpotomia (38), etc.

Por ello y demés caracteristicas se considera a el MTA como el estandar de oro para
diferentes tratamientos y complicaciones en endodoncia (39).

* Biodentine™

Biodentine™ es un material que hace no mucho se ha introducido al mercado dental
principalmente porque es un substituto dentinario bioactivo (40) y se ha determinado que puede
superar alguno de los inconvenientes que presenta el MTA (41).

Este, es un silicato tricalcico debido a que su composicion en el polvo se basa en ello (42) y
los activos que presentan son el carbonato de calcio, cloruro de calcio, 6xido de zirconio, éxido
de hierro y polimero de policarboxilato (43).

Para poder realizar la mezcla se debe utilizar una porcién de polvo con 5 gotas de liquido
(36), ser mezclado por 30 segundos (44) y esperar a su fraguado entre 6 y 30 minutos en su fase
inicial (41) y 45 minutos en la fase final (38).

El tamafio de particula es aproximadamente de 1 a 10 um y las propiedades que resaltan y

permiten sobresalir a este material son la resistencia a la comprension, dureza microscépica,
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capacidad de resistir a la flexion, capacidad de sellado (41), reaccidn de proceso de hidratacion
y biocompatibilidad (38).

* NeoMTAZ2

Esta variante del MTA pertenece a la nueva generacion de materiales bioceramicos que se
desarrolla para poder mejorar las capacidades de su antecesor Neo MTA Plus, debido a que la
preparacion y mezcla es mas facil ademéas que es mas radiopaco y su color blanco es mas
brillante (45).

Se compone por un polvo el cual contiene silicato tricalcico, silicato dicalcico, éxido de
bismuto, 6xido de tantalio, aluminato tricélcico, sulfato calcico y yeso, ademas de un gel a base
de agua (45).

Para la mezcla se debe utilizar 1 cucharada de 0.1 gr de polvo con 1 o 2 gotas de liquido, el
tiempo de vida es de 14 minutos y el proceso de fraguado empieza a partir de este hasta los 70
minutos (45).

Las propiedades que lo mantienen en el mercado son las de su bioactividad la cual contribuye
a la cicatrizacion por la liberacion de calcio (46), es antibacteriano por su pH alcalino, no
cambia de color al diente, es estable en el tiempo y resiste a la contraccién debido a la ausencia
de resinas (45), tiene buena resistencia al cizallamiento (47).

Microfiltracion

La microfiltracion es aquella invasion de fluidos orales que incluyen microorganismos, y
otros hacia los mérgenes o brechas de la restauracion que se haya realizado en la pieza dentaria
que generan diversos dafios bioldgicos (48) e incluso sera uno de los determinantes del éxito de
los tratamientos dentales en transcurso del tiempo (49).

Las causas por las cuales una restauracion pueda filtrar son variables:

« Factores iatrogénicos como rupturas de instrumentos, perforaciones,
sobreinstrumentacion, sobreobturacion, poca obturacion y fractura radicular (50).

» Reacciones bioguimicas dentro del material (51).

» Reacciones entre el material y el entorno de este (51).

» Porosidad del material (52), etc.

Ademas, una de las propiedades que se mencionaron anteriormente fue el buen sellado
hermético que presentan los biocerdmicos (25). Sin embargo, estos materiales también estan
predispuestos a presentar cierta microfiltracion debido a que se requieren diversas condiciones
con respecto al ambiente al que seran aplicados para evitar en mayor grado esta problematica
(53).
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Para lo cual, la evaluacion de esta microfiltracion se puede realizar in vitro de diversas
maneras (54):

e Metodologia que aplica colorantes:

Esta metodologia, como su mismo nombre lo dice utiliza diferentes tipos de colorantes como
el azul de metileno, tinta china negra, rodamina, fucsina y otros para poder observar de mejor
manera la capacidad de sellamiento de los materiales restauradores (55).

Si bien, una de las ventajas que presenta es su facilidad de aplicar, pero los especimenes al
ser seccionados podrian no cortarse en el punto mas profundo a donde ha llegado la tincién por
lo que esto se puede prestar a obtener resultados sobrestimados (56).

Las recomendaciones que aplican para esta metodologia son:

- Utilizar un microscopio estereoscopico y aumentos desde x4 hasta x30
independientemente al tipo de colorante que se utilice (57).

- Someter las piezas dentales evaluadas a diferentes cambios de temperatura (58).

- El experimento debe realizarse a presion reducida (59).

- Puede considerarse utilizar azul de metileno ya que es econdémico, de facil manipulacién
y posee una tincién de alto grado (60).

«  Metodologia de filtracion o transporte de fluidos.

« Metodologia de extraccion o disolucion de colorantes.

