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RESUMEN
Introduccion: EI tratamiento para Reabsorciones cervicales externas
depende del tipo, extension, tamafio y accesibilidad de la lesién. La mayoria
de estudios sobre cementos hidraulicos reparadores mostraron buenos
resultados y podrian ser una alternativa terapéutica con propiedades
excelentes; sin embargo, no existen estudios que hayan evaluado la
resistencia a la compresion de piezas con reabsorciones cervicales externas
clase 2Cd reparadas con cementos hidraulicos premezclados.
Objetivo: Determinar la resistencia a la compresion de dos cementos
hidraulicos premezclados, en reabsorciones cervicales externas simuladas
2Cd, en premolares unirradiculares.
Materiales y métodos: se evaluaron N=60 premolares mandibulares, que se
dividieron en 4 grupos y: Grupo 1 control negativo: piezas sanas (n=10); Grupo
2 control positivo: (n=10) piezas con cavidades simuladas de reabsorcion
cervical externa 2Cd (Patel S.) sin reparar; Grupo 3: piezas con cavidades de
reabsorcion cervical externa 2Cd reparadas con cemento hidraulico
NeoPUTTY; Grupo 4: piezas con cavidades de reabsorcion cervical externa
2Cd reparadas con cemento hidraulico BIO-C REPAIR. Los grupos 3y 4
fueron divididos en 2 subgrupos y se incubaron a 37 grados centigrados
durante 8 y 30 dias. Los especimenes se sometieron a la prueba de
compresion utilizando una maquina de prueba universal ‘Instron Corp’ en
Newtons. Se utilizdé la prueba de normalidad Shapiro Wilk, y la prueba
estadistica T-Student para evaluar los resultados. En ambos periodos
experimentales todos los grupos mostraron diferencia estadisticamente
significativa (p<0.05). El grupo 3 tuvo mayor resistencia a la compresion que
el grupo que el grupo 2 y 4, y menor que el grupo control negativo (dientes
sanos). Bajo las condiciones de este estudio ambos cementos tienen
capacidad de resistir las fuerzas de compresion en reabsorciones cervicales
externas, existe diferencia significativa con ventaja al cemento hidraulico
NeoPUTTY a comparacion de BIO-C REPAIR a los 30 dias.

Palabras clave: Reabsorcion cervical externa, Cementos hidraulicos
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ABSTRACT
Introduction: Treatment for external cervical resorptions depends on the type,
extent, size and accessibility of the lesion. Most studies on hydraulic
restorative cements have shown good results and could be a therapeutic
alternative with excellent properties; however, there are no studies that have
evaluated the compressive strength of pieces with external cervical resorptions
repaired with premixed hydraulic cements.
Objective: To determine the compressive strength of two premixed hydraulic
cements in simulated 2Cd external cervical resorptions in uniradicular
premolars.
Materials and methods: N=60 mandibular premolars were evaluated and
divided into 4 groups: Group 1 negative control: healthy teeth; Group 2 positive
control: teeth with unrepaired 2Cd external cervical resorption simulated
cavities (Patel S.); Group 3: teeth with 2Cd external cervical resorption cavities
repaired with NeoPUTTY hydraulic cement; Group 4: teeth with 2Cd external
cervical resorption cavities repaired with BIO-C REPAIR hydraulic cement.
Groups 3 and 4 were divided into 2 subgroups and incubated at 37 degrees
Celsius for 8 and 30 days. Specimens were subjected to compression testing
using an ‘'Instron Corp' universal testing machine in Newtons. The Shapiro
Wilk normality test, and the statistical T-Student test were used to evaluate the
results. In both experimental periods all groups showed statistically significant
difference (p<0.05). Group 3 had higher compressive strength than groups 2
and 4, and lower than the negative control group (healthy teeth). Under the
conditions of this study both cements have the capacity to resist the
compressive forces in external cervical resorptions, there is a significant
difference with an advantage to NeoPUTTY hydraulic cement compared to
BIO-C REPAIR at 30 days.

Keywords: External cervical resorption, Hydraulic cements.
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INTRODUCCION

La reabsorcion cervical externa (RCE) es un proceso de reabsorcion
patoldgica que comienza en la superficie externa del diente por encima de la
cresta alveolar y reemplaza gradualmente la estructura dental mineralizada
con tejido granulomatoso, fibrovascular o fibro6seo.! Debido a su complejidad,
ha atraido el interés de los clinicos, como lo demuestra la cantidad de
publicaciones recientes en este campo.1320-25 E| tratamiento para RCE
depende de su altura, extension circunferencial, y proximidad al conducto
radicular, segun la nueva clasificacion de Patel S. (2018), y las opciones
reparativas deben ser consideradas y discutidas con los pacientes antes del
tratamiento®. Las lesiones que no son tratadas a tiempo, pueden producir una
reabsorcion continua por debajo de la base fibro6sea, pudiendo conllevar a
una lesién mas compleja con pérdida de la estructura dental.*® Los cementos
hidraulicos reparadores podrian ser una alternativa terapéutica para este tipo
de lesiones.® Estos materiales muestran biocompatibilidad y bioactividad
confiriendo la capacidad de inducir a la formacién de tejido duro, ademas de
ser radiopaco, dimensionalmente estable y poseen resistencia a la
compresion y flexion.8933-45 Actualmente, existen dos presentaciones
comerciales, polvo-liquido y premezclados, siendo este Ultimo una alternativa
gue promueve una mejor manipulacién y aplicacion debido a su consistencia
“lista para usar”. BIO C REPAIR y NeoPUTTY, son dos cementos hidraulicos
premezclados a base de cementos de silicato dicalcico y tricélcico que,
aunque son relativamente nuevos en el mercado, han demostrado resistencia
a la fractura como lo demuestran algunos estudios.”-810-19 Sin embargo, no
existen estudios 0 ensayos clinicos, que evallen su eficacia en la reparacion
de estas lesiones; por tanto, el proposito de este estudio in vitro, es comparar
la resistencia a la compresion de estos dos cementos hidraulicos
premezclados, en la reparacibn de reabsorciones cervicales externas

simuladas clase 2Cd (Patel S.)

XVIII



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.
1.1.1.

Descripcién de la Realidad Problematica.
Formulacion del Problema

La reabsorcion cervical externa (RCE) se refiere a la pérdida progresiva
de dentina y cemento debido a la actividad de los odontoclastos en el
tejido de granulacién adyacente a la region cervical del diente. En el
2018 Shanon Patel describié en su nueva clasificacion tridimensional
donde describe la altura, circunferencia y proximidad al conducto
radicular de estas lesiones mediante un examen radiogréfico y
CBCT.23% Debido a que la pérdida de estructura dental hace que el
diente sea susceptible a fracturas, el prondéstico depende del tipo de
RCE y a los materiales apropiados para reparar el area de la lesion. Se
han propuesto el uso de diferentes cementos hidraulicos reparadores
por sus excelentes propiedades fisico-quimicas. La ventaja principal de
estos materiales a diferencia del iondmero de vidrio o resinas
compuestas, es la capacidad de regenerar el cemento, el ligamento
periodontal y hueso.13 Existen diferentes presentaciones comerciales,
en dos fases (polvo y liquido) que se mezclan y los premezclados
(jeringa unica), variando su composicién, que en muchos casos no es
declarada en su totalidad en sus especificaciones, aun asi los
fabricantes promueven una mejor maniobrabilidad y mejor consistencia
del material. Sin embargo, no todos los cementos parecen idoneos para
el manejo de RCE, donde los defectos se encuentran cominmente en
area mecanicamente desafiante para el diente; por lo que es importante
investigar y conocer las propiedades mecanicas de estos biomateriales
de presentacion premezclada en la reparacion de reabsorciones

cervicales externas.



1.1.2. Problema General
e (Cual es la resistencia a la compresion de los cementos
hidraulicos NeoPUTTY y Bio-C REPAIR en reabsorcion cervicales

externas simuladas clase 2Cd?

1.1.3. Problemas Especificos

e ¢ Cudl es la resistencia a la compresion de los cementos hidraulicos
premezclados Bio-C REPAIR y NeoPUTTY, en reabsorciones
cervicales externas simuladas clase 2Cd y piezas sin cemento
reparador en comparacion a dientes sanos, controlado a los 8 dias?

e ¢ Cudl es la resistencia a la compresion de los cementos hidraulicos
premezclados Bio-C REPAIR y NeoPUTTY, en reabsorciones
cervicales externas simuladas Clase 2Cd y piezas sin cemento
reparador en comparacion a dientes sanos, controlado a los 30 dias?

e (Cual es la resistencia a la compresion del cemento hidraulico
premezclado NeoPUTTY, en reabsorciones cervicales externas
simuladas Clase 2Cd, comparado a los 8 y 30 dias?

e (Cual es la resistencia a la compresion del cemento hidraulico
premezclado Bio-C REPAIR, en reabsorciones cervicales externas

simuladas clase 2Cd, comparado a los 8 y 30 dias?

1.2. Objetivos de la Investigaciéon
1.2.1. Objetivo General

+ Determinar la resistencia a la compresion de los cementos
hidraulicos NeoPUTTY y Bio-C REPAIR en reabsorcion cervicales

externas simuladas clase 2Cd.



1.2.2.

1.3.
13.1

Objetivos Especificos

Determinar la resistencia a la compresion de los cementos
hidraulicos premezclados Bio-C REPAIR y NeoPUTTY, en
reabsorciones cervicales externas simuladas clase 2Cd y piezas sin
cemento reparador en comparacion a dientes sanos, controlado a los
8 dias.

