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1. ASPECTOS TEORICO-CIENTIFICOS
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pulpa dental forma parte del complejo dentino pulpar, que tiene su origen
embriolégico en la papila dental (tejido ectomesenquimatico). Esta compuesto por
matriz colagena, rica en proteinas, en la cual existe un intercambio de nutrientes.
En la zona periférica de la pulpa se encuentra una zona rica en células, que tienen
la caracteristica de diferenciarse, siguiente a esta zona se encuentra una zona

pobre de células y en lo mas profundo se encuentra la pulpa propiamente dicha. -4

La pulpa esta compuesta por una variedad de células que la componen como lo
son los odontoblastos, fibroblastos y células del sistema inmune. Lo odontoblastos
son las células encargadas de la formacién de la pulpa dental y de la dentina,
también tienen la funcién de realizar la formaciéon de todos los tipos de dentina
durante los procesos de reparacion. Los fibroblastos son las células encargadas
de la sintesis de las fibras colagenos, reticulares, y elasticas, y de los
carbohidratos complejos de las sustancias fundamentales y capaces de producir
todos los componentes de la matriz extracelular, por ultimo encontramos las
células del sistema inmune como lo son los macréfagos, linfocitos, leucocitos y

polimorfonucleares, las cuales actuaran en los procesos inflamatorios. '

La pulpa dental al ser parte del complejo dentino pulpar se puede ver afectada por
patologias externas tales como la caries, el trauma dental o procesos de
restauracion, cuando esta se ve involucrada, la primera patologia pulpar que se

observa es la pulpitis reversible. '

La pulpitis irreversible es un estado de la pulpa en el cual se observa una
inflamacién leve de esta, en el cual la pulpa dental puede recuperarse cuando la
causa de la patologia es eliminada con el tratamiento adecuado, la caracteristica
de esta patologia es la presencia de un dolor leve o severo cuando se presenta un

estimulo y se cesa cuando se retira el estimulo, el tratamiento a realizar es una
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terapia pulpar vital con el fin de mantener las funciones normales de la pulpa y su
vitalidad. En las terapias pulpares vitales encontramos el recubrimiento pulpar
directo, pulpotomias y recubrimiento pulpar indirecto, se realizan las dos primeras
terapias cuando existe una exposicion real de la pulpar dental y la ultima cuando

existe una caries con gran compromiso de la dentina.'#

La pulpotomia y el recubrimiento pulpar directo, tienen como objetivo conservar la
vitalidad del tejido pulpar, prevenir el dolor y la inflamacién. Al realizar este tipo de
procedimientos, se debe tener en cuenta que existe un contacto directo con las
células vitales de la pulpa dental pre-existente, conocer los efectos que producen
a nivel celular los materiales es de gran importancia para mantener el objetivo de

dichas terapias. °

Para realizar dichas terapias vitales, es necesario tener materiales que tenga
diversas caracteristicas ideales para proporcionar salud: ser bactericida, promover
reparacién, baja toxicidad, no generar pigmentacién, promocién de diferenciacién

celular, buena manipulacién. 6

Se han utilizado diversos materiales para estos tratamientos, tales como el
hidréxido de calcio, formocresol, sulfato férrico y el éxido de zinc eugenol, a los

cuales se les ha atribuido diversas ventajas y desventajas. %-°

Por mucho tiempo el Gold estandar de los materiales para la terapia vital pulpar
fue el Hidroxido de calcio, el cual presenta capacidades antimicrobianas y ayuda
para la formacion de dentina secundaria, forma una capa de células
mesenquimatosas indiferenciadas y proliferacion de fibroblastos que luego van a
dar lugar a diferenciacion celular tales como odontoblastos donde estas dan
formacién de un proceso de calcificacibn y se puede observar un puente

dentinario. Desventajas del hidréxido de calcio es su reabsorcion. 1011

La evolucion de la endodoncia ha desarrollo nuevos materiales como lo son
Mineral Triéxido Agregado (MTA) y los Bioceramicos, diversos estudios han
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demostrado la efectividad del MTA y los bioceramicos tienen diversas funciones
en los tratamientos de la practica endodoéntica. Debido a esto, es de gran
importancia conocer las propiedades, comportamiento, viabilidad y citotoxicidad de
los materiales en los recubrimientos pulpares directos, pulpotomias, debido a que

se encuentran en contacto con células de la pulpa dental.1213

Conoce que la citotoxicidad es la cualidad de algin material de ser toxico a las
células, alterando las funciones basicas de las células y conllevan a un dafio o la

muerte, 12-13

En un estudio realizado por De-Deus G, Canabarro A, Alves G.G, Marins J.R,
Linhares A.B.R., Granjeiro J.M en el 2012 evaluaron a través de un ensayo in
vitro, los efectos de un bioceramico y el Mineral Triéxido agregado en osteoblastos
humanos primarios. Se demostr6 que el mineral triéxido agregado mantuvo
estable la viabilidad celular entre las 24 y 48h a la exposiciéon y el bioceramico
mostro resultados similares, sin embargo, el bioceramico disminuyé la viabilidad
celular significativamente mas que los otros dos grupos después de 48h de

exposicion.!

Liu S. y colaboradores en el 20153 estudiaron in vivo e in vitro los efectos del MTA
y bioceramicos en células de pulpa dental, encontrando que el MTA produce
mayor proliferacion celular de 5 a 7 dias y los bioceramicos de 1 a 3 dias presenta
alto grado de proliferacion, observando que los dos materiales tienen gran

biocompatibilidad con las células de pulpa dental '3

Es importante identificar el grado de citotoxicidad que pueden llegar a producir el
Mineral Tridxido agregado y los bioceramicos sobre los fibroblastos de la pulpa
dental, ya que estas son las células que se encuentran directamente afectadas en

procedimientos de pulpotomia y recubrimientos pulpares directos. '4

Teniendo en cuenta lo anterior, se plantean las siguientes hipétesis de estudio
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Hipotesis nula: No existe diferencias entre el comportamiento, viabilidad vy

citotoxicidad entre el Bioceramico y el MTA

Hipotesis alterna: Existe diferencias entre el comportamiento, viabilidad vy

citotoxicidad entre el Bioceramico y el MTA

1.2. JUSTIFICACION

Las terapias pulpares como la pulpotomia y el recubrimiento pulpar directo
tienen como objetivo mantener la vitalidad y funcion del complejo dentino-pulpar,
lo cual mantendra la salud no solo del conducto radicular sino la de los tejidos
periapicales y circundantes. Es relevante para el endodoncista conocer los efectos
que producen a nivel celular los materiales como el MTA y los Bioceramicos, ya
que estudios realizados sobre odontoblastos han demostrado que presenta
citotoxicidad, por tal motivo es importante evaluarlos también sobre fibroblastos

procedentes de pulpa dental. '1-13

Es necesario identificar que material de recubrimiento pulpar directo (Bioceramicos
o Mineral Trioxido Agregado), presenta mejor comportamiento, mediante la
realizacion de estudios in vitro que permitan observar la actividad celular de los
cultivos primarios obtenidos de tejidos de cavidad oral especificamente pulpa, al

ser expuestos a los materiales anteriormente descritos. 1213

1.3. PROPOSITO

El propédsito de esta investigacién es conocer el comportamiento, viabilidad vy
citotoxicidad entre el Bioceramico y el MTA, sobre los fibroblastos de pulpa dental
humana, ya que al realizar los tratamientos de recubrimientos pulpares directos y

pulpotomias, son estas las células directamente afectadas.
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1.4. MARCO TEORICO

DEFINICION Y CONCEPTOS

1.4.1 TEJIDO PULPAR

La pulpa dental forma parte del complejo dentino pulpar, que tiene su origen
embriolégico en la papila dental (tejido ectomesenquimatico).La pulpa que se aloja
en la camara pulpar es la forma madura de la papila y tiene la particularidad de ser
el unico tejido blando del diente. Desde el punto de vista estructural la pulpa
dental es un tejido conectivo de la variedad laxa, ricamente vascularizado e
inervado. La pulpa esta formada en un 75% de agua y un 25% de materia
organica, esta Ultima esta constituida por células y matriz extracelular (MEC),
representadas por fibras y matriz extracelular.4-3-15