« Metodologia de infiltracion bacteriana y toxinas.

«  Metodologia de penetracion de glucosa.

»  Metodologia de filtracion de proteinas.

«  Metodologia de filtracién electroquimica.

» Metodologia de introduccion de radioisotopos.

«  Metodologia tridimensional.

Materiales y métodos

El estudio llevado a cabo, fue de nivel explicativo, tipo longitudinal y disefio experimental
puro, aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogrovejo mediante la Resolucion N° 034-2023-USAT-FMED ubicada en la
Figura 2 (Anexo 2), que al haber obtenido la misma se pidieron autorizaciones al director del
Centro Especializado en Formacion Odontoldgica y al director de la Escuela de Medicina
mostradas en la Figura 3 y 4 (Anexo 3) para la utilizacion de laboratorios a fin de ejecutar el

proyecto de investigacion
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Este estudio, estuvo conformado por una grupo de estudio de 103 premolares humanas de
dos conductos ubicados en superior o inferior derecha o izquierda de cavidad oral, extraidas
con fines ortoddnticos o por motivos periodontales, con paredes de la cAmara pulpar mayor o
igual a 1 mm y menor o igual a 1.5 mm, el total se consideré segun las recomendaciones
establecidas en un estudio previo (8); ademéas se excluyd aquellas piezas dentarias con
restauraciones de resina 0 amalgama extensa o que comprometan la unién cemento-esmalte,
caries radiculares, raices inmaduras, grietas, reabsorcién radicular interna o externa y conductos
radiculares calcificados.

Previa a la ejecucion, 23 piezas dentarias fueron seleccionadas para realizar una prueba
piloto donde se perforo, repard, sumergié en azul de metileno, observé en el estereoscopio y
midio a traves de referencias numéricas a fin de estandarizar los procedimientos, para ello se
considerd capacitaciones con un especialista en endodoncia (L. J. S) y una especialista en
ingenieria quimica (M. CH. A), asi mismo con esta Ultima se contemplé una calibracion con la
finalidad de poder realizar mediciones correctas de microfiltracion de los bioceramicos y se
obtuvo un coeficiente de correlacion intraclase test — R test de 0.995.

e Preparacion de muestras

Las muestras fueron almacenadas en agua destilada a temperatura ambiente (37° C), y a los
7 dias se les retird tejido blando y célculos con raspadores periodontales Hu-friedy para luego
ser pulidos con un tapon de goma y piedra poémez mezclada con pasta profilactica.

A cada una de ellas se le realiz6 un acceso endoddntico con una pieza de mano y una fresa
redonda de aro azul que al llegar a la parte mas superficial de la camara pulpar fue cambiada
por una fresa endoZ para homogeneizar las paredes. Al ubicar el piso de la cAmara se irrig6 con
hipoclorito de sodio al 2 % y se dej6 actuar por 2 minutos, luego con una cureta de dentina se
limpid tejido pulpar restante en la cdmara y se irrigd con suero fisiologico al 0,9 %, a
continuacién con una sonda periodontal Hu-friedy se realizé la medicion del piso de la cdmara
hasta la cuspide mas alta del diente para extrapolar estas mediciones a la parte externa del diente
y se realice el corte coronal con un micromotor y un disco de diamante teniendo en cuenta dejar
5 mm de las paredes desde el piso de la caAmara hacia arriba de la muestra, al realizarse este
corte se ubicé el mm numero 3 para perforar horizontalmente la pared mesial de la cdmara
pulpar con una pieza de mano y una fresa cilindrica de punta plana de aro azul calibrada (1 mm
x 1 mm), después se volvio a irrigar con hipoclorito de sodio al 2 % durante 2 minutos y suero
fisiolégico al 0,9 % durante 1 minuto, para proceder a secar el diente con torundas de algodon
pequerfias y una pera de aire, se coloco sobre el piso de la camara pulpar cinta teflon que iba

siendo compactada con un atacador cilindrico de punta convexa hasta cubrir 1 mm maés hacia
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arriba de la perforacion simulada, y se evito que ingrese a la misma. EI milimetro restante, se
cubrid con iondémero de vidrio de restauracion (Bioglass R — Biodindmica) que fue preparado
segun las indicaciones del fabricante.

Para evitar areas o vias de filtracion adicional, se cubrio toda la muestra con esmalte de ufias
hasta secar, seguido de cera amarilla en barra, excepto 1 mm alrededor de la perforacion, con
la finalidad de repeler los fluidos que estarian en contacto directo con la muestra. Ademas, se
consideré mantener en humedad las muestras mientras se preparaban, en un depoésito de plastico
con una esponja humeda.