Determinar la resistencia a la compresion de los cementos
hidraulicos premezclados Bio-C REPAIR y NeoPUTTY, en
reabsorciones cervicales externas simuladas Clase 2Cd y piezas sin
cemento reparador en comparacion a dientes sanos, controlado a los
30 dias.

Determinar la resistencia a la compresién del cemento hidraulico
premezclado NeoPUTTY, en reabsorciones cervicales externas
simuladas Clase 2Cd, comparado a los 8 y 30 dias.

Determinar la resistencia a la compresion del cemento hidraulico
premezclado BIO-C REPAIR, en reabsorciones cervicales externas

simuladas clase 2Cd, comparado a los 8 y 30 dias.

Justificacion e Importancia de la Investigacion

. Justificacion

Con la evidencia actual, generalmente el tratamiento de reabsorcion
radicular externa (RCE) se describe en articulos de revisién, libros e
informes de casos, dado que no existe un consenso general en la
literatura con respecto a los protocolos de tratamiento. Los materiales
a base de silicato de calcio se han propuesto como adecuados para la
reparacion de defectos exclusivamente subcrestales.*? Existe en la
actualidad una variedad de cementos hidraulicos premezclados cuyos
fabricantes promocionan su facil manejo y excelentes propiedades
mecanicas; sin embargo, no existen estudios o ensayos clinicos
aleatorizados, que ratifiguen su eficacia en la reparacion de

reabsorciones cervicales externas.
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La seleccidon de cementos hidraulicos reparadores debe basarse en sus
propiedades mecanicas como la microdureza, la resistencia a la
compresion, la fuerza de union, resistencia al lavado, asi como su
tiempo de fraguado.! Estos factores pueden influir en la toma de
decisiones clinicas, donde el abordaje de estas lesiones se debe
realizar en el menor tiempo posible y en una sola visita; por lo que este
estudio se enfocO en determinar la resistencia a la compresion de los
cementos hidraulicos premezclados, BIO-C REPAIR y NeoPUTTY en
la reparacion de reabsorciones cervicales externas simuladas 2Cd
(Patel S.). La informacion obtenida a partir de este estudio puede ser

de interés clinico para estudios posteriores.

1.3.2. Importancia

1.4.

Tiene una importancia clinica debido a que la clave del éxito del
tratamiento de lesiones cervicales externas depende de la capacidad de
resistencia que brinden estos biomateriales reparadores para reducir la
fractura radicular. Tiene una importancia practica debido a que la
aplicacién de cementos hidraulicos premezclados en la reparacién de
lesiones por reabsorcion cervical externa podria facilitar los
procedimientos ulteriores. Tiene una Importancia teo6rica ya que
aumentara el conocimiento sobre el manejo de este tipo de lesiones,
ademas la informacién obtenida a partir de este proyecto de

investigacion puede ser de interés para estudios posteriores.

Limitaciones en la investigacion

Dentro de las limitaciones de esta investigacion se observa que es un
estudio de nivel exploratorio, in vitro, sin tener intervencién en paciente,
por otro lado, la cantidad de muestra es relativamente pequefia, por lo

gue no se puede realizar extrapolacion en la toma de decisiones clinicas.



1.5 Delimitacién del area de investigacion

1.5.1. Delimitacion espacial. El presente proyecto se realizo en la Ciudad de

Lima.

1.5.2. Delimitacion temporal. El presente estudio se desarrollé entre los
meses abril 2023 a diciembre 2024.

1.5.3. Delimitacién conceptual. El presente proyecto se realiz6 para
determinar la resistencia a la compresion in vitro de los cementos
hidraulicos BIO-C REPAIR y NeoPUTTY, en reabsorciones cervicales

externas simuladas.



2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

En el 2021, ipek y Col. “evaluaron la fuerza de unién por empuje (PBS)
de tres cementos de silicato de calcio, NeoPutty, Biodentine y MTA
Repair HP. Para ello, se obtuvieron 15 secciones radiculares de 1+0,1
mm de grosor a partir de la parte media de las raices de 5 premolares
superiores. En cada seccion, se prepararon tres cavidades similares a
canales, paralelas al conducto radicular, para los grupos experimentales
(n=15). Tras la prueba de PBS, todas las muestras se analizaron
mediante microscopia electrénica de barrido (SEM) para identificar los
patrones de fractura. Las muestras se prepararon utilizando moldes de
plexiglas de 10x2 mm de espesor. Los resultados de las pruebas se
analizaron estadisticamente, considerandose significativos con un valor
de p<0,05. Aunque no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre NeoPutty y MTA Repair HP, si se observaron
diferencias con Biodentine. Con base en estos hallazgos, se concluyé

que Biodentine presenté los valores de PBS mas altos.”°

En el 2022, Arican y Col. efectuaron un estudio cuyo objetivo fue “evaluar
la resistencia a la fractura de 80 dientes con reabsorciones cervical
externas simuladas y restauradas con diferentes materiales”. Se
prepararon y repararon camaras ECR estandar. A continuacion, se
rellenaron el conducto radicular con cemento AH Plus y gutapercha. Las
raices se introdujeron en blogues de acrilico y se probaron para fractura.
Los resultados mostraron que el grupo Biodentine tenia la resistencia a
la fractura mas alta, mientras que el grupo Equia tenia la resistencia mas
baja. No se observaron resultados significativos (p>0,05) entre los
materiales de composite, composite Biodentine, composite MTA
BIOREP y MTA BIOREP vy llegaron a la conclusion de que “Biodentine
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puede ser el material de eleccion para las restauraciones de cavidades
ECR. La aposicion de capas de resina compuesta a MTA Biorep y

Biodentine no mostré mejora en la resistencia a la fractura”.1t

En el 2022, Ozata y Col. Estudiaron la resistencia de unién por micro-
cizallamiento (uSBS) in vitro de tres materiales endodonticos diferentes
a base de silicato tricalcico en contacto con un composite a base de
resina bulk fill (3M). Se fabricaron con una impresora 3D treinta bloques
cilindricos de resina con un agujero en el centro (2 mm de profundidad y
4 mm de diametro) y se dividieron en tres grupos (norte=10), TheraCal ,
NeoMTA 2 y NeoPutty. Cada muestra se almaceno durante 24h a 37°C
y 100% de humedad. Luego, las muestras se probaron en una maquina
de prueba universal para determinar la carga de compresion resultante
en el uSBS. El valor medio fue significativamente mayor en el grupo
TheraCal LC que en los otros dos grupos (pag< 0,05). No hubo
diferencias significativas entre los grupos (pag> 0,05). El uso de
TheraCal LC puede dar valores de fuerza de unién mas altos para el

composite bulk fill que NeoMTA 2 y NeoPutty.®

En el 2022, Algahtani y Col. en su estudio tuvieron como evaluar la
resistencia al corte (SBS) en cuatro materiales bioceradmicos diferentes
y comparar los efectos de la colocacién inmediata versus tardia (7 dias)
de restauracion con resina fluida (Filtek™ Z350 XT) y un iondmero de
vidrio modificado con resina (GC Fuji Il LC.®RMGI). Un total de 160
bloques de teflon y 40 blogues/material se rellenaron aleatoriamente con
materiales bioceramicos. Los resutados de SBS con RC fueron: ProRoot
MTA (7,64 MPa); NeoMTA2 (8,57 MPa), que fue significativamente
mayor que NeoPUTTY (4,04 MPa) y TotalFill® BC RRM™ Fast Set Putty
(4,38 MPa) (p-0,65). Para los grupos RMGI, ProRoot MTA mostré el SBS
mas alto (7,18 MPa), seguido de NeoMTA2 (4,15 MPa), NeoPUTTY
(1,62 MPa) y TotalFill® BC RRM™ Fast Set Putty (1,54 MPa).
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La restauracion retardada mostré un SBS significativamente mayor que
la inmediata, excepto por la restauracion inmediata RMGI con MTA. En
conclusién, el SBS de RC para los materiales bioceramicos fue
significativamente mayor que el RMGI, excepto para ProRoot MTA.
Ambos materiales de restauracion tuvieron un SBS significativamente
mayor en los grupos de MTA en comparacion con las bioceramicas

premezcladas.”?