Entre la poblacién celular normal de la pulpa encontramos los odontoblastos,
fibroblastos, células ectomesenquimaticas o células madres de la pulpa,
macrofagos, células dendriticas, otras células (linfocitos, células plasmaticas,

eocinofilos y mastocitos). 315

En pulpas jovenes se ha descrito que, estas células, poseen largas y delgadas
prolongaciones citoplasmaticas poco notables al Microscopio Optico (MO),
conectadas mediante complejos de union a otros fibroblastos, adquiriendo un
aspecto de “sincicio” morfolégico pero no funcional. En la pulpa adulta se
transforman en fibrocitos tomando una forma ovalada, con un nacleo de cromatina
mas densa y un citoplasma escaso de débil basofilia, con organoides reducidos.?
En los procesos de reparaciéon o de naturaleza inflamatoria del tejido conectivo
suele variar su morfologia, asi como el numero de sus células y el desarrollo de
las organelas en el seno de las mismas. Es decir que los fibrocitos pueden
diferenciarse y volver a ser fibroblastos ante distintos estimulos. En estas
circunstancias se han identificado fendmenos de division celular y, por ello, se
considera que los fibrocitos aun conservan cierta capacidad de regeneracion. Sin
embargo, algunos autores sostienen que los fibroblastos adultos en estas
situaciones derivan de otras células con menor grado de diferenciacion.'®
14



Por otra parte, se ha comprobado en cultivos celulares que los fibroblastos
pulpares sintetizan fibronectina. La fibronectina es una glicoproteina extracelular,
que actua como mediador de adhesion extracelular, uniendo las células entre siy

a estas a los componentes de la matriz. 34

Ademas, se ha sugerido que la unién de la fibronectina con el colageno tipo Il
constituiria el sustrato quimico de las fibras reticulares de la pulpa. En sintesis, el
aspecto alargado, fusiforme o estrellado que presentan los fibroblastos, dependen
del tipo de matriz extracelular en la que se encuentren inmersos. Por lo general, se
ubican entre las fibras colagenas, las cuales se orientan en las distintas

direcciones del espacio. 34

1.4.2. FIBROBLASTOS

Los fibroblastos se derivan del mesénquima primitivo, a partir de las células
mesenquimatosas indiferenciadas, son las células principales y fijas mas
abundantes del tejido conjuntivo. Son los encargados de sintetizar y segregar los
precursores de los componentes fibrosos y amorfos de la matriz extracelular. Los
fibroblastos se hallan distribuidos a lo largo de los haces de fibras colagenas y en
los cortes histolégicos se visualizan como elementos fusiformes. Tienen a su
cargo la sintesis de las fibras colagenos, reticulares, y elasticas, y de los
carbohidratos complejos de la sustancia fundamental. La investigacion indica que
un solo fibroblasto es capaz de producir todos los componentes de la matriz

extracelular.26-15

Los fibroblastos presentan un citoplasma basoéfilo, mientras que el de los fibrocitos

(fibroblastos en reposo) es eosindfilo, al igual que las fibras colagenas que los

rodean, lo cual dificulta la diferenciacion de los cuerpos celulares con respecto a

las fibras; debido a esto, la mayoria de las veces sélo se puede observar los

nucleos. Sin embargo, se identifican faciimente con el empleo de técnicas

especiales. En las microfotografias electrénicas los fibrocitos muestran un aparato
15



de Golgi y un reticulo endoplasmatico rugoso poco desarrollado, en cambio los
fibroblastos jovenes, ya sean los provenientes del tejido conjuntivo en desarrollo o
de procesos de cicatrizacién, presentan las caracteristicas estructurales del
modelo de célula secretora de proteinas, es decir, un nucleo de cromatina laxa
con nucléolo prominente, un reticulo endoplasmico rugoso desarrollado y un
aparato de Golgi grande y dilatado. Ademas de estos organitos, los fibroblastos
contienen en su citoplasma mitocondrias filamentosas, localizadas tanto en el
cuerpo celular como en sus prolongaciones. Los centriolos se encuentran
préximos al nucleo, y en ocasiones aparecen granulos que se tifien con la
reaccioén del acido peryédico de Schiff, por lo cual se piensa que sean precursores
intracelulares de los polisacaridos de la sustancia intercelular amorfa.
Normalmente contienen pocas inclusiones, a excepcion de algunas pequefas

gotas de grasa.z61°

En algunas muestras preparadas de forma especial es posible distinguir el
citoplasma celular de los componentes fibrosos. Cuando se produce material de
matriz extracelular en el crecimiento activo o en la reparacion de las heridas (en
los fibroblastos activados), el citoplasma de los fibroblastos es maextenso y
puede presentar basofilia como consecuencia del aumento de la cantidad del
reticulo endoplasmatico rugoso (RER) que se asocia con la sintesis proteica. Al
examinarlo con Microscopio Electrénico de Transmisién (MET) se comprueba que
el citoplasma de los fibroblastos que contienen cisternas del reticulo

endoplasmatico rugoso (RER) y un aparato de Golgi prominente. 2-6-15

1.4.3- DIAGNOSTICO
1.4.3.1- PULPITIS REVERSIBLE

La pulpitis reversible es el estado patolégico de la pulpa, que se caracteriza por
presencia de inflamacién pulpar leve, existiendo la capacidad de reparacién de

este tejido al realizar el tratamiento apropiado, es decir al eliminar la causa de la
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lesion, también podemos decir que esta se basa en resultados subjetivos y
objetivos que nos indican que la inflamacion que se presenta a nivel pulpar puede

resolverse y esta retornaria a un estado de normalidad. 617

Etiolégicamente la pulpitis reversible se presenta por restauraciones defectuosas,
trauma dentoalveolar y caries. Los signos y sintomas que esta presenta son dolor
leve y severo como respuesta a un estimulo irritante tales como fuerzas oclusales
o estimulos térmicos (frio o calor), a la prueba de palpacion y percusién no existe
respuesta y radiograficamente presenta apariencia normal, como diagnéstico
diferencial tenemos la hipersensibilidad dentinal, la cual es un fenédmeno de
movimiento del fluido en los tubulos dentinales y no necesariamente se relaciona

con inflamacion pulpar. 1617

1.4.4. ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS
1.4.4.1- PULPOTOMIA

Es el tratamiento oportuno cuando se expone la pulpa de los dientes y cuando la
inflamacion o infeccién parezcan limitarse a la pulpa coronal. La presencia de
cualquier afeccion de la pulpa radicular del diente contraindica la pulpotomia.# Su
principio de fundamenta en que el tejido pulpar sano, tiene la capacidad de
curarse después de realizar la remocién de una parte del tejido que se encontraba
a nivel coronal infectado o afectado. El propésito de la pulpotomia es lograr que la
pulpa radicular que se preserva se encuentre vital y el diente tratado se encuentre
presente en cavidad oral el mayor tiempo posible.4'®

Se retira la pulpa coronal, y el tejido de la pulpa radicular vital restante se cubre

con un medicamento. 418

17



1.4.4.2. RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO

Procedimiento que se realiza cuando la pulpa sana ha sido expuesto
inesperadamente durante un procedimiento operatorio. El estado del diente debe
ser asintomatico, la exposiciéon entre 1-2 mm y presentarse libre de exposicion al
medio oral. Es un procedimiento indicado para pequenas exposiciones mecanicas

o traumaticas.>4-18
1.4.5.- MATERIALES
1.4.5.1-SULFATO FERRICO

Es un hemostatico que forma un complejo de proteina idnica de hierro y una
aglutinacion de proteinas sanguineas, formandose un microcoagulo y una
membrana que sellan mecanicamente las venas danadas, limitando asi el
sangrado. 38 Esta sustancia se ha demostrado que es buena porque inhibe el
paso de sustancias irritativas y permitira de esta manera evitar un coagulo,
procesos inflamatorios disminuyendo la inflamacién crénica y posibles

reabsorciones.348
1.4.5.2- FORMOCRESOL

Buckley, en 1904, introdujo el uso de formocresol, posteriormente modificada por
Sweet en 1930. 2315 Se le han atribuido efectos terapéuticos, tales como llegar a
realizar fijacion de los tejidos causado por el efecto de union de proteinas que
produce este material, presenta propiedades momificante, provoca

desnaturalizacion de las proteinas., y tiene una gran capacidad bactericida. 1820