Para ello, previa a la preparacion de las muestras, el grupo de estudio se habia dividido
mediante muestreo probabilistico aleatorio simple a través de sorteos en 4 grupos (A, B, Cy D)
de 20 piezas cada uno, luego 3 de estos grupos se dividieron en 2 subgrupos cada uno (Al, A2,
B1, B2, C1y C2), el grupo restante fue seleccionado para ser parte del grupo control negativo
(D).

La muestra, al encontrarse ya apta para recibir el bioceramico, se secaba con una pera de aire
y se procedia con la preparacion del material. El grupo A, fue reparado con MTA Repair HP
(Angelus), el B se repar6 con Biodentine (Septodont) y el C con NeoMTA 2 (Avalon Biomedic)
segun indicaciones de cada fabricante y sus subgrupos (Al, A2, B1, B2, C1, C2) dependian del
tiempo de fraguado de los mismo (0 horas y 24 horas).

El subgrupo Al, B1y C1 ya con la perforacion reparada, no tenian un tiempo de fraguado y
fueron expuestas a la tincion; sin embargo, el grupo A2, B2 y C2 al ser reparados, iban
almacenandose en un recipiente de pléstico con una esponja humeda que simulaba condiciones
de humedad durante 24 horas y se esper6 que los bioceramicos completaran el tiempo de
fraguado para ser sumergidos en la tincion. El grupo D no se repard y se expuso la perforacion
a la tincion.

e Microfiltracion con colorantes

Antes de la reparacion de los especimenes, se mezclé de manera incremental 4,9 mg de polvo
de azul de metileno y 490 ml de agua destilada que previamente fue pesado en una balanza
electronica y medido en un vaso de precipitado respectivamente logrando obtener el colorante
al 1 %, después se procedid con el proceso de filtrado mediante un papel filtro, un embudo y
matraz, y se almacend en 7 recipientes de vidrio oscuro (70 ml cada uno) a temperatura
ambiente (37° C). Al repararse las perforaciones de todos los subgrupos, excepto el grupo
control; las muestras se sumergieron en el azul de metileno al 1% donde reposaron 24 horas y
fueron trasladadas a un vaso precipitado, dejandoles caer agua a chorro de la cafieria durante

10 minutos con la finalidad de eliminar todo exceso de tinte, posteriormente se secaban con una
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pera de aire y se realizaban los cortes en seco de forma intermitente con un micromotor eléctrico
y un disco de diamante, mismo que iniciaba por la parte vestibular de la muestra de forma
horizontal y por coronal de forma vertical a fin de que se pueda observar el bioceramico por su
parte lateral.

Posterior a ello, las muestras de cada grupo fueron trasladadas al laboratorio para utilizar el
estereoscopio previamente calibrado y observar la filtracion de cada bioceramico con 10X de
aumento; se tomaron fotografias a las muestras considerando el enfoque, nitidez y estabilidad,
ademas que se observe la sonda periodontal Hu-friedy de forma horizontal y pueda ser utilizada
como referencia de las mediciones. Las fotografias fueron seleccionadas y almacenadas en un
PowerPoint y se realizd la medicion de penetracion del colorante a través de una regla
milimétrica digital que se calibraba segin los milimetros de la sonda periodontal Hu-friedy
evidenciada en la fotografia, ademas se considero realizar la medicion a la pared del diente que
haya preservado mayor cantidad de bioceramico al corte debido a que esta seria la méas
susceptible a la filtracion de cada material y se podria evidenciar de mejor manera el ingreso de
fluidos dentro de la interfase material- estructura dentaria (61). Posteriormente los valores de
penetracion fueron almacenados en un Excel para obtener el valor medio de penetracion de
cada subgrupo analizado.

e Plan de anélisis

Los resultados fueron evaluados por un especialista en estadistica, el mismo que realiz6 una
prueba de normalidad que se muestra en anexo 4, debido a que se consider6 méas de 50
especimenes de reparacion con bioceramico (n>50) se tomd en cuenta el resultado del analisis
de latécnica de Kolmogorov-Smirnov, donde el P- valor es menor al nivel de confianza (P=0.01
< a = 0.05) lo que demuestra que los datos no siguen una distribucién normal y puede ser
utilizada una técnica no paramétrica.

Para la medicion de mas de dos muestras independientes no paramétricas se utilizé la técnica
H. de Kruskal-Wallis y para la medicion de dos muestras independientes no paramétrica se

aplico la técnica U-Mann Whitney.