En 2022, ilisulu y Col. En su estudio tuvieron como objetivo “evaluar la
fuerza de union por empuje y la microdureza de tres cementos a base
de silicato de calcio después de la exposicion a diferentes protocolos de
irrigacion. Se crearon tres orificios estandarizados similares a canales
con un diametro de 0,8 mm en cada corte de dentina radicular con un
espesor de 1+0,1 mmy se rellenaron con Biodentine, NeoPUTTY o Well-
Root PT. Cien muestras se dividieron aleatoriamente en cinco subgrupos
(n=20) segun los diferentes protocolos de riego: agua destilada, solucién
salina, NaOCI, NaOCI/EDTA y NaOCI/EDTA/CHX. Todas las muestras
se sometieron a una prueba de fuerza de unién por expulsion (PBS). Se
evalué la microdureza Vickers (HV). Los valores medios de PBS en
Biodentine después de las irrigaciones de control (5,93 + 1,98), solucion
salina (6,21 + 195) y NaOCI/EDTA (5,63 = 1,56) fueron
significativamente mayores que los de NeoPUTTY y Well-Root PT
después de las mismas irrigaciones (pag<0,05). Biodentine tuvo un HV
significativamente mayor que NeoPUTTY y Well-Root PT en todos los
protocolos de irrigacion excepto en la irrigacion con NaOCI (pag<0,05).
NeoPUTTY y Well-Root PT pueden considerarse materiales de
reparacion de perforaciones potencialmente uatiles en todos los

protocolos de irrigacion.”8

En el 2021, Mohammadian y Col. su estudio tuvo como objetivo

“‘comparar la resistencia a la fractura en dientes con reabsorcion de la
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raiz cervical dientes reparados”, donde sesenta (60) premolares
superiores de una sola raiz extraidos se dividieron en cuatro (4) grupos
experimentales (n=10) y dos (2) grupos de control (n=10). 10 dientes
sanos sirvieron como grupo control negativo. Se prepar6 una cavidad en
el diente remanente a una profundidad de 2 mm que se extendia 1 mm
por encima y 2 mm por debajo de la UCA. Las cavidades del grupo
control positivo permanecieron sin reparar. Las cavidades restantes se
repararon con Fuji Il LC RMGlI, resina compuesta Z250 (3M), Biodentine
y ProRoot MTA. Luego la resistencia a la fractura se midié con una
maquina de prueba universal, en Newton (N) y llegaron a la conclusion
de que “las restauraciones de resina compuesta y RMGI pueden mejorar
la resistencia a la fractura de los dientes con defectos de reabsorcion
cervical simulados artificialmente. Sin embargo, Biodentine y MTA no
tuvieron un efecto de fortalecimiento de la estructura dental como

cemento bioactivo”.13

En el 2021 Bayram y Col. en su estudio tuvieron como objetivo “evaluar
la resistencia a la fractura de dientes con reabsorcion radicular cervical
externa tratados con diferentes materiales restauradores”, donde se
simul6é en 60 dientas un defecto de reabsorcion cervical externa. Se
prepar6 una cavidad de reabsorcion de 2 mm de profundidad, 2 mm de
largo y 4 mm de ancho en el tercio cervical de las superficies bucales de
estos dientes por debajo de la interfaz esmalte-cemento. Los dientes se
distribuyeron en cuatro grupos y el grupo de control negativo estaba sin
material reparador. Los otros 3 grupos se realizaron con MTA Angelus,
RetroMTA y Biodentine. Todas las muestras se almacenaron en una
incubadora a 37 °C y 95 % de humedad relativa durante 14 dias antes
de incrustarlas en bloques acrilicos. Se midi6 la resistencia a la fractura
del diente en Newtons utilizando un probador universal. Como resultado,
se mostr6 que no hubo diferencia estadistica entre los grupos
Biodentine, RetroMTA y MTA Angelus (p=0,05). A partir de este estudio,
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se concluyé que “los dientes ECR eran menos resistentes a las
fracturas, pero la reparacion de defectos cervicales con MTA, Biodentine
y RetroMTA hizo que los dientes fueran mas resistentes a las

fracturas”.14

En el 2021, Rodrigues y Col. efectuaron un estudio donde el objetivo fue
“comparar las biocerdmicos Biodentine, MTA Repair HP y Bio-C Repair
en términos de fuerza de adhesion a la dentina, modos de falla y
compresion.” Se asignaron aleatoriamente 54 secciones obtenidas de 18
tercios cervicales de premolares mandibulares humanos unirradiculares
(n = 18). Después de colocar el bioceramico, se realiza una prueba de
descarga. Los modos de falla se analizaron por estereomicroscopia. Se
preparé otro conjunto de muestras con bioceramico de forma cilindrica
(n = 10) para la prueba de resistencia a la compresién. Como resultado,
mostraron que el valor medio de la fuerza de unién de Biodentine (14,79
MPa) fue mayor que el de MTA Repair HP con 8,84 MPa y Bio-C Repair
con 3,48 MPa, solo hubo una diferencia significativa entre Biodentine y
Bio-C Repair. Llegaron a la conclusiéon de que “Biodentine mostré una
mayor resistencia a la compresion que MTA Repair HP y Bio-C Repair y
una mayor fuerza adhesiva que Bio-C Repair.”*®

En el 2020, Romeo M. realiz6 un estudio donde el objetivo fue “evaluar
la resistencia a la fractura de dientes tratados y no tratados mediante
ECR simulada utilizando dos modalidades de tratamiento diferentes”. Se
seleccionaron 48 incisivos centrales permanentes mandibulares
humanos extraidos. Los dientes se distribuyeron aleatoriamente en
cuatro grupos (n=12). Dos grupos de control positivo y negativo, grupo
poste de fibra y grupo de gutapercha. Las cavidades ECR en los grupos
de postes de fibra y gutapercha se repararon con material de vidrio
ionomérico (modificado con resina). Los especimenes se embebieron en

resina acrilica y se sometieron a pruebas de fractura utilizando una
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maquina de prueba universal, y se concluyo que “los dientes simulados
con ECR tuvieron menor resistencia a la fractura, lo que indica que son
mas débiles. y mas propensos a fracturarse y no se debe colocar un
poste de fibra, ya que no aumenta la resistencia a la fractura del

diente.”16

En el 2020, Bolly y Col. “realizaron un estudio donde el objetivo fue
‘comparar la resistencia a la fractura de dientes tratados
endodonticamente con cavidad de reabsorcion cervical invasiva
reparados con diferentes materiales.” 60 incisivos centrales
permanentes maxilares humanos extraidos se dividieron en 6 grupos,
Grupo 1 (dientes intactos), Grupo 2 (dientes con preparacion
biomecanica y cavidades de reabsorcion), Grupo 3 (CGIC), Grupo 4
(RMGIC), Grupo 5. (FC) y grupo 6 (giomer). Se fabricaron cavidades de
absorcion simuladas en las muestras del grupo 2-6 y se repararon con
materiales de restauracién apropiados. El espécimen se colocé en
compresion en una magquina de ensayo Instron hasta el fallo, y la
deformacion en el momento del fallo se registra en newtons. Se concluyo
que la mayor tenacidad a la fractura se encontrd en dientes intactos,
seguidos de dientes restaurados con giomer, RMGIC y CGIC”".Y/
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2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Reabsorcidn cervical externa
2.2.1.1. Etiologia
La etiologia de la RCE (Reabsorcion cervical externa) es poco conocida.
Aungue la hipoxia se ha identificado recientemente como un factor
contribuyente, el tratamiento de ortodoncia y los antecedentes de
traumatismo dental son los factores asociados mas comunes.3
Todos los factores etiologicos propuestos hasta la fecha se han

considerado predisponentes o asociados mas que causales.?®
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2.2.1.2. Patogénesis
La patogenia de la RCE es compleja y no se comprende completamente.
La patogenia implica un proceso de tres pasos, que incluye las fases de
iniciacion, reabsorcion y reparacion. En las primeras etapas, la cavidad
pulpar esta protegida del frente de reabsorcion por la lamina pericanalar
resistente a la reabsorcion (PRRS), y el tejido pulpar es vital. La RCE
ingresa a la camara pulpar solo en etapas avanzadas. En las ultimas
etapas de la RCE, la reabsorcion y la reparaciéon pueden ocurrir

simultineamente en diferentes regiones.?

2.2.1.3. Caracteristicas clinicas

Las manifestaciones clinicas varian segun la ubicacién, la gravedad y la
naturaleza del RCE.?*?? La RCE temprana suele ser asintomatica e
incidental al examen clinico y/o radiologico. Los signos y/o sintomas
clinicos de gingivitis, pulpitis y periodontitis apical pueden estar
presentes en la RCE avanzada.?® Ocasionalmente, si la lesién RCE esta
en el labial/bucal o lingual/palatina, el tejido de granulacion vascular en
el defecto de reabsorcion puede aparecer como una "mancha rosada"
en la region cervical de la corona.?* Otras manifestaciones clinicas de la
RCE cavitada incluyen sangrado profuso y tacto de sonda firme y/o

duro.?°

2.2.1.4. Caracteristicas radiograficas
La reabsorcion cervical externa no tiene el aspecto radiografico "clasico”;
puede aparecer radiolucido (fase de absorcion) o moteado en etapas
medias o tardias (fase de reparacion).?® Los bordes de las lesiones RCE
pueden estar claramente definidos o tener una apariencia regular e
irregular.?? Si la reabsorcién no ha penetrado en la pared del conducto
radicular, el contorno del canal y el PRRS deben ser rastreables a partir

de radiografias periapicales.
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2.2.2. Clasificacion de las reabsorciones cervicales externas
Las técnicas de imagen de paralaje se pueden utilizar para distinguir
RCE de IRR y determinar la ubicacion de RCE.?® Se utiliz6 la
clasificacion de Heithersay (1999) para evaluar la extension de la RCE
en funcion de los hallazgos radiograficos bidimensionales y se clasificd
como |-V segun la extensién corono apical de la lesion. Las limitaciones
de las radiografias periapicales convencionales a menudo conducen a
una subestimacion de la verdadera extensién y naturaleza de la RCE.?’
La tomografia computarizada de haz cénico ha mejorado el diagnéstico
y/o el tratamiento de la RCE al proporcionar informacion tridimensional
esencial sobre la naturaleza y extension de las lesiones, su extension
periférica y su proximidad a los conductos radiculares.?® Patel en su
clasificacion de la reabsorcion cervical externa (RCE) describe la
naturaleza (es decir, la altura, el grado de extension circunferencial y la
proximidad al conducto radicular) de la ECR en tres dimensiones y se
basa en la evaluacion de la tomografia computarizada PA y de haz
conico. Con dientes multirradiculares, la suma total de la dispersion de
ECR en un plano axial en la regién CEJ + el nUmero de raices afectadas
determinara la dispersion circunferencial. La Declaracién de la “Sociedad
Europea de Endodoncia” sobre CBCT y RCE recomienda el uso de
CBCT para ayudar en el diagnéstico y manejo de las lesiones RCE.®> Se
espera que esta clasificacion permita una evaluacién objetiva de los
resultados del tratamiento y los factores prondsticos relacionados con la
naturaleza tridimensional de la RCE. Las lesiones de reabsorcion
cervical externa pueden ocurrir en multiples dientes, pero se desconoce

la frecuencia de las lesiones muiltiples.?® (Figura 2).
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2.2.3. Estrategias para el manejo de lesiones RCE