Presenta como desventajas alteracion de las funciones celulares y su

degeneracion a nivel pulpar estimula inflamacion y necrosis. 21-23
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1.4.5.3. OXIDO DE ZINC EUGENOL

El 6xido de zinc eugenol ha sido utilizado como cemento después de ser realizado
el uso de formocresol en pulpotomias, es considerado que ayuda en el proceso de
cicatrizacion en dicho procedimiento, propiedades analgésicas, ya que presenta
accién sedante y estimula al complejo dentino-pulpar, para dar lugar a nueva

formacién de dentina (dentina reparativa).?4-2°

El 6xido de Zinc-Eugenol se le ha atribuido como desventajas que tiene toxicidad,
provoca reacciones inflamatorias cronicas, causa a nivel perirradicular dafio y en

algunos casos alteraciones en la erupcion de dientes permanentes 24-2°
1.4.5.4. HIDROXIDO DE CALCIO

Es un material utilizado en pulpotomias el cual presenta capacidades
antimicrobianas y ayuda para la formacion de dentina secundaria. El hidroxido de
calcio tiene un pH alcalino de 12.4 lo que beneficia la reparacién de tejido y buen
bactericida. Al usar hidroxido de calcio se ha visto que se forma una capa de
células mesenquimatosas indiferenciadas y proliferaciéon de fibroblastos que luego
vana a dar lugar a diferenciacion celular tales como odontoblastos donde estas
van a dar formacion de un proceso de calcificacién y se puede observar un puente

dentinario. Desventajas del hidroxido de calcio es su reabsorcion 2526
1.4.5.6. MINERAL TRIOXIDO AGREGADO

El Mineral Trioxido Agregado fue creado por Torabinejad, el cual ha sido utilizado

en diversos tratamientos odontolégicos tanto quirtrgicos como no quirtirgicos.25-28

Composicion: El MTA esta compuesto en su gran parte de cemento de Portland,

entre otros componentes se le atribuye un gran comportamiento biolégico que es
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presentar y proporcionar gran capacidad de barrera fisica impermeable después

de lograr su completo fraguado.?5-28
Manipulacion:

La preparaciéon del MTA se debe realizar de acuerdo a las indicaciones de cada
fabricante, el polvo se debe preparar mezclandolo con agua estéril en una relacién
3:1, logrando una mezcla que quede pastosa que se pueda transportar con
facilidad, es importante tener en cuenta que el MTA necesita de humedad para
lograr su fraguado y se debe colocar de manera directa y con una pequefa
presion. El MTA presenta un tiempo de trabajo entre 4 minutos aproximadamente
y ese de gran importancia ya que se puede deshidratar. 25-28Anteriormente se
consideraba util colocar sobre el MTA una torunda de algodén hiumeda entre 1 0 3
dias para ayudar a que el material lograra su fraguado, se ha demostrado que a
las 72 horas el MTA tiene un desalojo mayor que a las 24 horas, por tal motivo se
sugiere usar el MTA con otro material que lo proteja. Debido a sus grandes
caracteristicas de lograr el fraguado con humedad, es muy util en tratamiento
donde hay presencia de sangre, por esta ventaja no es necesario colocar ningin

tipo de barrera en procedimientos donde hay humedad. 25-28

Se sugiere que sea muy cautelosa su manipulacion en zonas de estética ya que
por su composicion logra provocar decoloracion de la estructura dentaria, por tal
motivo se recomienda utilizarlo por debajo de la unién amelo-cementaria y en el

conducto radicular. 25-28
Propiedades
Se le han considerado diversas propiedades fisicas y quimicas como:

e Tiempo de endurecimiento, que esta entre 2 y 4 horas, es de gran ventaja
tener esta propiedad debido a que a mayor tiempo de fraguado, menor

contraccion, lo que le da una buena capacidad de sellado y tener una
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menor filtracién lo que proporciona que las bacterias no logren penetrar y
recontaminar el conducto tratado con este material. 25-2°

En relaciéon con sus propiedades quimicas es el hidroxido de calcio es el
principal compuesto liberado por el MTA en agua. El hidroxido de calcio es
biocompatible con el tejido. El pH inicial de MTA es de 10.2, con un
aumento hasta 12.5, tres horas después de la mezcla. EI MTA ofrece un
sustrato biolégicamente activo para las células 6seas y estimula la
produccion de interleuquina debido a su pH alcalino y la liberacién de iones
de calcio. Ademas, la formacion de hidréxido de calcio durante la fijacion
del MTA explica el alto pH del material fijado asi como la necrosis de
coagulacién y la calcificacion distréfica que le siguen a su implante cutaneo.
La respuesta inflamatoria inicialmente severa al MTA muy probablemente
es multifactorial con un alto pH, calor generado durante la fijacion y la
generacion de citoquinas inflamatorias tales como la interleuquina 1 y la
interleuquina 6 que contribuyen al proceso. 25-2°

Radiopacidad: Una de las caracteristicas de que debe presentar un
material de uso endodoéntico es presentar una buena radiopacidad, el MTA
presenta en su composicion Oxido de Bismuto lo que favorece a esta
propiedad, la radiopacidad del MTA es de 7.17, con este nivel de
radiopacidad se ha demostrado que logra ser mas radiopaco que otros
materiales tales como la gutapercha e incluso ser mas radiopaco que la
dentina, lo que tendra como ventaja distinguirlo mejor cuando se toman
radiografias. 25-2°

Resistencia a la compresion: A pesar que presenta una resistencia a la
compresion de 70Mpa, relativamente baja, pero en razén a las técnicas en
donde se usa, las cuales no soportaran grandes cargas oclusales puede ser
utilizado sin inconveniente alguno. 25-29

Capacidad de sellado: Se ha demostrado que el MTA no permite que
ingresen moléculas aun mas pequefas que las mismas bacterias por lo

tanto presenta buen sellado y excelente adaptacion a la dentina. Estudios
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comparativos entre otros materiales (amalgama, Super-Eba, IRM) Vs. el
MTA demostraron que ElI MTA responde mejor a la microfiltracion,
concluyendo asi que es un material ideal cuando se realizan obturaciones
apicales, selle de perforaciones. 2 Torabinejad y cols demostraron que el
MTA proporciona un mejor sellado apical seguido por la amalgama, Super-
EBA, o IRM, y que esta se debe a su naturaleza hidrofilica y ligera
expansion cuando se polimeriza en un ambiente himedo. 25-2°

Resistencia al desplazamiento: EI MTA, cuando se utiliza como material
de reparacidon, muestra una alta resistencia al desplazamiento siendo mayor
a las 72 horas de haber sido utlizado en perforaciones o
retropreparaciones, que a las 24 horas posterior a su colocacion. Ello
indica, segun los investigadores, que la reaccién quimica contintia después
de la reaccidn inicial a las 24 horas de sellado, mejorando asi la resistencia
al desplazamiento. 25-28

Biocompatibilidad: Estudios in vitro de citotoxicidad han demostrado que
el MTA es un material biocompatible al contacto con células (osteoclasto,
fibroblastos) pues son las células que van a estar en contacto con el
material y demuestra no presentar ninguna alteracion en ellas.?* También
ha mostrado ser menos téxico en comparaciéon con los diversos materiales
que se han utlizado en los tratamientos de recubrimientos pulpares,
pulpotomias y tratamiento endoddntico quirtrgico, al ser estudiado esto se
demuestra que los materiales contacto inicial provocan una respuesta
inflamatoria pero se vuelven biocompatibles con el pasar de las horas, este
proceso inicial se debe al trauma inicial y las diversas sustancias liberadas
por los materiales de inmediato. Por otra parte el MTA al estar en contacto
con tejido Oseo, logra provocar la formacion del mismo sin producir
degeneracion celular. 2429