Resultados
La tabla 1 muestra que existe diferencia estadisticamente significativa entre los grupos, mismas
que se evidencian entre el grupo de MTA Repair Hp con un tiempo de fraguado de 24 y 0 horas

respecto al subgrupo de Biodentine con un tiempo de fraguado de 0 horas y el grupo control.
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Tabla 1. Comparacion de microfiltracion de tres bioceramicos como reparadores de

perforaciones laterales iatrogénicas en camaras pulpares de premolares in vitro (mm).

Grupos Subgrupos Mediana (Min- Desviacio Valo
Max) nestandar rp
MTA Repair HP — 24 horas 1.38 (1.00-1.50)? 0.18
MTA (AL)
Repair HP \1TA Repair HP - 0 horas 1.35 (1.20-1.50)" 0.10
(A2) 0.000

Biodentine — 24 horas (B1)  1.00 (0.50-1.50)* 0.29
Biodentine — 0 horas (B2) 1.00 (1.00-1.10)" 0.04
NeoMTA 2 NeoMTA 2 - 24 horas (C1)  1.25(0.90-1.50)* 0.24

NeoMTA 2 -0 horas (C2) 1.25 (1.00-1.50)* 0.19
Control (D) 1.05 (1.00-1.30)" 0.10

Biodentine

T. H de Kruskal-Wallis. En los superindices, las letras diferentes indican aquellos valores en

los que hubo diferencias estadisticamente significativas (P <0.05).

La tabla 2, indica la inexistencia de diferencias estadisticamente significativas al comparar
la microfiltracion entre los subgrupos de MTA Repair HP durante un tiempo de fraguado de 24

horas y 0 horas.

Tabla 2. Microfiltracion del MTA Repair HP como material reparador de perforaciones

laterales iatrogénicas en camaras pulpares de premolares in vitro, de acuerdo con el

tiempo (mm).
Subgrupos Mediana Desviacién Valor p
(Min-Max) estandar
MTA Repair HP — 24 horas (A1)  1.38(1.00-1.50) 0.18 0.887

MTA Repair HP — 0 horas (A2) 1.35(1.20-1.50) 0.10

T. U-Mann Whitney (P <0.05).

La tabla 3, indica la inexistencia de diferencias estadisticamente significativas al comparar
la microfiltracion entre los subgrupos de Biodentine durante un tiempo de fraguado de 24 horas

y 0 horas.
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Tabla 3. Microfiltracion de Biodentine como material reparador de perforaciones

laterales iatrogénicas en cAmaras pulpares de premolares in vitro, de acuerdo con el

tiempo (mm).
Subgrupos Mediana Desviacién Valor p
(Min-Max) estandar
Biodentine — 24 horas (B1) 1.00 (0.50-1.50) 0.24 0.732
Biodentine — 0 horas (B2) 1.00(1.00-1.10) 0.19

T. U-Mann Whitney (P <0.05).

La tabla 4, indica la inexistencia de diferencias estadisticamente significativas al comparar
la microfiltracion entre los subgrupos de NeoMTA 2 durante un tiempo de fraguado de 24 horas

y 0 horas.

Tabla 4. Microfiltracion del NeoMTA 2 como material reparador de perforaciones

laterales iatrogénicas en cAmaras pulpares de premolares in vitro, de acuerdo con el

tiempo.
Subgrupos Mediana Desviacion Valor p
(Min-Max)  estandar
NeoMTA — 24 horas (C1) 1.25 (0.90- 1.50) 0.24 0.969
NeoMTA -0 horas (C2) 1.25 (1.00-1.30) 0.19

T. U-Mann Whitney (P <0.05).

Discusion

Esta investigacion tuvo como propésito determinar la microfiltracion in vitro de tres
bioceramicos como reparadores de perforaciones laterales iatrogénicas en camara pulpares de
premolares segun el tiempo de fraguado, debido a que este Ultimo factor segun reportes
permitiria el ingreso de fluidos a través de la interface material-diente reduciendo el prondstico
dental. Ademas, a medida que transcurre el tiempo se desarrollan nuevos materiales con
indicacion de reparacion de perforaciones, como NeoMTA 2 y no existen reportes de
microfiltracion donde se compare con otros bioceramicos estandarizados considerando
diferentes tiempos de fraguado.