El tratamiento de las lesiones RCE se centra en la eliminacion de las
células clasticas para detener el proceso de reabsorcion y la reparacion
adecuada para mantener la integridad estructural del diente. En los
altimos afios, cOmo reconstruir el aparato periodontal alrededor del sitio
de reabsorcion también se ha convertido en un nuevo foco de
investigacion. Existen dos estrategias principales basadas en métodos
para detener las actividades clasticas: un enfoque interno y un enfoque
externo. Los métodos externos incluyen tratamiento quirdrgico y no
quirargico. El tratamiento quirdrgico, incluida la cirugia de colgajo, puede
ser necesario si la lesion esta en el margen gingival y se extiende por
debajo del margen gingival desde el exterior. Sin embargo, si la lesiéon
estd en el margen gingival o no se extiende por debajo del reborde
alveolar, es posible un tratamiento no quirdrgico externo. Se utiliza un
abordaje interno para acceder a la lesion de manera no quirdrgica a
través de un puerto de acceso endodontico, independientemente de la

ubicacién de la lesion.!

2.2.4. Biomateriales para uso en endodoncia

El cemento hidraulico a base de silicato tricélcico (fraguado hidraulico)
es actualmente el material de eleccién para la regeneracién endodéntica
y cirugia reparadora debido a su actividad biolégica.3® Son
biocompatibles, bioactivos, tienen propiedades de sellado clinicamente
aceptables y son capaces de inducir la formacién reparadora de tejido
duro.3?

Los productos primarios a base de silicato tricalcico, conocidos como
"agregados de trioxido mineral”, tienen limitaciones como manejo
suboptimo, tiempos de fraguado prolongados (>2h), lavado durante el
fraguado, baja adhesién a la dentina de la pared del canal, solubilidad
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relativamente alta antes del fraguado y decoloracion de la estructura
dental con el tiempo.32-33

Se han desarrollado varios cementos endodonticos bioactivos para
superar las desventajas de los cementos a base de silicato tricalcico.
Estos cementos bioactivos liberan iones de calcio, silicio e hidroxilo y
crean un pH alcalino. Cuando estos cementos se estudiaron en un medio
fluido intersticial que contenia calcio y fosfato sintéticos, el alto pH resulté
en la formacion de una capa de precipitados de carbonato apatita entre

el cemento y la pared dentinaria y la pulpa.®*

2.2.5. Cementos hidraulicos premezclados

Desde 2010, se introdujo el cemento de silicato tricalcico premezclado
para superar la posible desventaja de una consistencia desigual in situ
al mezclar polvo de cemento hidraulico tradicional a base de silicato
tricalcico con liquido.3%36 Estos materiales requieren un mayor tiempo de
fraguado in vivo, pero los procedimientos dentales se pueden realizar
rapidamente sin problemas de lavado, y estos cementos son bioactivos
in vivo.3” Los materiales hidraulicos premezclados estan disponibles en
dos formas: una pasta de menor viscosidad para el sellado endodoéntico
y una version de masilla de mayor viscosidad para el contacto pulpar
directo y otros procedimientos de reparacion endodoénticos.®® Estos
selladores y masillas no se endurecen en el envase, sino que se
endurecen in vivo en presencia de humedad. La version de masilla
premezclada contiene 6xidos de zirconio y tantalio como agentes
radiopacos.4041

Algunas ventajas de las CSC premezcladas sobre otros bioceramicos se

pueden enumerar a continuacion:

Al ser un producto listo para usar, el factor de error del usuario se
elimina todo lo que pueda ocurrir durante la mezcla.

Es homogéneo.
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e Se utiliza segun sea necesario y se evita el desperdicio de material.
e Se reduce la posibilidad de contaminacién cruzada.

e Es facil de manipular.

Debido a estas ventajas, los cementos hidraulicos premezclados se
pueden utilizar para recubrimiento pulpar, reparacion de perforaciones,
pulpotomia, obturacién retrégrada y obturacion de conductos

radiculares.#4

2.2.5.1. NeoPUTTY
Neoputty (NuSmile, Houston, TX, EE. UU.) es un material bioceramico
con una estructura extremadamente fina y un liquido organico anhidro
premezclado. El producto esta envasado listo para su uso y no requiere
mezcla. La masa comienza a endurecerse con la humedad proveniente
de los tubulos dentinarios o apicalmente. Se desconoce el tiempo de
fraguado de este material luego de la exposicibn a la humedad
atmosférica. Sin embargo, segun el fabricante, el tiempo de fraguado es
de aproximadamente 4 horas a 37°C. y el tiempo de trabajo es superior
a 1 hora a temperatura ambiente. Un estudio previo demostré que la
resistencia al corte de NeoPutty no era superior a la de NeoMTA-2.44 En
su composicion declara: Silicato y aluminato tricalcico y dicalcico,

tantalita, liquido organico patentado y estabilizadores.**

2.2.5.2. BIO-C REPAIR PUTTY
BIO-C REPAIR (Angelus, Londrina, PR, Brasil) es un nuevo material listo
para usar a base de silicato. Su aplicacion es similar al MTA. Tiene una
excelente consistencia que permite una facilidad de uso mucho mayor
en comparacion con el MTA. El fabricante afirma que tiene un tiempo
maximo de fraguado de 2 horas, un pH de alrededor de 12, radiopacidad
mayor a 7,0 mm. Al, facilidad de aplicacion y no causa coloracion.** Un

estudio in vitro informé que BIO-C REPAIR tiene citotoxicidad,
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biocompatibilidad y biomineralizacion similares a MTA Repair High-
Plasticity y MTA-Angelus. Las células madre en el ligamento periodontal
también mostré valores de pH similares con Bio-C Repair y Bio-C Sealer,
pero Bio-C Repair mostré mayor viabilidad celular y adhesién celular.
Bio-C Repair también mostré una excelente citocompatibilidad con
ProRoot MTA y Biodentine en pulpa dental humana.** En su
composicion: Silicato Tricalcico y Dicalcico, aluminato Tricalcico, 6xido
de calcio, oxido de circonio, 6Oxido de hierro, diéxido de silicio,

polietilenglicol.*+

2.3. Marco Conceptual.

2.3.1. Cementos Hidraulicos.
Son productos o componentes ceramicos empleados en aplicaciones
meédicas y odontologicas, principalmente como implantes y sustitutos,

que tienen propiedades osteoinductivas”.?

2.3.2. Resistencia ala compresion
“La resistencia de un diente con tratamiento endodontico es
directamente proporcional a la cantidad de tejido dental remanente, es
decir; cuanto menor sea la cantidad de tejido dentario, mayor sera la

probabilidad de fractura radicular”.®

2.4. Formulacion de la Hipoétesis
2.4.1. Hipotesis General

e El cemento hidraulico BIO-C REPAIR posee mayor resistencia a la

compresion que el cemento NeoPUTTY en la reparacion de

reabsorciones cervicales externas simuladas clase 2Cd.
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2.4.2.

2.5.
2.5.1.

Hipotesis Especificas

Las piezas dentarias con reabsorciones cervicales externas clase 2Cd
simuladas, reparados con el cemento hidraulico NeoPUTTY y BIO-C
REPAIR presenta mayor resistencia a los dientes sin cemento
reparador en comparacion a dientes sanos, controlado a los 8 dias.
Las piezas dentarias con reabsorciones cervicales externas clase 2Cd
simuladas, reparados con el cemento hidraulico NeoPUTTY y BIO-C
REPAIR presenta mayor resistencia a los dientes sin cemento
reparador en comparacién a dientes sanos, controlado a los 30 dias.
Las piezas dentarias con reabsorciones cervicales externas clase 2Cd
simuladas, reparados con el cemento hidraulico NeoPUTTY presenta
mayor resistencia a la compresion a los 8 dias comparado a los 30 dias.
Las piezas dentarias con reabsorciones cervicales externas clase 2Cd
simuladas, reparados con el cemento hidraulico BIO-C REPAIR
presenta mayor resistencia a la compresion a los 8 dias comparado a
los 30 dias.

Identificacién de variables e indicadores

Definicion conceptual de variables

Cementos hidraulicos

“Son productos o componentes ceramicos empleados en aplicaciones
meédicas y dentales, principalmente como reparadores y reemplazos,

que tienen propiedades osteoinductoras”™

Resistencia a la compresion

‘La resistencia de un diente con tratamiento endodontico es
directamente proporcional a la cantidad de tejido dental remanente, es
decir; cuanto menor sea la cantidad de tejido dentario, mayor sera la

probabilidad de fractura radicular”.®
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2.5.2.

2.5.3

Tiempo
Magnitud fisica que permite ordenar la secuencia de los sucesos
estableciendo un pasado un presente y un futuro, y cuya unidad en el

sistema internacional es el segundo

Definicion operacional

Cementos hidraulicos. Material bioactivo para reparacion en
endodoncia.