Citotoxicidad: estudio de Koulauzidou, Margelos y colaboradores
sefalaron que "MTA ANGELUS Y PRO ROOT MTA® eran biocompatibles

cuando eran probados en células pulpares de ratas y en fibroblastos de
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pulmones humanos, donde evaluaron los efectos de los materiales fijados
sobre la sobrevivencia celular evitando la interaccién fisica entre los
materiales de investigacion y las células objetivo, comparando la
supervivencia celular en presencia de MTA fueron significativamente menos
citotoxicas que stper EBA vy Vitrebond.?® Esto resultados concuerdan con
otros estudios como los de FERRAZ et al., 2001; KALIL, 2000; KIMOTO et
al., 2001, apoyan la biocompatibilidad de MTA, en que no se observaron
diferencias estadisticamente significativas en el grado del efecto de la
citotoxicidad mostrado por MTA angelus y pro Root MTA.La
biocompatibilidad de MTA ha sido evaluada tanto en estudios in vitro como
in vivo. Los resultados de un estudio in vitro mostraron que MTA era menos
toxico que la amalgama, Super EBA Y IRM Pelliccioni y colaboradores 2’
encontraron que las células Saos- 2 (linaje celular osteoblastico) sobre el
MTA eran viables y podian proliferar, incluso a las 72 horas, mientras que el
metabolismo celular y el crecimiento era reducido dramaticamente en el
super EBA y las superficies de amalgama. Como resultado, el MTA no
destruye la poblacion celular de alrededor y los osteoblastos estan en
capacidad de comenzar la deposicién 6sea cerca al material de obturado.?”
Adicionalmente, Osorio* y colaboradores encontraron que el MTA no era
citotéxico pero que el GIC, super EBA y amalgama mostraban niveles mas
altos de citotoxicidad. Zhu y colaboradores reportaron que los osteoblastos
tenian una respuesta favorable al MTA en comparacién al IRM vy la
amalgama.* La principal reaccion caracteristica del tejido al MTA era la
presencia de tejido conectivo después de la primera semana post
operatorio. Con una mayor duracién, el MTA permitia el sobrecrecimiento
de cemento y la formacion de hueso, y podia facilitar la regeneracién del
ligamento periodontal. Los materiales MTA, cemento de eugenol de 6xido
de zinc y GIC fueron evaluados en relacion a su actividad anti proliferativa.
Los resultados de este estudio mostraron que IRM exhiben mas
citotoxicidad que MTA y GIC en un periodo de 24 horas. Esto puede ser
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atribuido a la desintegracion del IRM y a la liberacion de su contenido de
eugenol. Basados en estos estudios, parece favorable el uso de MTA como
material de obturado radicular. También se ha evaluado la compatibilidad
biolégica de MTA a los tejidos periapicales en comparacién a otros
materiales de obturado retrogrado. En estos estudios, se verifico que MTA
presentaba una menor toxicidad que superEBA, la amalgama y IRM, los
cuales son materiales tradicionalmente usados para el obturado retrogrado;
asimismo MTA proporcionaba un tratamiento favorable para los tejidos
periapicales con nueva formaciéon de cemento alrededor de. El mineral
trioxido de agregado (MTA), segun se ha demostrado, es mejor que los
otros materiales de obturado retrogrado en relacion a la citotoxicidad,
sellado, adaptacién marginal, e induccidén de la reparacion del ligamento
periodontal. Puede ser el material produciendo el mejor éxito del

tratamiento.?4

Aplicaciones: En diversas investigaciones el MTA ha sido usado en los
siguientes tratamientos:
En dientes temporales en pulpotomias y recubrimientos pulpares directos En
dientes permanentes recubrimiento  pulpar directo, pulpotomia,
apexogénesis, en obturaciones, perforaciones radiculares, reabsorciones
radiculares, tratamiento endodéntico quirdrgico (retroobturaciéon) y como

barrera en aclaramientos internos. 2529

1.4.5.7- BIOCERAMICO

A fines de la década de los 60, algunos investigadores como Hench et al,
observaron que varios vidrios y ceramicas tenian la capacidad de adherirse al
tejido oOseo vivo, creandose un nuevo material llamado “Bioglass”. Las
investigaciones siguieron avanzando y a fines de la década pasada se

descubrieron los materiales bioactivos, con aplicacion tanto en medicina como en
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odontologia. Poseen propiedades osteoconductivas, ausencia de toxicidad,

quimicamente estables y son biocompatible.?8 - 30

BioAggregate (Innovative Bioceramix, Vancouver, BC, Canada) un material
insoluble, radiopaco, y el material libre de aluminio, compuesta principalmente de
silicato de calcio, hidroxido de calcio, y fosfato de calcio. Ha demostrado gran
capacidad de sellado cuando se utiliza para la retro-obturacién. Muchos estudios
in vitro han demostrado que BioAggregate exhibe potente accion antimicrobiana,
excelente biocompatibilidad y significativa induccion de hueso y regeneracion

periodontal. 31
Existen tres categorias de bioceramicos:

* Bioinertes: capaces de rellenar tejidos y ser tolerados por el organismo.

* Bioactivos: tolerados por el organismo con capacidades de osteoconduccion.
Dentro de este grupo se encuentran los siguientes cementos selladores
endodonticos: |-Root SP (IBC, Canada), el Endosequence BC Sealer
(Brasseler, USA) y el TotalFill BC Sealer (FKG, Suiza), entre otros.

* Biodegradables: con capacidad de ser degradados en ambiente biologico y

reemplazado por hueso.30-3

Presenta favorable caracteristicas como, pH alcalino, actividad antibacteriana,
radiopacidad, biocompatibilidad. Destacamos que su radiopacidad es dada por el
oxido de bismuto, éxido de circonio, tunostato de calcio, sulfato de bario, y 6xido
de zinc. 303132 A| presentar un pH alcalino de 12 favorece a la eliminacién de las
bacterias tales como el E. Faecalis. S, esta ventaja es una de las mas importantes
de lo bioceramicos pero también se le han destacado ser biocompatible, no toxico,
estable quimicamente en su entorno bioldgico, buena unién entre dentina vy
material de relleno, formador de hidroxiapatita, no se retrae, Hidrofilico siendo

estas caracteristicas excelentes para el uso de los tratamiento endodonticos. Otra
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funcién destacada es que logra realizar liberacion del ion Ca+ e hidroxilo, a partir
uno de sus componentes el silicato de calcio, haciendo la formacién de una capa
de apatita, al tener contacto con fluidos, llegando a desarrollar un enlace quimico
(silicato Ca — pared dentinales), llevando a una intima unién del material de relleno
con las paredes dentinales evitando asi la microfiltracion. 22—33-34 |os bioceramicos
se benefician de la humedad que queda en los tubulos para iniciar y completar la
reaccion de fraguado. Tiene un tiempo de trabajo 4h en temperatura ambiente,
fraguado 4/10 h en canales secos. Los bioceramicos tienen para resaltar la
desventaja de presentar mayor dureza, lo que dificulta la remocién del material en

retratamientos.