Los hallazgos de este estudio, muestran que existe diferencias estadisticamente significativas

de microfiltracion entre el grupo de MTA Repair HP, Biodentine con un tiempo de fraguado de
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0 horas y el grupo control. Corroborandose ello con el estudio de Yamini, et al. (62), Grover,
et al. (63) y Shivakumar V, et al. (64), quienes evaluaron cuan eficiente es MTA Repair HP y
Biodentine para sellar perforaciones apicales y furcales respectivamente, mediante la
metodologia de penetracidn de tinte, encontrando que Biodentine presenta mayor capacidad de
sellado que MTA Repair HP. Las similitud de resultados encontrados, se deberian a la
consistencia arenosa que presenta MTA Repair HP lo cual hace mas complicado su manejo y
transporte hasta el lugar que se ha perforado provocando mayor desorden en su estructura y
permitiendo el pase de fluidos (65), también la ausencia de aluminatos y sulfatos de calcio en
Biodentine disminuyen la resistencia mecénica y el tiempo de fraguado permitiendo ello la
mejora en sus propiedades (66), ademas sus componentes que incluyen calcio crean estructuras
de unién (67), y al ser aplicado en la perforacion proporcionaria una cubierta protectora y
duradera (68), de igual manera el tamafio de particula generaria un mayor sellado de los poros
en la interfaz de la restauracion, mejorando su sellado y evitando la filtracion (69).

Por otro lado, Guney M, et al. (70) al evaluar la eficiencia de sellamiento del MTA Repair
HP y Biodentine para reparar perforaciones de furca en diferentes ambientes de pH,
encontrando a través de la metodologia de tintes que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre ellos. Esto podria deberse al entorno en el que se aplica el material, el pH
maés bajo (5.5, 5.6) que podrian afectar la microdureza y afinidad en la interfaz de la reparacién,
ademas de la morfologia y microestructura dentinaria de cada espécimen (71). También
Ambinayu, et al. (8), evaluaron la microfiltracion de Biodentine y MTA Repair HP como
reparadores de perforaciones laterales simuladas a través de la metodologia de tinciones y
concluyen que no existen diferencias estadisticas significativas de filtracion. Los resultados
distintos a lo encontrado, podria ser debido a que haya falta de hidratacion en los especimenes,
ya que este es un factor importante para que Biodentine se adhiera a la dentina y forme una
barrera quimica similar a la hidroxiapatita, ademéas de que la perforacién es paralela a los
tibulos de la dentina y no se generaria un ingreso de los cristales de carbonato de calcio al
mismo (72), también que MTA presenta buena capacidad de sellado ya que este expande
cuando fragua y existe una unién quimica hacia la dentina a través del a liberacion de productos
basados en calcio que reaccionan con los iones fosfatos (73). Ademas, Delikan, et al. (10),
determinaron la microfiltracion apical de NeoMTA, BC RRM-FS, Biodentine y Endo Repair a
través de la metodologia de tinciones, encontrando que NeoMTA y Biodentine no presentan
diferencias significativas, y esto debido a que ambos materiales pueden ser manipuladas de

buena manera y el tiempo que toma en fraguar es corto.
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Al observar los valores medio de filtracion en cada subgrupo, se obtiene que Biodentine
presenta un valor inferior a comparacion de los otros subgrupos, pero estos valores finalmente
terminan siendo altos teniendo en cuenta la distancia minima de recorrido de la tincion en la
perforacion y la premisa de que todos los materiales dentales presentan cierta cantidad de
filtracion (74). El tamafio de la perforacion probablemente haya sido parte de la problematica,
aun asi, se haya tomado en cuenta rangos estandarizados, asi como también la consideracién de
que las paredes en los premolares no son constantes (75), aunque se ha demostrado que en
cuanto los milimetros de perforacion aumentan, principalmente entre el milimetro 2 y 3, la
microfiltracion disminuye (9). Las condiciones de humedad, también podrian no haber sido las
ideales 0 semejantes a la realidad para que los bioceramicos fragiien correctamente, incluso
considerado tiempos mayores a los indicados por el fabricante en los subgrupos, esperando un
buen endurecimiento del material que evite fugas de la tincion (8). Asi mismo el pH &cido de
los liquido a los que se exponen las muestras desencadenarian un fraguado anormal alterando
la dureza superficial y unién del bioceramico a la dentina (76), y el tamafio de la molécula del
azul de metileno es muy pequefia (0,5 -0,7 nm) al compararse con la de las bacterias orales,
incluso la distancia que recorrerd la tincion a través de la interfaz no es similar a la de los fluidos
orales y los cortes arbitrarios de los especimenes podrian haber otorgado valores imprecisos
(77,78).

La microfiltracion resultante de los subgrupos de MTA Repair HP indican que
independientemente del tiempo fraguado, estos filtran de forma similar y no hay diferencias
estadisticamente significativas. Gaurav P, et al. (79), compararon la microfiltracion de MTA
Repair HP en diferentes dias, encontrando que en el dia 1 la fuga bacteriana aumenta
significativamente hasta el dia 7, para que posterior a ello, hasta los dias 14 y 30 disminuya
gradualmente y no se encuentran diferencias estadisticamente significativas. Lo mismo que es
generado por la porosidad inicial, que presentan inherentemente los cementos basados en
silicato de calcio generando espacios entre los granos que no logran ser hidratados, mismo que
al entrar en contacto con un agente liquido cierran y como consecuencia la porosidad disminuye
(80). Independientemente de que no haya diferencia estadistica significativa, las puntuaciones
mas altas de microfiltracion se obtuvieron en estos subgrupos, mostrando que el material
necesita tener un medio ideal, el tiempo necesario de fraguado y estar en contacto directo con
humedad de los tejidos dentarios segin lo que indica el fabricante, para poder disociar el
hidroxido de calcio y acelerar su funcion de sellador (81).