Indicadores. En presentacién premezclada (jeringa dispensable)
Tipo variable. Cualitativa Dicotémica

Escala de variable. Nominal

Valores o indices. (a) BIO-C REPAIR Putty (Angelus) (b), NeoPUTTY
(NuSmile)

Resistencia a la Compresion. Fuerza de la resistencia a
la compresién antes de producir la fractura radicular
Indicadores. Fuerzas compresivas

Tipo de variable. Cuantitativa continta

Escala de variable. Razon

Valores o indices. (N) Newtons

Tiempo. Los dias en los que se realizara la prueba del estudio

Indicadores. Dias

Tipo de variable. Cuantitativa Ordinal
Escala de variable. Razdén

Valores o indices. 8 dias, 30 dias

. Operacionalizacion de variables

Se describe en el anexo 1
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico
3.1.1. Tipo de investigacion

“Este estudio es prospectivo, transversal, analitico y cuantitativo.”

3.1.2. Nivel de investigacion
Exploratorio

3.1.3. Disefio

Cuasi - Experimental

3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Unidad de anélisis

Cementos hidraulicos premezclados.

3.2.2. Poblacion

Cementos hidraulicos premezclados presentes en el mercado actual.

3.2.3. Muestra
Se seleccion6 una cantidad de 60 premolares extraidos en total, segun

los criterios de seleccion.

3.2.4. Determinacion de tamafio muestral
Se tomara como base el estudio de Arican B. y cols. 2022, que
consistira en 10 piezas dentarias por cada grupo de estudio.
3.2.5. Seleccion de la muestra

Muestreo aleatorio simple.

3.2.6. Criterios de inclusién y exclusion
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Criterio de inclusion

e Cementos hidraulicos reparadores (premezclados) y sellador
endodontico.
e Premolares mandibulares unirradiculares extraidos por motivos

ortodénticos, sanos.

Criterio de exclusion

e Se excluyeron los dientes con lesiones cariosas, tratamiento de
conducto previo, con fracturas, apice abierto, reabsorciones, con
raiz dilacerada.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1. Técnicas

Experimento In Vitro:

Para este estudio se seleccion6 60 premolares mandibulares
extraidos por motivos ortodonticos, los cuales fueron donados con
previo consentimiento de un consultorio particular, los cuales fueron
limpiados y luego preconservados en solucion salina, se tomaron 2
radiografias periapicales (ortoradial y mesioangulada) para
corroborar la presencia de un solo conducto. Con un motor de baja
velocidad (Strong 220), se secciond la parte coronal de las piezas con
un disco de corte de acero (Dentflex) perpendicular al eje longitudinal,
con el fin de estandarizar la longitud radicular a 16 mm.

Se prepararon las cavidades de reabsorcion cervical externa clase
2Cd segun la clasificacibn de Shanon Patel; con una piedra
diamantada esférica de alta velocidad (MDT-018T) de 1.5mm de
diametro; la simulacion fue de 2 mm por debajo de la UCE, 3 mm de

altura 'y 1.5mm de profundidad donde se abordé las caras vestibular,
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mesial a distal abarcando 270° de extension previamente delimitado
con un marcador indeleble, dejando la cara palatina libre.

Para la preparacion biomecénica del conducto radicular se utilizd
limas manuales K file #10 (Dentsply, Malillefer, Suiza) para
permeabilizar el conducto y la longitud de trabajo se determinara con
una Lima K #15 a 1mm del foramen apical, para la conformacién del
conducto se utilizé limas reciprocantes del sistema RC-Blue, R25 y
R40 (Woodpecker. Guilin, China) hasta la longitud de trabajo. El
protocolo de irrigacion se realizé con agujas Navitip (Ultradent, USA)
30G de 25 mm y una jeringa de 10 ml. Se utiliz6 como solucién
irrigante Hipoclorito de Sodio al 2,5%.

El protocolo final de irrigacion se realizé con la activacion ultrasénica
3 ciclos de 20 segundos con EDTA 17 % seguido de hipoclorito de
sodio e irrigacion final con suero fisiolégico (a 2 mm de la longitud de
trabajo) se secaron los conductos con conos de papel.
Posteriormente los conductos fueron sellados con el cemento
sellador Bioroot RCS (Septodont, Francia) preparado de acuerdo a
las indicaciones del fabricante, utilizando la técnica de condensacion
lateral con conos de gutapercha #40.04 y conos accesorios #20
(Spident, Woodpecker, Korea).

Las cavidades de RCE simuladas fueron reparadas con cementos
hidraulicos premezclados, a saber: Neoputty (NuSmile, Houston, TX,
EE. UU.) y BIO-C REPAIR Putty (Angelus, Londrina, PR, Brasil)
manipulados de acuerdo a las indicaciones del fabricante. La
aplicacién se hizo con espatula de cemento n°3 hasta llenar la
cavidad preparada, removiendo los excedentes. Los dientes se
dividiran aleatoriamente en 4 grupos de estudio: n=10 para cada
grupo control y n=20 para los demas que se dividieron en subgrupos:

(n=10) piezas para 8 dias y 30 dias, a saber:
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- Grupo 1: (n=10) control negativo, sin preparacion biomecanica y sin
reabsorcion cervical externa simulada (dientes sanos).

- Grupo 2: (n=10)control positivo, con reabsorcion cervical externa
simulada de clasificacion 2CD (Patel S.), sin reparacion.

- Grupo 3: con reabsorcion cervical externa simulada de clasificacion
2Cd (Patel S.), reparados con el cemento NeoPUTTY dividido en dos
subgrupos: 8 dias (n=10) y 30 dias (n=10).

- Grupo 4: con reabsorcion cervical externa simulada de clasificacion
2Cd (Patel S.), reparados con el cemento BIO-C REPAIR dividido en
dos subgrupos: 8 dias (n=10) y 30 dias (n=10).

- Una vez terminado el procedimiento las muestras se mantuvieron en
una incubadora (HHD YZITE, china) a 37°C durante 8 y 30 dias,
previamente colocadas en esponja floral embebida con suero
fisiolégico por debajo de las cavidades reparadas con el fin de simular
las condiciones de humedad para el fraguado de los cementos
hidraulicos.

- Posteriormente las muestras fueron incrustadas en cilindros de resina
acrilica (Vitacryl) de 15mm de altura y 25mm de diametro y el
ligamento periodontal fue simulado con silicona fluida de
condensacion (Zhermarck Spa, Italia) , estos fueron sometidos a
prueba de resistencia a la compresion la cual se midié con una
maquina de ensayo universal “LG CMT-5L" (Instrom Corp) mediante
el registro de la fuerza maxima en Newtons (N) del mm/min,
necesaria para fracturar cada espécimen.

3.3.2 Instrumentos

Para este estudio se utilizo la técnica de la observacion, cuyos datos se

registraran en una ficha de recoleccion de datos, la cual contendra los

grupos estudiados, el tipo de cemento utilizado, y la fuerza en Newtons

registrada y el tiempo de incubacion. (Anexo 3)
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3.4

3.5

3.6

Técnicas para el procesamiento de la informacion
Los datos se consolidaron en una base de datos procesados, luego
procesados y evaluados utilizando el software estadistico SPSS®
“(Statistical Package for Social Sciences) version 27

Anélisis estadistico

Para el andlisis estadistico se uso la prueba de T-Student para comparar
dos promedios de las resistencias a la compresion entre dos grupos de
estudio mediante tablas y graficos. Ademas, la prueba de Shapiro-Wilk
se utilizé previamente para comprobar si las muestras se distribuyen
normalmente para utilizar pruebas paramétricas. La comparacion se hizo
por parejas entre cada grupo; se consideré el valor de p con un nivel de
significaciéon del 95 %, y p< 0,05 si se encuentra una diferencia

significativa.

Aspectos éticos.

El presente proyecto fue aprobado por el “Comité Institucional de Etica
en Investigacion de la Universidad Privada San Juan Bautista”, con
constancia de aprobacion N°1520-2023-CIEI-UPSJB. En todo momento
se mostrd confidencialidad y se mantuvo los principios Bioéticos para
llevar a cabo la investigacion. Los érganos dentarios utilizados en la
investigacibn seran obtenidos previa donaciones por los centros
odontologicos privados. Al finalizar la investigacion, las muestras fueron

descartadas y eliminadas.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Analisis de los resultados

TABLA y GRAFICO N° 1: Resistencia a la compresién (N) de los
cementos hidraulicos en RCE simuladas clase 2CD controlado a los 8

dias.

Grupo de Estudio

Resistencia Compresion

Control—  Control +  Neoputty Bio C
(1) (2) 3 Repair (4)

Media Aritmética 2399,96 1403,20 1954,42  1749,63

Desviacion Estandar 169,02 172,21 84,29 186,68

Valor Minimo 2035,58 1145,11 1814,22 1477,45

Valor Maximo 2559,74 1632,39 2060,54  1971,55

Estadisticos de Prueba P =0,000 (P <0,05) S.S.

Total Muestras 10 10 10 10

Fuente: Matriz de datos

3000,00
2500,00 %

2000,00 ?

1500,00

Resistencia Compresion

1000,00

Control - Control + ["eoputty EioC Repair
Grupo de Estudio
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INTERPRETACION:

La Tabla y Grafico N° 1 muestran los resultados a los 8 dias, en donde
se observa que todos los grupos mostraron diferencia estadistica
significativa (p<0.05). ElI Grupo 1 (dientes sanos) tuvo la mayor
capacidad de resistencia a la compresion (2399,96N) en comparacion a
los demés grupos. ElI Grupo 3 (Neoputty) mostré valores superiores
(1954,42 N) a comparacion del Grupo 4 (Bio C Repair) que mostro
valores inferiores (1749,63 N). Al final de este periodo, el Grupo 2
(dientes con RCE simulada sin reparacion) fue el que mostré los
resultados mas bajos de resistencia a las fuerzas compresivas (1403,20
N).
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TABLA Y GRAFICO N° 2: Resistencia a la compresion (N) de los
cementos hidraulicos en RCE simuladas clase 2Cd, controlado alos
30 dias.