Desde el punto de vista clinico, la ventaja de la presentacion premezclada es
evidente, ya que se ahorra tiempo y se obtiene un cemento homogéneo y bien
proporcionado en sus componentes, a diferencia de los demas cementos de
obturacién, cuya preparacion esta supeditada al manejo del operador (5,6).
Ademas son hidrofilicos, fraguan sélo ante la exposicidon a un ambiente himedo,
humedad que es proporcionada por los tubulos dentinarios®0. De acuerdo a lo
relatado por Koch (2010), al contener la dentina un 20% de agua en relacién a su
volumen, esta agua seria la que inicia el proceso de fraguado del cemento y la
consecuente formacion de hidroxiapatita. De esta manera, si el canal después del
secado final quedara humedo, no se veria afectada de manera negativa su
capacidad de sellado. El ser hidrofilico, tener un tamafio de particula pequefio, y
adherirse de manera quimica a la dentina le otorga buenas propiedades

hidraulicas.3°

* Biocompatibilidad: La viabilidad de células de pulpa dental humana en un
ensayo de CCK-8, expuestas a diferentes concentraciones de BioAggregate
y MTA (no diluido 1:2, 1:4) mostraron que estadisticamente el BioAggregate
tiene mayor viabilidad celular que el del control a las 24 horas (P <0,01) y
48 horas (P <0,05). El BioAggregate mostro la viabilidad celular similar a la
del grupo de control a las 72 horas. Por el contrario la viabilidad celular de
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las tres concentraciones de MTA fue ligeramente menor que la del grupo de
control a las 72 horas. La viabilidad celular del BioAggregate no diluidas
fueron significativamente mas altos que los de MTA sin diluir durante todos
los periodos experimental (P <0,01). La dilucién de BioAggregate 1/2 y 1/4
representada viabilidades celulares superiores a la correspondiente de MTA
a las 72 horas (media de dilucién, P <0,01; 1/4 de dilucién, P <0,05). Sin
embargo, los resultados no mostraron diferencias significativas en
viabilidades celulares entre la dilucion 1/2 y 1/4 de extractos BioAggregate y
la correspondiente concentracion diluida de MTA a las 24 y 48 horas. '

La capacidad de adhesion de células de pulpa dental humana tratados con
MTA y BioAggragate en diferentes concentraciones (no diluido, 1:2 y 1:4)
examinados mediante el uso de placas recubiertas con colageno de tipo |.
dieron como resultado que los no diluidos de BioAggregate, mejoraron
significativamente la capacidad de adhesion de las células de pulpa dental
humana en comparaciéon con el control (P <0,01) y los grupos de MTA (P
<0,01). Sin embargo, cuando se utilizan las concentraciones 1:2 y 1:4 con
BioAggregate, y de MTA mostraron capacidad de adhesion comparable con
la del control. 3

Los efectos de los BioAggregate y el MTA en la migraciéon celular se
determinaron realizando una herida in vitro. El tratamiento con
BioAggregate y MTA promovié la migracién celular de una manera
dependiente de la concentracion. BioAggregate en sus concentraciones 1:2
y 1:4 mostraron significativamente mayor capacidad de migracién que la de
la de control. Migracion celular del BioAggregate no diluidas fueron
significativamente mas altos que los de los extractos de MTA no diluidos (P
<0,01) .Sin embargo, los resultados no mostraron diferencias significativas
en la migracién celular entre los extractos diluidos (1/2 y 1/4) de

BioAggregate y la correspondiente concentracion diluida de MTA. 3
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Uso clinico: :

Cirugia endodontica: Estudio in vivo en 94 pacientes con 113 dientes,
sometidos a cirugia endodontica con Bioceramico EndoSequence BC,
tratados desde junio 2009 a enero 2013, con un tiempo de seguimiento
entre 12 y 33 meses, con una media de 14,5 meses. De los 113 casos, 104
fueron consideradas un éxito, con una tasa de éxito global del 92,0%. 9
dientes que se consideraron fracasos, 5 fueron fracasos radiograficos, y 4
fueron los dientes clinicamente sintomaticos que tenian dolor a la percusion
o la palpacidon o todavia tenia una fistula presente. La enfermedad
periapical persistente después del tratamiento endodontico no quirtrgico es
de gran frustracion para odontélogo y el paciente. La decisiéon de elegir
entre el retratamiento no quirirgico y el tratamiento quirdrgico para
mantener la salud del diente. Con los nuevos materiales que se introducen
constantemente, es necesario recoger la evidencia clinica sobre el
rendimiento de estos materiales para ayudar a los odontélogos tomar una
decision informada. EndoSequence BC ha mostrado prometedoras
propiedades biolégicas y fisicas como un nuevo material de retro-
obturacién. Con el presente estudio retrospectivo se evalué el resultado de
la cirugia después de un minimo de 1 afio mediante el uso de
EndoSequence BC como material retro-obturacién. Todas las cirugias se
llevaron a cabo por un solo operador, reduciendo asi las variables
relacionadas con el tratamiento que pueden afectar el resultado.
Encontramos una tasa de éxito global del 92,0%, lo que es coherente con el
rango de tasas de éxito reportado por estudios anteriores que utilizan
similares técnicas modernas quirtrgicas. Esta evidencia sugiere que
EndoSequence BC es un material adecuado para la retro-obturacion para

ser utilizado en cirugia endodoéntica. 32

Uso en reabsorciones externas: Hansen S.H. y colaboradores evaluaron el

Bioceramico EndoSequence como material obturador en reabsorciones
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externas ya que el fabricante describe que el EndoSequence tiene
propiedades antibacterianas durante su ajuste reaccion debido a un alto pH
alcalino. Estas propiedades apoyarian su uso como alternativa del Ca(OH)
o MTA en el tratamiento de la reabsorcion radicular inflamatoria externa
Debido a que la extension y la duracion del pH elevado en la superficie
externa de la raiz no se conocen, el objetivo del estudio fue comparar
EndoSequence intracanal y ProRoot MTA blanco (WMTA) (Dentsply Tulsa
Especialidades Dentales, Tulsa, OK) en la difusién de iones hidroxilo a
través de la dentina. La hipétesis nula probada era que no hay diferencia. 33
Realizaron mediciones de pH de los materiales inmediatamente antes de su
colocacion en el canal eran 12,40 (ES), 12,57 (WMTA), 12,36 (Ca [OH]), vy
6,52 (soluciéon salina). Después se simularon las reabsorciones externas en
cavidades en la superficie de la raiz, el espesor de dentina restante fueron
2 mmy 5 mm oscil6 de 0,2 a 0,5 mm (media 0,4 mm) y 0,7 a 1,2 mm
(media 0,9 mm), respectivamente. Se reportd que el WMTA,
EndoSequence, y control positivo, el pH fue significativamente mayor en el
nivel de 5 mm en comparacién con el nivel de 2 mm (p <0,0001, pruebas t
pareadas), y por lo tanto los datos de cada nivel se analizaron por
separado. En cada uno de los niveles de 2 mm y 5 mm, los cambios de pH
significativas se produjeron con el tiempo en el WMTA y EndoSequence
(ambos p <0,0001, de medidas repetidas analisis de la varianza) y control
postivo (P <0,0001, prueba de Friedman) y no en el grupo de control
negativo (P> 0,05, prueba de Friedman); valores de pH disminuyeron
durante las 24 horas y 1 semana evaluaciones en el grupo EndoSequence
y entre los de 1 semana y 2 semanas de evaluaciones en el grupo WMTA.
Por 4 semanas, los niveles de pH tanto para el WMTA y grupos
EndoSequence fueron similares al control negativo. No hubo diferencias
entre los grupos WMTA y EndoSequence en 20 minutos y 3 horas a
cualquiera de los niveles de 2 mm y 5 mm y entre WMTA y EndoSequence

a las 24 horas en el nivel de 5-mm. En todos los demas puntos de tiempo,
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el pH fue significativamente mayor en el grupo WMTA en comparacion con
el grupo de EndoSequence (P <0.05 a las 24 horas en el nivel de 2 mm,
todos los demas P <0,0001, pruebas t pareadas). Los dientes al ser
observados bajo 5X a las 4 semanas mostré la obturacién completa del
espacio del canal, tanto en el Niveles de 2 mm y 5 mm, el WMTA y
EndoSequence mostrando una consistencia dura al sondaje con la punta de
un explorador. Las muestras de control positivo contenian sobrepuesta
pasta blanca de Ca (OH) 2 en los niveles examinados. 33

Este estudio in vitro demostré que habia diferencias tiempo- y raiz de nivel-
dependiente entre ES intracanal y WMTA en materia de difusiéon de iones
hidroxilo a través de la dentina radicular. Aunque ambos materiales
mostraron difusion de iones a través de la dentina, este efecto fue menos
pronunciado mas cerca del vértice y se mantuvo durante una duracién mas
larga en el grupo WMTA. La hipétesis nula fue rechazada. 32