Asimismo, al comparar los subgrupos de Biodentine, no se encontraron diferencias

significativas, En el estudio de Karobari M, et al. (11), evaluaron la bioactividad de
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Biodentine™ y otros materiales utilizados como obturadores de apices a través del tiempo de
15 y 30 dias, mediante la metodologia de penetracion de tinte, de igual manera Sahu S, et al.
(82), comparan la microfiltracion de este bioceramico a los 7 y 14 dias de haber fraguado y se
exponen los especimenes a evaluacién de fugas bacterianas donde en ambos estudios se
demuestra que la microfiltracion aumenta de acuerdo al tiempo pero este es insignificante
estadisticamente. Los resultados son similares ya que existe calidad en su union, fraguado,
formacién de puentes dentinarios y protocolos (83), ademas las puntuaciones de este estudio
indican que Biodentine tuvo valor medio menor de microfiltracién, pero este sigue siendo
significativo, pese a que suele tener un tiempo de fraguado inicial corto por los aditivos de
carbonato de calcio (84), y al tener un periodo de fraguado nulo, no se lograrian el aumento en
el tamario de sus particulas por efecto del cloruro de calcio (85) ademas que, al contacto directo
con liquidos de pH acido, provocarian alteraciones en su microdureza y poca o nula adaptacion
a los tejidos dentarios, por lo tanto, fugas de fluidos (86).

Al comparar los subgrupos de NeoMTA 2, tampoco no se encontré diferencias
estadisticamente significativas de microfiltracion. Lo mismo que podria ser porque presenta
una excelente liberacion de iones de calcio (45) e hidroxilo creando una estructura similar a la
hidroxiapatita, su pH es alcalino, es dimensionalmente estable y presenta un tiempo de fraguado
y manipulacién similar al de Biodentine (46). Ademas, este material se desarrolla para mejorar
las propiedades de su antecesor NeoMTA Plus (87) quien, si ha sido estudiado y los reportes
de microfiltracion respecto al tiempo de fraguado indican que, a los 15 y 30 dias al igual que a
los 7 y 14 dias no existen diferencias estadisticamente significativas (11,82), por lo que se
esperd que NeoMTA 2 presente resultados similares.

La microfiltracion de los biocerdmicos fue simulada a través del método que utiliza
colorantes, para ello se considerd el azul de metileno al 1 %, debido a que esta metodologia es
utilizada en el &rea de endodoncia incluso en la actualidad porque presenta muchas ventajas
respecto a su rendimiento y/o dificultades respecto a otras metodologias. Para ello, las muestras
son sumergidas durante un periodo de tiempo, y luego se observa la interfaz formada entre el
diente y la restauracion, pudiendo asi determinar cuanto de microfiltracion presenta cada
bioceramico (88), ademas no reacciona con las estructuras mineralizadas del diente, es facil de
detectar ante la luz visible (89) y el peso molecular de este es bajo, similar a los productos
residuales de las bacterias encontrada en cavidad oral (90).

Sin embargo, una de las problematicas de este estudio es el tamafio de molécula que presenta
el azul de metileno lo que generaria que no se mida con exactitud cuanto ha filtrado el material

en el diente mediante los cortes arbitrarios, si no cuanta distancia puede recorrer la tincion en
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la interfaz, sobrestimando los valores en la relacion a la clinica (75); a pesar de ello Torabinejad,

et al. indicaron que si un material tiene la capacidad de poder evitar que ingresen moléculas

pequefas en su interfaz, podra evitar que ingresen moléculas mas grandes posteriormente (91).

Finalmente, el estudio es in vitro, y sus resultados no podrian ser aplicadas directamente en

pacientes que presenten perforaciones, pero si permite conocer mas sobre la microfiltracion de

los nuevos bioceramicos incluidos en el mercado. Se necesitan mas investigaciones para lograr

un consenso sobre filtracion de los materiales, evitando las complicaciones que desencadena no

reparar una perforacion iatrogénica.