Grupo de Estudio

Resistencia Compresion Control—  Control +  Neoputty BioC
(1) ) 3) Repair (4)
Media Aritmética 2399,96 1403,20 2130,26 1822,00
Desviaciéon Estandar 169,02 172,21 138,16 174,93
Valor Minimo 2035,58 1145,11 1808,99 1573,55
Valor Maximo 2559,74 1632,39 2264,37 2102,34
Estadisticos de Prueba P =0,000 (P <0,05) S.S.
Total Muestras 10 10 10 10
Fuente: Matriz de datos
.g 2500,00 é
s
('E 2000,00
5 1500,00
Control - Control + MNeoputty BioC Repair

Grupo de Estudio
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INTERPRETACION:

La Tabla y Grafico N° 2 muestran los resultados del dltimo periodo
experimental (30 dias), en donde se observa diferencia estadistica
significativa entre todos los grupos (p<0.05). El Grupo 3 (NeoPUTTY)
presento valores superiores en la resistencia a la compresion (2130,26N)
a comparacion del Grupo 4 (Bio-C Repair) (1822,00N); Por otro lado, los

demas grupos mostraron el mismo comportamiento que a los 8 dias.
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TABLA Y GRAFICO N°3: Resistencia a la compresién (N) de los
cementos hidraulicos premezclados en RCE simuladas clase 2CD,
comparado alos 8 y 30 dias.

Resistencia Compresion Tiempo
NEOPUTTY 8 dias 30 dias
Media Aritmética (Promedio) 1954,42 2130,26
Desviacion Estandar 84,29 138,16
Valor Minimo 1814,22 1808,99
Valor Méximo 2060,54 2264,37
Estadistico de Prueba P =0,003 (P <0,05) S.S.
Tiempo
BIO C REPAIR
8 dias 30 dias
Media Aritmética (Promedio) 1749,63 1822,00
Desviacion Estandar 186,68 174,93
Valor Minimo 1477,45 1573,55
Valor Méximo 1971,55 2102,34
Estadistico de Prueba P =0,384 (P 2 0,05) N.S.
Total Muestras 20 20

Fuente: Matriz de datos

2200,00

2000,00 |

. Neoputty

1800,00
. Bio C Repair

Resistencia Compresion

1600,00 |

1400,00 |

g dias 30 dias
Medicion
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INTERPRETACION:

La Tabla y Grafica N°3 muestran los resultados a los 8 dias y 30 dias,
en donde se observa que el grupo 3 (NeoPUTTY) presenta diferencia
estadistica significativa (p<0.05) ya que la resistencia a la compresion
controlado a los 30 dias (2130.26 N) aument6 sus niveles en
comparaciéon a los 8 dias (1954.42 N). A diferencia el grupo 4 (Bio-C
Repair) no presenta diferencia estadistica significativa (p>0.05) ya que a
los 30 dias (1822,00N) la resistencia a fuerzas compresivas aumenté
ligeramente en comparacion a los 8 dias (1749.63 N) por lo que mantuvo
sus niveles de resistencia a la compresion al finalizar ambos periodos
experimentales, confirmando wuna diferencia estadisticamente

significativa entre ambos cementos (p <0,05).
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. DISCUSION

Segun la Sociedad Europea de endodoncia (ESE) las alternativas de
tratamiento de la reabsorcion cervical externa dependen de la extension, la
naturaleza y la accesibilidad del defecto, y se ha propuesto la reparacion
externa con cementos hidraulicos debido a sus propiedades fisico quimicas
capaces de soportar las cargas de masticacion y prevenir posibles fracturas
de la estructura dental. 35212242 Sin embargo, no hay investigaciones previas
sobre la resistencia a las fuerzas compresivas de cementos hidraulicos
premezclados reparadores en reabsorciones cervicales externas clase 2Cd
donde podamos comparar directamente los resultados del presente estudio.
En la Tabla N°1 los resultados obtenidos a los 8 dias, muestran diferencias
estadisticamente significativas entre todos los grupos (p<0,05) donde el
cemento NeoPUTTY mostré6 ventaja en la resistencia a la compresion
(1954,42N) sobre el cemento BIO-C REPAIR (1749,63N); estos resultados
estan en linea con el estudio de Rodrigues y Col.*®> donde encontraron que el
cemento Bio-C Repair, reportd una menor fuerza de unién y resistencia a la
compresion (19,96 £3,96 MPa) comparado a otro cemento ‘gold estandar’
(29,59 £8,47 MPa) a los 21 dias'®, a pesar de la diferencia metodoldgica, este
desempefio puede explicarse por la capacidad de biomineralizacién y la
liberacion iones de calcio y silicio en la dentina lo que difiere entre cementos
de fase polvo-liquido y premezclados!®; asi mismo, en la tabla N°2 los mismos
grupos mostraron el mismo comportamiento a los 30 dias (2130.26N y
1822,00N respectivamente), lo que contrasta con los resultados del estudio
de Ipek y Col.*° donde informaron que NeoPUTTY tuvo menor resistencia a la
fallas cohesivas y adhesivas en comparacién a otro cemento gold standard?©,
atribuyendo a que la alta viscosidad de los cementos premezclados, dificulta
su penetracion profunda en los tubulos dentinarios, a pesar de tener una
estructura extremadamente fina segun el fabricante'?; asi mismo Algahtani y
Col*?, mencionan que los cementos premezclados necesitan humedad de

fuentes externas para iniciar la reaccion de fraguado, a diferencia del MTA,

32



donde la reaccién de fraguado comienza inmediatamente después de la
mezcla de polvo y liquido.? Luego, en la tabla N°3 se observé que el grupo 3
NeoPUTTY incremento sus valores de resistencia de 1954,42N a 2130,26N a
los 30 dias, mostrando una diferencia estadistica significativa (p <0,05), por el
contrario, el grupo 4 BIO-C REPAIR, aumenté de 1749,63N a 1822,00N sin
diferencia estadistica significativa (p>0,05). Segun un estudio de Camilleri y
Col.*> este comportamiento podria deberse a la variedad de porcentajes de
los componentes de algunos cementos hidraulicos que no son declarados por
los fabricantes, siendo el principal componente “el cemento” como el silicato
tricalcico que desempefia un papel crucial en la hidratacion inicial del material,
y no supera el 35% de la composicidn; mientras que el silicato dicélcico oscila
entre 5 al 15%, el cual contribuye a la hidratacién posterior y a la resistencia
final del cemento (en algunos selladores con el 5%), esto podria explicar el
comportamiento de Bio-C REPAIR, el cual mantuvo valores de resistencia
menores en ambos periodos experimentales. En cuanto a los
radiopacificadores (6xido de circonio, 0xido de tantalio, 6xido de bismuto)
podrian limitar la cantidad de silicatos y aditivos en los cementos
premezclados, debido a sus altas proporciones (50% o mas), que también
puede afectar la resistencia a la compresion; incluso, el empleo de diferentes
vehiculos en los sistemas premezclados, no siempre se especifican
(NeoPUTTY), por lo que las principales limitaciones de estos podrian derivar
en un fraguado tardio o incompleto debido a su alta densidad y falta de
transferencia de fluidos.*® Finalmente, el grupo 1 (dientes sanos), present6
mayor resistencia a la compresion (2399,96N), en comparacion a los demas
grupos, con diferencia estadistica significativa (p<0,05), esto concuerda con
los resultados de Arican'!, Mohammadian'?, y col. aunque usaron cementos
en fase mezclada, estos presentaron resistencia a la fractura. En este estudio
podemos sugerir que el uso de los cementos hidraulicos premezclados
NeoPUTTY y Bio-C Repair son una alternativa viable para mejorar la
resistencia a las fuerzas compresivas en dientes con RCE clase 2Cd ya que

ofrece ventajas en su manipulacion debido a su consistencia, lista para su uso.
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5.2. CONCLUSIONES

- Ambos cementos hidraulicos premezclados tienen la capacidad de
tener resistencia a la compresion en piezas dentarias con resorcion
cervical externa simulada clase 2Cd a comparacion de los dientes sin
reparar después de 8y 30 dias.

- La resistencia a la compresion en dientes con reabsorciones
cervicales externas simuladas clase 2Cd, con cementos hidraulicos
premezclados, es mayor en NeoPUTTY a comparacion de BIO-C
REPAIR, controlado a los 8 y 30 dias, existiendo diferencia
estadistica significativa.

- La resistencia a la compresion en dientes con reabsorciones
cervicales externas simuladas clase 2CD, aumento a los 30 dias en
el cemento hidraulico premezclado NeoPUTTY comparado a los 8
dias, donde existe diferencia estadistica significativa.