En el periodo de observacion de 24 horas, se observd que algunas de las
muestras de raices WMTA habia decolorado. Por 1 semana, todas las
muestras de raices WMTA habian decolorarse, mientras que todas las
muestras ES mantuvieron su color original durante todo el periodo de
estudio. Estos hallazgos son consistentes con los informes anteriores 7. 38)
y podria tener importancia clinica en cuanto a la estética, sobre todo en los
dientes anteriores. En ausencia de estudios clinicos a largo plazo, el apoyo
a los diferentes protocolos y materiales para la reabsorcién radicular
inflamatoria se basa en informaciéon de los estudios in vitro, tales como la
evaluacién de la difusion de los iones hidroxilo a través de defectos de raiz
dentina (17, 18, 21, 25, 33). En este estudio, la colocacién intracanal tanto
WMTA y ES dio lugar a la difusion de los iones hidroxilo a través de la
dentina que se mantuvo durante un periodo mas largo en el grupo WMTA.
En el grupo ES, valores de pH disminuyeron durante las 24 horas y 1

semana evaluaciones en comparaciéon con 1 semana y 2 semanas en el
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grupo WMTA. Por 4 semanas, los niveles de pH tanto para WMTA y ES

fueron similares al control negativo. 32

1.4.6. MARCO REFERENCIAL

La preservacion de la vitalidad pulpar se da al realizar procedimientos en los
cuales se conserva la pulpa, como lo son el recubrimiento pulpar directo y la
pulpotomia, los cuales generaran la formacion de dentina reparativa, siendo este

el mecanismo de defensa inicial. 34-36

La pulpotomia es la amputacion de la pulpa coronal, dejando con vitalidad el tejido
pulpar de los conductos radiculares, es importante que la pulpa esté en

condiciones de salud ya que esta ayudara sanar y preservar el diente. 34-36

El recubrimiento pulpar directo, es la manera de proteger la injuria hecha a la
pulpa con materiales especiales, con el objetivo de ayudar a conservar la pulpa

preexistente y ayudar en su proceso de cicatrizacién. 34-36

Se indica esta terapia cuando la exposicién es dado por causas mecanicas, la
exposicion es pequefia y la pulpa se encuentra con salud, cuando existe un
aislamiento absoluto del diente, el diente es asintomatico, y cuando existe una

exposicion dada por un trauma dento alveolar (fractura complicada de la corona.
34-36

Al realizar estos procedimientos se necesita un material ideal que debe ser inocuo

al tejido pulpar, promover la curacién, bactericida. 34-36

En un inicio Buckley, en 1904, introdujo el uso de formocresol en terapia pulpar
vital, que consistian en una mezcla de formaldehido (19%) y cresol (3,5%) en una
base de glicerina y agua (15%). Sin embargo, en otras publicaciones, la formula se
describe como la mezcla de formaldehido (19%), tricresol (35%), glicerol (15%) y

agua o simplemente como la mezcla a partes iguales de formalina y tricresol,
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posteriormente 1930 Sweet en 1930 modifico &'° modifico la técnica propuesta por
Buckley. Se incluy6é en la técnica el uso de eugenol, ya que tiene propiedades
analgésicas, realizar el tratamiento de pulpotomia en una cita, y recomendo usar
en la camara pulpar durante 3 a 5 minutos formocresol en un vehiculo de glicerina,
finalmente ubicar a nivel del piso de camara pulpar oxido se zinc eugenol. 8-20-2"1

La técnica presenta los siguientes pasos para su éxito:

Realizacion de Anestesia local, ubicar el aislamiento absoluto, retiro de caries,
retiro del techo de la camara pulpar mediante fresa de alta velocidad e irrigacion
con agua estéril y tallado del diente para posterior restauracion, extraccion de la
pulpa coronal con fresa redonda o cucharilla afilada, con agua estéril limpiar la
camara pulpar, cuando se presenta hemorragia con torundas de algodén estéril, y
agua destilada, y cuando la hemorragia no se controla se debe detener el
procedimiento, ubicar en camara pulpar con una torunda de algodén con
formocresol por 3 o 5 minutos, se realiza una comprobacion de la fijacion tisular,
cuando se ve un cambio de color en los orificios de la pulpa radicular y no se
presenta hemorragia, se ubica a nivel da la camara pulpar el 6xido de zinc
eugenol, finalmente realizar una obturacion definitiva, se recomienda en dientes
que se les han realizados pulpotomias poner una corona completa de metal en

dientes posteriores y en dientes anteriores forma plasticas 22-23

En 1930 Hermann introduce en uso del hidréxido de calcio como material de
recubrimiento pulpar directo, donde Hermann comprobé que el uso de este
material lograba la formacion de dentina terciaria, sobre las zonas donde se
aplicaba el hidroxido de calcio y se demostré la presencia de un puente de
dentina. Se consideré el hidroxido de calcio como el material estandar, per la
formacién de puente dentinal puede presentarse bajo varios materiales de
recubrimiento pulpar y con el hidréxido de calcio este puente de dentina es muy

débil, lo cual puede perjudicar el éxito de la terapia. 3436

32



Sin embargo, recientemente ha sido usado el mineral trioxido agregado (MTA). El
MTA es un cemento de silicato bioactivo que ha demostrado ser un efectivo
material de recubrimiento pulpar, el material es exitoso debido a su pequeno
tamano de la particula, capacidad de sello, pH alcalino cuando se instala y lenta
liberacion de iones de calcio. Los estudios recientes que examinaron las
pulpotomias parciales o el recubrimiento pulpar directo que utilizaba MTA en
humanos han demostrado resultados favorables a corto plazo. De acuerdo a un
estudio realizado, afirmamos que el agregado de trioxido mineral (MTA) es el

material opcional para el recubrimiento pulpar. 34-3¢

Es interesante finalmente sefalar que las tasas de éxito con el recubrimiento
pulpar directo en el campo de la caries han variado dependiendo de la técnica y de
los materiales. En los humanos, las tasas de éxito tienen un rango entre 30 y el

85% en estudios retrospectivos de 2 a 10 afios. 3436
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1.4.7. OBJETIVOS
1.4.7.1. OBJETIVO GENERAL

Comparar la citotoxicidad del bioceramico con la de MTA, en cultivos celulares de

fibroblastos a diferentes periodos de tiempo (4, 24, 48, 72 horas y 1 semana).
1.4.7.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer el comportamiento, viabilidad y citotoxicidad del bioceramico en
cultivos celulares de fibroblastos pulpares a diferentes periodos de tiempo
(4, 24, 48, 71 horas y 1 semana).

e Conocer el comportamiento, viabilidad y citotoxicidad del MTA en cultivos
celulares de fibroblastos pulpares a diferentes periodos de tiempo (4, 24,

48, 71 horas y 1 semana).
1.4.8. HIPOTESIS
1.4.8.1. HIPOTESIS NULA

No existe diferencia entre el comportamiento, viabilidad y citotoxicidad entre el

Bioceramico y el MTA
1.4.8.2. HIPOTESIS ALTERNA

Existe diferencia entre el comportamiento, viabilidad y citotoxicidad entre el

Bioceramico y el MTA.
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2. ASPECTOS METODOLOGICOS
2.1. TIPO DE ESTUDIO
Estudio experimental in vitro
2.2. OBJETO DE ESTUDIO
Viabilidad celular del Mineral Triéxido Agregado Vrs Bioceramicos
2.3. UNIDAD DE OBSERVACION
Tejido pulpar, células fibroblastos
2.4. MUESTRA

Se obtuvieron 3 cultivos celulares de una linea celular de fibroblastos de pulpa
dental humana, suministrada a través del centro de investigacion UIBO de la