Conclusiones

Existen diferencias estadisticamente significativas al comparar la microfiltracion entre
los tres bioceramicos como reparadores de perforaciones laterales iatrogénicas en
camaras pulpares de premolares in vitro, donde el grupo Biodentine con un tiempo de
fraguado a las 0 horas presenté mejores resultados.

MTA Repair HP, obtuvo valores medios de microfiltracion de 1.38 mm y 1.35 mm al
fraguar durante 24 horas y 0 horas respectivamente, evidenciando que no existen
diferencias estadisticamente significativas entre sus subgrupos

Biodentine, obtuvo un valor medio de microfiltracién de 1.00 mm al fraguar durante 24
horas y 0 horas, evidenciando que no existen diferencias estadisticamente significativas
entre sus subgrupos

NeoMTA 2, obtuvo valor medio de microfiltracion de 1.25 mm al fraguar durante 24
horas y 0 horas, evidenciando que no existen diferencias estadisticamente significativas

entre sus subgrupos

Recomendaciones

Medir la microfiltracion NeoMTA 2 como material reparador de perforaciones laterales,
de furca o apicales a través de metodologias estandarizadas in vitro que utilicen
microscopios electronicos de barrido para un mejor analisis del espécimen teniendo en

consideracion el tiempo de fraguado, para reforzar los datos obtenidos en este estudio.
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ANexos
Anexo 1

Figura 1. Elaboracién propia a partir de la clasificacion de los cementos hidraulicos de Camilleri
J.(30).
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Anexo 2

Figura 2. Resolucién de comité de ética.

USAT

Universidad Catolica
Sarts B Baws e Moy ey

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N® 075-2023-USAT-FMED
Chiclayo, 04 de abril de 2023

Vista la solicitud virtual N* TRL-2023-3602 en virtud de la aprobacion con fecha 29
de marzo de 2023 por ef Comité de £tica en Investigacion de la Facultad de Medicina del
Proyecto de Investigacion del estudiante NUSNEZ ODAR FRANZ LUIS, de la Escuela de
Odontologia. Asesor: Mtro. C.D. Rocio Lizet Torres Verdstegul,

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las dreas y lineas de investigacién de la
Escuela de Odontologia,

Que el proyecto de Investigacion denominado: MICROFILTRACION DE TRES
BIOCERAMICOS COMO REPARADORES DE PERFORACIONES LATERALES IATROGENICAS EN
CAMARAS PULPARES DE PREMOLARES, IN VITRO, fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N® 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 19.- Anular y dejar sin efecto la Resoluciéon N* 034-2023-USAT-FMED de
fecha 23,02.2023.

Articulo 29.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacidon para continuar con
el proceso de recoleccidn de datos y finalizacion del mismo.

Articulo 3.« Dar a conocer la presente resolucién al interesado.

Registrese, comuniquese y archivese,

«

Mtro. Luis que Jara Romero

PACULTAD DT MEDICINA Decano (e)
Facultad de Medicina
)
1A ACADEMICA Mm.SonvGa' ayoso Dianderas
FREBLIAD BE Nibitaia Secretaria Académica

Faculugﬁmdklm
A, San Josemanta E3avd N85, Onciyo el | (074) €06200 - 806217 | wwwilsat adu pe
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Anexo 3

Figura 3. Autorizacion.

USAT

Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo
“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Chiclayo, 24 de mayo de 2023
Carta N 043-2023-USAT-EODO

Senor Mgtr.

Luis Enrigue Jara Romero
Decano (e) Facultad de Medicina
Presente.-

Es grato dirigirme a usted y asi mismo presentar al estudiante Franz Luis Nunez
Odar, con DNIN®72320655 y codigo universitario 181CV78337 , estudiante de
la Escuela de Odontologia de la Universidad Catélica Santo Toribio De Mogrovejo,
quien estd realizando su trabajo de investigacion” MICROFILTRACION DE TRES
BIOCERAMICOS COMO REPARADORES DE PERFORACIONES LATERALES IATROGENICAS
EN CAMARAS PULPARES DE PREMOLARES, IN VITRO  Se adjunta el Proyectoy la
Resolucién del Comité de Etica .

Por tal motivo de solicito su apoyo para que desarrolle parte de su prueba piloto en
los ambientes del laboratorio de biologia, quimica Y bioquimica utilizando
instrumentos:

« Microscopio estereoscopico
L utilizacién del equipo se realizard bajo la supervision de su Gold Standard, Ingeniera

Martha Chavez Alarcon. Asf mismo si-sucede la averia del equipo mencionado durante
su uso, el estudiante se hace responsable de su reparacion.

Agradezco por anticipado su gentil apoyo y comprension ante lo solicitado, me despido
no sin antes manifestarle mi consideracién y estima personal.