- La resistencia a la compresion en dientes con reabsorciones
cervicales externas simuladas clase 2CD, aumento a los 30 dias en
el cemento hidraulico premezclado BIO-C REPAIR comparado a los

8 dias, donde no existe diferencia estadistica significativa.
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5.3. RECOMENDACIONES

Dentro de las limitaciones de este estudio, se puede recomendar el uso de los
cementos hidraulicos NeoPUTTY y BIO-C REPAIR para la reparacion de
cavidades con reabsorcion cervical externa clase 2Cd (Patel S.); Sin embargo,
es importante considerar que estos resultados deben ser aplicados con
cautela en la préctica clinica, ya que las fuerzas masticatorias en los entornos
reales actian en diferentes direcciones y presentan mayor complejidad.
Ademas, las lesiones RCE podrian tener areas mas irregulares lo que podria
afectar resistencia a la fractura. Se recomienda evaluar otros cementos
hidraulicos similares en diferentes clases de reabsorcion cervical externa. Asi
mismo, seria importante considerar aspectos como la fuerza de unién, el
efecto de los irrigantes y la interaccion con otros fluidos tisulares para
investigaciones futuras. Estos analisis permitirian identificar el biomaterial mas

adecuado segun la situacion clinica.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION VALORES
VARIABLE INDICADORES | TIPO ESCALA .
CONCEPTUAL OPERACIONAL O INDICES
Independiente | La resistencia de un diente con
tratamiento endodontico es Fuerza de la
directamente proporcional a la resistencia antes de
Resistencia a | cantidad de tejido dental producir la Fuerzas Cuantitativa | Razén (N) Newtons
» remanente, es decir; cuanto fractura por ) )
la compresion | menor sea la cantidad de tejido B Compresivas Continua
(RC) dentario, menor sera la compresion
resistencia a la fractura.
_ Son materiales cerdmicos Cementos
Dependiente biocompatibles con capacidad A base de silicato de
de sellado mejorada, actividad calcio, en su
antibacteriana y bioactividad. presentacion polvo (a) Bio C
Tienen la capacidad de liquido y Repair
funcionar como tejidos humanos | premezclados (jeringa | Cemento hidraulico | Cualitativa Nominal P
o de reabsorberse y fomentar la | dispensable) en (premezclado) Dicotomica (b) NeoPUT
Cementos regeneracion de tejidos cavidades simuladas TY
Hidraulicos naturales. Ademas, tiene un pH | de reabsorciones
alcalino y biocompatibilidad cervicales externas
(CH) adecuada, y adhesion a las
paredes de la dentina
o Magnitud fisica que permite Los dias en los que se
Interviniente ordenar la secuencia de los realizara la prueba del o -8 dias
Ti sucesos estableciendo un estudio dias Cuantitativa i
iempo Discreta Ordinal -30 dias

pasado un presente y un futuro,
y cuya unidad en el sistema
internacional es el segundo
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ANEXO 2: CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITE INSTUTCIONAL
DE ETICA

SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA
SAN JUAN BAUTISTA

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA
EN INVESTIGACION

UNIVERSIDAD PRIVADA B
e — )

CONSTANCIA N°1520-2023-CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion detallado a confinuacion ha sido
evaluado en la sesién del CIEI:

Cédigo de Registro: N°1520-2023-CIEl-UPSJB

Titulo del Proyecto: “RESISTENCIA A LA COMPRESION DE DOS CEMENTOS HIDRAULICOS
PREMEZCLADOS, EN REABSORCIONES CERVICALES EXTERNAS
SIMULADAS EN PREMOLARES UNIRRADICULARES: ESTUDIO IN
VITRO”

Investigador {a) Principal: ECHEVARRIA MIKHALTCHUK IVAN EDUARDO Y
TORRES HUARCAYA CLAUDIO

El Comité Institucional de Etica en Investigacién ha determinado que este proyecto no califica como una
investigacion en sujetos humanos y estd EXONERADO de revisién protocolar. Es preciso mencionar
que el estudio cumple los lineamientos y estandares académicos, cientfficos y éticos de la UPSJB.

La vigencia de la constanda es efectiva hasta la condusion del estudio en mendén. No hace falta una
solicitud de renovacion de vigencia.

Como investigador principal, es su deber contactar oportunamente al CIE| ante cualquier cambio al
protocolo exonerado que podria ser considerado en una enmienda @ presente proyecto.

Finalmente, el investigador debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que el CIEI
pueda solicitar y debera informar @ CIE| sobre la cuminacion del estudio de acuerdo a los reglamentos
estahlecidos.

Lima, 06 de noviembre de 2023.

‘comitt DE ENCA

e

» | Dr.Jluan Antgnio Flores Tumba
‘ Prgfidentd del Comité Institucional

www.upsjb.edu.pe de Etica en Investigacién

CHORRLLLOS SAN BORJA ICA CHINCHA

Av. Jasé Antenic Lavalle Av. San Luis 1923 - 1925 - 1931 Carretera Panamericana Sur Calle Albilla 108
N’ 202-304 (Ex Haciends Villa) 103 N3 y 123 (Ex ko 300) Urdanizacion Las Vinzs
(ExToche)

CENTRAL INSTITUCIONAL: (O1) 644 913]
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ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

GRUPO Control Control Bio C Repair Neoputty
MUESTRA | Negativo | Positivo |8 dias | 30dias | 8 dias | 30 dias
1
2
3
g 4
<
E 5
5
7 6
7
8
9
10
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ANEXO 4: PERMISOS PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO DE DONACION DE PIEZAS DENTARIAS EXTRAIDAS

Que por medio de este documento, yo en mn condicion de Gerente general del centro

odontoldgico .......t..‘-.t.’.'. ..... (,..t.!.(..v. ..(./L(Jt(l ,/l//’ identificado con
RUC/ONI N JALAL DT e doy mi consentimiento para donacién de
piezas dentarias: ..m../..’..:r.‘x:.z.c:/r?.z.t.s....../.x.u LEUTK oo @ lOS estudiantes

de la segunda especiélidad de Estomatoldgia en Endodoncia de la universidad Privada
San Juan Bautista. Las piezas dentarias seran utilizadas por motivos académicos, con la
finalidad de aportar conocimientos en el dmbito de la investigacién, contribuyendo en
la mejor de la atencion clinica odontoldgica. Cabe mencionar que los diente fueron
extraidos por motivos ortoddnticos por los cuales se encuentran en buenas condiciones,

previamente limpiados y almacenados en solucidn salina estéril.

e 4% del afio 204:3..

Lima...........Zf.’..........
17
7/
. o [
FIRMA DEL DONANTE HUELLA FIRMA DEL INVESTIGADOR
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ANEXO 5: REGISTRO DE DATOS DE LAS MEDICIONES DE

INVESTIGADORES

i %

FNSAYO DE COMPRESION EN DIENTES RESTAURADOS ODONTOLOGICOS

PARORATORIO ESPECIALIZADO EN ENSAYOS MECANICOS DE MATERIALES
PARORATORIO ESPECIALIZADO EN CALIACIONE Y

Phgma | de 2

T WNIEDT

1. DATOS DE 1.OS TESISTAS

RESISTENCIA A LA COMPRESION DI DOS CEMENTOS HIDRAULICOS
© PREMEZCLADOS, EN REABSORCIONES CERVICALES (XTERNAS SIMULADAS
EN PREMOLARES UNIRRADICULARES: ESTUDIO IN VITRO. Claudio Erick Torres

Nombre de tesiy

Nombres y Apelhidos : H

Direccion

warcaya / Tvan Eduardo Echevarria Mikhaltchuk

Dni © 40126543 /48024675

: Lima - Lima

Verner Digital

2. EQUIPOS UTILIZADOS
Instrumento Marcea Aproximacion ! T
05 resultados orme se refiere
Miquina de Ensayos Mecanicos LG CMT- 5L 0.00IN Auliadosidel.Informeisd reficren

Mitutoyo - 200 mm 0.0Imm

3. IDENTIFICACION DE LA MUESTRA |

al momento y condiciones en que se

alizaron las mediciones

Muestras de dientes odontologicos

Cantidad © Sesenta (60) muestras

Material . Dientes restaurados

Grupo 1 Bio € Repair
Neoputty

. Control Negativo

- Control Positivo

Grupo 2
Grupo 3
Grupo 4

4. RECEPCION DE MUESTRAS

HGH TECHNOLOGY
LABORATORY CERTIFICATE
S.A.C. no se responsabiliza de los
perjuicios que pueda ocasionar el usol
inadecuado de este documento, m de|
una incorrecta interpretacion de los
resultados  del
declarados

informe  aqui

Fecha de recepeion de muestras

Fecha de E

NN

Lugar de Ensayo

02 de Febrero del 2024
10 de Febrero del 2024 al 02 de Marzo del 2024
Ir. Nepentas 364 Urb. San Silvestre, San Juan de Lungancho,

Lima

5. REFERENCIA DE PROCEDIMIENTO |

El informe de ensayo sin firma y scllo
carcce de validez

El ensayo se realizo bajo el sigui

ente procedimiento:

PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION

CAPITULO/NUMERAL

Segun tesista

El ensayo de compresion se realizo después de acondicionar las
muestras a 37° por 8 dias y 31 dias

6. CONDICIONES DE ENSAYO ]

Inicial Final
Temperatura 24.0 °C 24.0 °C
Humedad Relativa 63 %HR 63 %HR
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Pigina 2 de 2