Universidad El Bosque y se dividieron en los siguientes grupos

e Cultivo de fibroblastos sin material, Grupo Control
e Cultivo de fibroblastos expuestos al MTA
e Cultivo de fibroblastos expuestos al Bioceramico
2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE
o Citotoxicidad
e Muerte celular
2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE
e Tiempo
e Mineral Triéxido Agregado

e Bioceramico
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2.5.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicién Definicién Tipo de . Escala de
Variable . , Indicador .
Conceptual Operacional variable Medicion
Citotoxicida | Capacidad de | Citotoxicidad
d un agente | medida por | Dependiente Inducida .
_ o Nominal
para destruir | el ensayo de | Cualitativa No
ciertas células. | Rezasurina Inducida
Muerte Momento en el | Pérdida de
Celular que las estructura o
funciones Energia en la
vitalesy  las | célula por
reacciones causa de un | Dependiente _
o o Necrosis Nominal
quimicas  de | compuesto. Cualitativa
su
metabolismo
celular se
detienen
Tiempo Periodo Tiempo
determinado definido para
durante el que | la realizacién 4 Horas
se realiza una | de las pruebas . 24 Horas
] Independiente
accibn o se | de ) 48 horas
. o Ordinal Ordinal
desarrolla un | citotoxicidad 72 Horas
acontecimient 1 semana
0.
MTA Mineral Compuesto de
Trioxido  De | uso en | Independiente , .
) . Viabilidad | Nominal
Agregado tratamientos Cualitativo

de endodoncia
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2.7. PROCEDIMIENTO
2.7.1. CULTIVOS CELULARES
Se realizaron las pruebas con linea celular de fibroblastos de pulpa dental

humana, del centro de investigacion UIBO

2.7.2. ENSAYO DE LINEALIDAD

Se realizé6 un ensayo de linealidad celular, por medio del cual se conocié la
densidad celular ideal para realizar las pruebas de citotoxicidad. Para ello se
evaluaron diferentes densidades desde 2.000 hasta 20.000 células por pozo, se
evaluaron tres tiempos (24, 48 y 72 horas). Después de este tiempo de incubacién
las células fueron sometidas a tincion con resazurina 4.4 uM, y se procedié a
realizor la lectura en el equipo TECAN GENIOS a una longitud de onda de

excitacion de 535 nm y 595 nm de emision.

2.7.3. PREPARACION DEL BIOCERAMICO Y MINERAL TRIOXIDO
AGREGADO

Los materiales Bioceramico y el Mineral Tridoxido Agregado se prepararon de
acuerdo con las instrucciones del fabricante bajo condiciones de esterilidad. El
Bioceramico su presentacion comercial es en jeringas que permite la dosificacion
del mismo, el Mineral Trioxido De Agregado (MTA) se prepara inmediatamente
antes de su utilizacién. La mezcla del polvo se realizé con agua estéril en una
proporcion de 3:1, en loseta estéril, con espatula de metal, luego del espatulado
por un minuto, fue suficiente para hidratar todas las particulas del polvo y darle al
material una consistencia cremosa. Este material tiene un tiempo de trabajo de
cuatro a cinco minutos. La mezcla se lleva con un trasportador de metal hasta los

cultivos experimentales.

2.7.4. TRATAMIENTO DE LAS CELULAS
Las células fueron cultivadas en placas de 96 pozos a una densidad de 10.000

células por pozo en 100 ml de medio de crecimiento. Después de 24 horas de
37



incubacion, las células fueron sometidas a dos tratamientos diferentes. Se
establecieron tres grupos experimentales: grupo control (células sin estimulo),
grupo Mineral Trioxido Agregado, y grupo Bioceramico. Se llevaron las células
para el ensayo de rezasurina, para realizar la prueba de citotoxicidad del

Bioceramico y Mineral Triéxido Agregado, en los fibroblastos pulpares.

2.7.5. ENSAYO DE CITOTOXICIDAD (RESAZURINA)

Los ensayos de citotoxicidad se realizaron en placas de 96 pozos, en el cual se
encontraban las células 10.000 células/pozo en un volumen de 100 yL/pozo, Se
evaluaron tres grupos (cinco repeticiones por tratamiento), grupo 1: control cultivo
sin ningun material experimental, grupo 2: cultivo expuestos al MTA, grupo 3:
cultivo expuestos al Bioceramico. Se clasificaron las cinco placas de acuerdo con
los tiempos de lectura: 4, 24, 48, 72 horas y una semana, en los cuales se evalud
el grado de citotoxicidad por medio del test de Resazurina (ensayo fluorométrico
para la viabilidad celular y la proliferaciéon). La lectura se realizé con el lector
TECAN GENIOS a una longitud de onda de excitacion de 535 nm y 595 nm de

emision.

2.7.6. METODO ESTADISTICO:

Posterior a las observaciones en el microscopio los resultados fueron sometidos a
una Prueba de t student y analisis de varianza factorial (A x B), para lo cual se
utilizé el Software SPSS 20, en el estudio se consideré que no existian diferencias
estadisticamente significativa cuando p < 0.05, igualmente se manej6 un nivel de

confianza de 95%.
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3. RESULTADOS

Para este estudio y segun la metodologia se efectué ensayo de citotoxicidad, con
el test de Resazurina, para lo cual se realizaron tres cultivos, correspondiente ha:
Control, MTA y Bioceramico, los cuales se analizaron en cinco tiempos post
exposicion:

Tiempo 1 a las 4 Horas

Tiempo 2 a las 24 horas

Tiempo 3 a las 48 horas

Tiempo 4 a las 72 horas

Tiempo 5 a la semana.

Para el tiempo 1 (4h), se obtuvieron resultados de viabilidad celular del 55,8%
para el MTA y del 64,9% para el Bioceramico, en comparaciéon con el control que
representa el 100%. Se comprueba la igualdad estadistica en las varianzas con el
test de Levene trabajado con p>0.05, siendo los valores p: ,299 y ,304, con nivel
de confianza del 95% se puede concluir que no hay diferencias estadisticamente
representativas entre los dos materiales. (Figura.6). Mediciones realizadas bajo
observacion en microscopio invertido Zeiss (Axiovert 40CFL) y el sofware Zen
2012; analizando cambios morfolégicos en las células, asi como espacios sin
células (Figura.7)

Para el tiempo 2 (24h), la viabilidad celular fue 75,6% para el MTA y 48,3% para
el Bioceramico, comparado con el grupo control de 100%. Se evidencia igualdad
de varianzas con el test de Levene con p>0.05, siendo los valores p: ,034 y ,034 ,
y nivel de confianza del 95%, concluyendo que muestran diferencias en promedio
entre los dos materiales siendo mayor el tratado con MTA. (Figura.6). Observacion

de células bajo el microscopio invertido (Figura.7)

Para el tiempo 3 (48h), la viabilidad celular fue 90,2% para el MTA y 78,1% para
el Bioceramico, comparado con el grupo control 100%. Se comprueba la igualdad
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de varianzas con el test de Levene con p>0.05, siendo los valores p: 507 y 518,
con nivel de confianza del 95% se concluye que no hay diferencias
estadisticamente significativas entre los dos materiales a las 48 horas post
aplicacion al cultivo. (Figura.6). se toma fotografia bajo microscopio invertido,

después de realizar la prueba de viabilidad celular (Figura.8)

Para el tiempo 4 (72h) la viabilidad celular fue 114,1% para el MTAy 101,4% para
el Bioceramico, comparado con el control. Se comprueba la igualdad de varianzas
con el test de Levene con p>0.05, siendo los valores p: ,519 y 531, con nivel de
confianza del 95%, se concluye que no hay diferencias estadisticamente
significativas entre los dos materiales a este periodo de tiempo. (Figura.6).