7 Lee0.
@J& -@ (hoe fwgﬂ
podfe €72

Av. San Josemarla Escriva N°'855. Chiclayo-Perl | (074) 606200 - 606217 | wwavusat.edu.pe
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Figura 4. Autorizacion.

USAT

Universidad Catolica
Santo Tor ikio de Mogrovejo

“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrolio”

Chiclayo, 25 de abril de 2023
Carta N 030-2023-USAT-EQDO

Sefior Mgtr.

Juan Carios Julca Lévano

Director del Centro Espeaalizado en Formadion Odontologice
Presente.-

Es grato dingirme 3 usted y asi mismo presentar 3 (3 ectudiante FRANZ LUIS
NUNEZ ODAR, <on DNI N° 72320655 y c6digo unwversitario 181CV78337 .
estudiante de la Escuela de Odontologia de la Universided Catélica Santo Toribio De
Mogrovejo, quien estd realizando su 1rabajo de investigacion | MICROFILTRACION
DE TRES BIOCERAMICOS COMO REPARADORES DE PERFORACIONES LATERALES
JATROGENICAS EN CAMARAS PULPARES DE PREMOLARES,IN VITRO.

Por tal motivo de solicito  su autorizacion para 12 aplicacion del presente trabajo en
¢ Centro Especializado en Formacidn Odontolégica de |3 Universidad Catélica Santo
Toribio de Mogroveje  requiriendo de un espacio en una unidad denta’, asi mismo de
un amalgamador endodéntico que estaré realizando con '3 ayuda de mi Gold Estandar
Dr. Luis Jaime Saulum ,

Agradezco por antitipado su qentil apoyo y comprension ante lo selictado, me despido
no sin antes manifestarle mi consideracion y estima personal,

X
M}l Pfzabeth Cruz Flores
PELR l:xela de Odontologla

v Sae fosemaria Estmd NE5S. Chalnyoferu | 1074) 606200 - 606217 | wwwi usat edu pe
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Tabla 5. Ficha de recoleccion de datos
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CONTROL SIN 62
NEGATIVO BIOCERAMICO 63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80

Anexo 4

Tabla 6. Prueba de normalidad sobre microfiltracion de tres bioceramicos como reparadores

de perforaciones laterales iatrogénicas en camaras pulpares de premolares, in vitro.

Kolmogoérov-Smirnov  Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl  Sig.

Residuo para penetracion 0,139 80 0,001 0,963 80 0,020
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Tabla 7. Matriz de consistencia
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“Microfiltracion de tres bioceramicos como reparadores de perforaciones laterales

iatrogénicas en cadmaras pulpares de premolares, in vitro.”

FORMULACI OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA POBLA
ON DEL CION

PROBLEMA

¢Cual es el valor Obijetivo general: - Microfil Enfoque: 80

promedio de - Comparar la tracion cuantitativo  piezas

microfiltracion microfiltracion - Biocera Disefio: dentales

que presenta de tres micos experimental humanas

MTA Repair HP bioceramicos - Tiempo puro

(agregado  de como Nivel de

trioxido reparadores  de investigacio

mineral), perforaciones n:

Biodentine™ 'y laterales explicativo

NeoMTA 2 latrogénicas en Tipo de

utilizados como camaras pulpares estudio:

materiales de premolares in analitico,

reparadores de vitro. longitudinal,

perforaciones Obijetivos experimental

laterales especificos: y

iatrogénicas en
camaras

pulpares de
premolares in
vitro, de acuerdo

al tiempo?

Determinar la
microfiltracion
del MTA Repair

HP como
material
reparador de

perforaciones
laterales
latrogénicas  en

camaras pulpares

prospectivo.
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de premolares in
vitro, de acuerdo
con el tiempo.
Determinar la
microfiltracion
del Biodentine™
como  material
reparador de
perforaciones
laterales
iatrogénicas en
camaras pulpares
de premolares in
vitro, de acuerdo
con el tiempo.
Determinar la
microfiltracion
del NeoMTA 2
como  material
reparador de
perforaciones
laterales
iatrogénicas en
camaras pulpares
de premolares in
vitro, de acuerdo

con el tiempo.
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Tabla 8. Operacionalizacion de variables.
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restaur
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(64).
BIOCER Materi Biocera MTA  Aplica cualitati Indep Nomi Presencia o
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dos en os Bioden biomat ica en la
el area como tine erial en perforacion.
médica reparad NeoM las
a base ores de TA?2 perfora
de perfora ciones
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silicato ciones laterale
de laterale S
calcio s iatrogé
y iatrogé nicas.
fosfato nicasen

de camara

calcio s

(65), pulpare
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caracte

risticas

muy

eficien

tes

para

ser

usado

como
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ncia

(66).
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