W 150052024 | VERSIONN®01 | Fecha de emision: | 17-01-2024

7. RESULTADOS DE ENSAYOS |
Grupo 1: Bio C Repair - 8 dias Grupo 1: Bio C Repair - 30 dias
Fuerza Fuerza Fuerza Fuerza
Muestra maxima mAxima N maxima maxima
o) (Kgh ™) (Kgf)
1 1636.94 166.92 1 1880.54 191,76
2 1735.68 176.99 2 2102.34 21438
3 1905.82 194.34 3 1943.30 198.16
4 1600.09 163.16 4 2061.80 210.25
S 1490.23 151.96 5 1817.25 185.31
6 1913.45 195.12 6 1705.36 173.90
7 1477.45 150.66 7 1748.20 178.27
8 1907.25 194 .49 8 1573.55 160.46
Q 1857.89 189.45 9 1632.49 166.47
+ 10 1971.55 201.04 10 1755.20 178.98
Grupo 2: Neoputty 8 dias Grupo 2: Neoputty 30 dias
Fuerza Fuerza Fuerza Fuerza
Muestra maxima maxima N maxima maxima
™) (Kgf) ™) (Kgf
1 1977.51 201.65 1 2139.87 218.21
2 1997.87 203.73 2 2207.20 225.07
3 1889.49 192.67 3 2247.82 229.21
4 2038.88 207.91 4 2209.41 225.30
5 1894 .85 193.22 5 2044.84 259.50
6 2060.54 210.12 6 2221.20 226.50
7 1943.33 198.16 7 1808.99 184.47
8 2051.56 209.20 8 2122.99 216.48
9 1875.98 191.30 9 2035.94 258.59
10 1814.22 185.00 10 2264.37 230.90
Grupo 3:Control Negativo Grupo 4: Control Positivo
Fuerza Fuerza Fuerza Fuerza
Muestra méaxima maxima N maxima maxima
™) (Kgf) ™) (Kgf)
1 2035.58 207.57 1 1535.50 156.58
2 2466.56 251.52 2 1347.15 137.37
3 2549.09 157.96 3 1265.95 129.09
4 2559.74 261.02 4 1459.32 148.81
5 2439.08 248.72 5 1145.11 116.77
6 2403.06 245.04 6 1600.00 163.15
7 2481.99 253.09 7 1541.27 157.17
8 2433.54 248.15 8 1632.39 166.46
9 2159.81 220.24 9 1220.72 124.48
10 2471.15 251.99 10 1284.60 130.99
]

ROBERT NICK EUSEBIO TEHERAN

HTU

CIP: 193364
INGENIERO MECANICO

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE

{ d. T

El resultado solo es valido para las proy por el
informe de ensayo.

Jel servicio en las condiciones indicadas del presente



ANEXO 6: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Resistencia a la | General General General Dimension Indicadores Nivel de
compresién  de Medicién
dos cementos | ¢Cual es la resistencia a la Determinar la resistencia a la El cemento hidraulico Bio C | Resistencia | Fuerzas Newtons (N)
bioceramicos compresion de los cementos compresion de dos cementos Repair posee mayor resistencia | ala Compresivas
premezclados, hidraulicos Neoputty y Bio C hidraulicos premezclados, en a la compresion que el cemento | compresion
en Rapair en reabsorué_n reabsoruo_nes cervicales Neoputty en la reparauc}n de | Cementos Cementos Bio C Repair
reabsorciones cervicales externas simuladas | externas simuladas clase 2Cd. reabsoruo_nes cervicales | hidraulicos Hidraulicos Putty (a)

) clase 2Cd? externas simuladas clase 2Cd. Premezclados Neoputty (b)
cervicales
externas
simuladas, en Tiempo Dias -8 Dias
premolares Especificas Especificos Especificas -30 Dias

unirradiculares:
estudio in vitro

scual es la resistencia a la
compresion de los cementos
hidraulicos premezclados Bio
C Repair y Neoputty, en
reabsorciones cervicales
externas simuladas clase 2Cd
y piezas sin  cemento
reparador en comparacion a
dientes sanos, controlado a
los 8 dias?

¢;Cudl es la resistencia a la
compresion de los cementos
hidraulicos premezclados Bio
C Repair y Neoputty, en
reabsorciones cervicales
externas simuladas Clase 2Cd
y piezas sin  cemento
reparador en comparacion a
dientes sanos, controlado a
los 30 dias?

¢Cudl es la resistencia a la
compresiéon  del  cemento

-Determinar la resistencia a
la compresion de los
cementos hidraulicos
premezclados Bio C Repair

y  Neoputty, en RCE
simuladas clase 2Cd vy
piezas sin cemento

reparador en comparacion a
dientes sanos, controlado a
los 8 dias.

-Determinar la resistencia a
la compresion de los
cementos hidraulicos
premezclados Bio C Repair
y  Neoputty, en RCE
simuladas Clase 2Cd vy
piezas sin cemento
reparador en comparacion a
dientes sanos, controlado a
los 30 dias.

-Determinar la resistencia a
la compresion del cemento

- Las piezas dentarias con
reabsorciones cervicales
externas clase 2Cd simuladas,
reparados con el cemento
hidraulico Neoputty y Bio C
Repair presenta mayor
resistencia a los dientes sin
cemento reparador en
comparacién a dientes sanos,
controlado a los 8 dias.

-Las piezas dentarias con
reabsorciones cervicales
externas clase 2Cd simuladas,
reparados con el cemento
hidraulico Neoputty y Bio C
Repair presenta mayor
resistencia a los dientes sin
cemento reparador en
comparacién a dientes sanos,
controlado a los 30 dias.

-Las piezas dentarias con
reabsorciones cervicales
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hidraulico premezclado
NeoPUTTY, en reabsorciones
cervicales externas simuladas
Clase 2Cd, controlado a los 8
y 30 dias?

¢Cudl es la resistencia a la
compresion del cemento
hidraulico premezclado Bio-C
Repair, en reabsorciones
cervicales externas simuladas
clase 2Cd, ¢ controlado a los 8
y 30 dias?

hidraulico premezclado
NeoPUTTY, en
reabsorciones RCE Clase
2Cd, controlado a los 8 y 30
dias.

- Determinar la resistencia a
la compresion del cemento
hidraulico premezclado Bio-
C Repair, en reabsorciones
cervicales externas
simuladas clase 2Cd,
controlado a los 8 y 30 dias.

externas clase 2Cd simuladas,
reparados con el cemento
hidraulico NeoPUTTY presenta
mayor resistencia  a la
compresion a los 8 dias
comparado a los 30 dias.

-Las piezas dentarias con
reabsorciones cervicales
externas clase 2Cd simuladas,
reparados con el cemento
hidraulico Bio-C Repair
presenta mayor resistencia a la

compresibon a los 8 dias
comparado a los 30 dias.

TIPO Y DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Tipo de investigacion
Este estudio es
prospectivo, longitudinal,
analitico y cuantitativo.
Nivel de investigacion
Exploratorio

Disefio

Experimental

Alcance de la
investigacion

Este  estudio buscara
comparar que cemento

hidraulico premezclado es
mas resistente a las fuerzas
compresivas en
reabsorciones  cervicales
externas simuladas.

Unidad de andlisis

Cementos hidraulicos

Poblacion

Cementos hidraulicos premezclados
presentes en el mercado actual
Muestra

Dientes humanos extraidos por
motivos ortoddnticos con simulacion
de reabsorcién cervical externa
Determinacion de tamario
muestral

Se tomara como base el estudio de
Arican B. y cols. 2022, que consistira
en 10 piezas dentarias por cada
grupo de estudio.

Seleccién de la muestra

Muestreo aleatorio simple que
consistird en 10 dientes extraidos
por cada grupo

Técnica. Experimentacion in vitro: Para el estudio se
utilizara 60 premolares mandibulares de un solo
conducto, los cuales fueron seccionados dejando a
una longitud estandar de (16 mm). La simulacién de la
reabsorcion cervical externa clase 2CD segun Shanon
Patel que se realizé con una fresa redonda diamantada
de alta velocidad, seran reparadas con cementos
bioceramicos reparadores (Neoputty y Bio C repair).
Posteriormente las muestras se mantendran en una
incubadura a 37°C durante 8 y 30 dias para dar tiempo
al fraguado del cemento. Las muestras fueron
sometidas a prueba de resistencia de compresiéon con
una maquina de ensayo universal mediante el registro
de la fuerza méxima en Newton (N) de 1mm/min,
necesaria para fracturar cada raiz y se compararan los
resultados

Instrumento.

Para este estudio se utilizard una ficha de recoleccion

de datos que sera elaborada exclusivamente para esta
investigacion

Técnicas para el procesamiento de la
informacion

Los datos seran evaluados utilizando el
programa estadistico SPSS® version 27

Analisis estadistico
Para el analisis univariado se realizara la

estadistica descriptiva obteniendo las
medidas de tendencia central (media y
mediana) y medidas de dispersion

(desviacién estandar, varianza, valor minimo
y valor méximo) de la variable resistencias a
la fractura compresion, y cementos
hidraulicos registradas en wuna tabla.
Ademas, se verificara si la muestra presenta
distribucion normal mediante la prueba de
Shapiro-Wilk, con un nivel de significancia del
95% para un valor p < 0,05 en caso de
encontrar diferencias significativas.
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ANEXO 7: IMAGENES Y OTROS

1.Estadarizacion de las 2. preparacion 3. Protocolo de
muestras a 16 mm biomecanica de las irrigacion: NaOCI
muestras 2.5%, EDTA 17%,
Suero

!

3. obturacion del
conducto condensacion
lateral al frio

4. macado de los puntos 6. Simulacion de
de referencia RCE clase 2Cd
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8. Insercion de las muestras en 9. aplicacién de

los cubos de acrilico con silicona cementos hidraulicos
fluida

7. confeccion de
cubos de acrilico

10. cavidades con
cemento Neoputty y
BioC Repair

| 8

13. Prueba de compresion
en maquina de ensayo
universal

~

ilhudw
12. incubacion de las
muestras, 8 y 30 dias A
37°C

11. Insercién de las
muestras en esponja
floral

14. Registro de la
fuerza en Newtons
hasta la fractura
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