Fotografia bajo microscopio invertido de los cultivos celulares. (Figura.8)

Para el tiempo 5, cultivos expuestos y, leidos a la semana, la viabilidad celular
fue 91,0% para el MTA y 64,4% para el Bioceramico, comparado con el control
(100%). Se demuestra que no hay diferencias estadisticamente significativas en
las varianzas con el test de Levene con p>0.05, siendo los valores p: ,140 y 141,
un nivel de confianza del 95%, (Figura.6). Con un nivel de confianza del 95%, se
concluye que no existen diferencias entre los materiales p>0.05, debido a que se
observan que los dos mantienen viabilidad celular similar, sin diferencias
estadisticamente significativas, en cambio hay diferencias entre los tiempos, dado
que el tiempo cuatro (72h) es diferente a los demas tiempos evaluados dado que

la viabilidad de ambos materiales incrementé.
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Material

M Bioceramico
150,0000 . MTA
M Control

100,0000-

Media % toxi

50,0000

0,0000-

Tiempo

* Letras diferentes indican diferencias significativas (p<0.05) con ANOVA de una

via.
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CONTROL
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MTA
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4. DISCUSION

El presente ensayo de citotoxicidad no mostré ninguna diferencia significativa en
relacién al patrén de citotoxicidad entre MTA y el Bioceramico para todos los
tiempos experimentales, (p>0.05) definido como diferencia estadisticamente
significativa, por tal razén la hipotesis nula es aceptada, asi como las hipotesis
alternas se rechazan.

En este tematica se pueden citar investigaciones como la de Hirschman vy
colaboradores?® quienes evaluaron la viabilidad celular in vitro, de fibroblastos de
dermis humana con 4 materiales dentales AMTA, ERRM, UBP, y Dycal,
demostrando que el ERRM era mas tdxico que el AMTA a las 48 horas, pero fue
igual a los 5 dias y menos téxico en 8 dias. En el presente estudio el MTA y el
Bioceramico, se comportaron de maneras similares y a las 72 horas mostrando un
aumento de la viabilidad celular, respecto a los otros 4 tiempos, sin embargo no se
consideré estadisticamente significativa. 23

Ma y col** observaron que la viabilidad celular de fibroblastos se correlaciond
significativamente con el tipo de material, el tiempo de fraguado, y tiempo de
incubacion. Se evidencié la viabilidad de fibroblastos expuestos con ERRM
masilla, ERRM pasta, MTA e IRM y Cavit G, demostrando que las células
expuestas a ERRM masilla y MTA presentaron altos niveles de viabilidad celular
en todas las concentraciones, mientras que las células expuestas a IRM y Cavit
G, mostraron las viabilidades mas bajas. De esta manera, la viabilidad celular
con ERRM pasta, fue ligeramente inferior a las altas concentraciones del ERRM
masilla y MTA, pero similar, en concentraciones de extracto inferiores. 37

Liu y colaboradores'* evaluaron el efecto de Bioceramico en la proliferacion de las
células de la pulpa dental humana (hDPCs).Evidenciando un 6ptimo crecimiento
celular, incluso en el lugar en contacto con Mineral Triéxido Agregado o
Bioceramico. El ensayo MTT se empled para investigar la proliferacion de hDPCs.
La proliferacién de hDPCs en el grupo de MTA mejoro en los dias 5y 7, mientras

que Bioceramico aumentd el niumero de células en los dias 1 a 7. Bioceramico
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mejorando la proliferacion significativamente de hDPCs los dias 1 y 3 en
comparacion con MTA. Estos datos coinciden con los resultados obtenidos en
nuestro estudio donde se evidencia que la viabilidad celular se incrementé con el

tiempo de exposicion, no obstante a la semana comenzé a disminuir.'4

De-Deus y colaboradores® en el 2009 analizaron la citocompatibilidad de un
bioceramico con las células mesénquimales primarias humanas, en un modelo in
vitro con raices de premolares, teniendo en cuenta tres grupos MTA, Bioceramico
y control encontrando que la viabilidad celular medida por los estandares XTT,
NR, y CVDE después de 24 horas en cultivo con MTA o con Bioceramico no hubo
ninguna diferencia estadistica en cualquiera de los tiempos experimentales 24, 48
y 72 horas. El presente estudio arrojo resultados similares donde a los diferentes
tiempos post exposicién, 4, 24, 48, 72 y una semana entre los dos materiales
estudiados no se encuentra diferencias estadisticamente significativas con
respecto a la viabilidad celular, cabe resaltar que a las 24 horas donde se observo
que existe diferencia mayor que los demas tiempo sin embargo, frente al p>0.05
definido no se puede considerar estadisticamente significativa, siendo el Mineral
Trioxido Agregado presenta mayor viabilidad celular con respecto al

Bioceramico.38

De-Deus y colaboradores' en el 2012 evaluaron la citocompatibilidad del,
Mineral trioxido agregado y el Bioceramico en osteoblastos donde se demostro
que el Mineral triéxido agregado mostré un patrén de citocompatibilidad muy
similar al grupo control negativo. Por otra parte, Mineral triéxido agregado no tuvo
ningln efecto en funcién del tiempo, ya que la viabilidad celular se mantuvo
estable después de 48 h post-exposicion. El Bioceramico mostré resultados
similares a Mineral trioxido agregado y el grupo de control negativo a las 24 h de la
exposicion. Sin embargo, Bioceramico disminuyé la viabilidad celular
significativamente mas que los otros dos grupos después de 48 h de exposicion.

Respecto al presente estudio se observé que la viabilidad celular si tuvo cambios
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de acuerdo al tiempo y siempre vari6 a medida que aumentaban las horas

después de la exposicion y que su punto mas alto fue a las 72 horas."

Al evaluar el grado de citotoxicidad de los dos materiales bioceramicos y MTA, se
comprueba que no hay diferencias (p>0.05) en promedio entre los dos materiales
en los tiempos de evaluacién 4, 48, 72 horas y una semana post aplicacién al
cultivo, pero a las 24 horas si se presentaron diferencias significativas entre los
materiales. Con el andlisis de varianza y con un nivel de confianza del 95%, se
encontré que no hay efecto de los materiales (p>0.05), en cambio hay efecto del
tiempo dado que a las 72h la viabilidad de ambos materiales aumento.

El presente estudio sugiere, que los fibroblastos mantienen un grado de
viabilidad mayor, al ser expuestos con Bioceramico y Mineral Triéxido Agregado,

que aumento a medida que pasaron las horas de exposicion, siendo el tiempo una
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5. CONCLUSION

De acuerdo con los datos obtenidos en este estudio la viabilidad celular con los
dos materiales evaluados tienen un comportamiento diferente al tiempo 24 horas
post aplicacion, ademas el tiempo tiene un efecto directo sobre la proliferacién de
los cultivos dado que a las 72 horas aumenta sin importar el material evaluado.

De acuerdo con los datos obtenidos en este estudio el Mineral Triéxido Agregado
y Bioceramico expuestos a cultivos de fibroblastos pulpares son estadisticamente

similares en la no afectacién celular, ya que ninguno mostro nivel de citotoxicidad

Los resultados revelaron que el bioceramico presenta una Optima
biocompatibilidad con los fibroblastos de pulpa dental, después ser expuestos.
Asimismo, el ensayo in vitro de Resazurina demostré que el Mineral Triéxido
Agregado y el Bioceramico presentan viabilidad celular similar. Y el bioceramico
como el Mineral Triéxido Agregado logra aumentar la viabilidad celular a las 72

horas después de su exposicion.
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6. RECOMENDACIONES

Con los resultados del presente estudio se sugiere profundizar mucho mas en el
estudio del bioceramico, realizando estudios tanto in vivo como in vitro para
conocer mejor su comportamiento con los tejidos vitales en los cuales se va a
trabajar, esto permitira conocer todas sus caracteristicas y de tal manera validar
su pertinencia como material ideal en recubrimientos pulpar directos, ya que
como se pudo demostrar con el presente estudio tiene bajos niveles de

citotoxicidad al ser expuestos en cultivos de fibroblastos pulpares.

Igualmente se recomienda que el Mineral Triéxido Agregado (MTA) se aplique
con precaucion en recubrimientos pulpares directos y pulpotomias ya que el
estudio evidencié que al contacto inicial este material tiene un gran nivel de
citotoxicidad, que aunque no es excesiva si puede llegar afectar el éxito del

tratamiento.
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