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RESUMEN 

 

Objetivo: Comparar la resistencia a la fractura de resorciones externas 

simuladas 2Cd con cementos hidráulicos reparadores. Metodología: N=60 

premolares mandibulares unirradiculares divididos en 4 grupos; grupo 1: 

Grupo control (dientes sanos); Grupo 2: dientes con resorción cervical clase 

2Cd según la clasificación de Shanon Patel; Grupo 3: dientes con resorción 

cervical clase 2Cd reparados con cemento hidráulico Biodentine; Grupo 4: 

dientes con resorción cervical clase 2Cd reparados con el cemento hidráulico 

NeoMTA2. Todos los grupos fueron sometidos a evaluación de fuerzas 

compresivas a los 8 y 30 días, medidas en Newtons utilizando una máquina 

Universal “Instron Corp”. Se utilizó la prueba estadísitica T-student,, Shapiro 

Wilk y de Tukey SPSS 27. Resultados:  A los 8 días todos los grupos 

mostraron diferencia estadística (p<0.05).  El grupo 3 tuvo mayor capacidad 

de fuerza compresiva que el grupo 2 y 4, pero menor que el grupo control. A 

los 30 dias los grupos 3 y 4 no presentaron diferencia estadística, pero 

tuvieron valores superiores al grupo 2 (dientes con reabsorción cervical sin 

reparo) y menores al grupo control. Conclusiones: De acuerdo a las 

condiciones del estudio no existió diferencia estadística significativa de 

resistencia a las fuerzas compresivas entre los cementos hidráulicos 

Biodentine y NeoMTA2 a los 30 días. 

 

Palabras clave: Fuerzas compresivas, Newton, resorción. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To compare the fracture resistance of simulated external 

resorptions 2Cd with repair hydraulic cements. Methodology: N=60 Sixty 

single canal mandibular premolars were used which were divided into 4 

groups; Group 1: Control group (healthy teeth); Group 2: teeth with cervical 

resorption class 2Cd according to Shanon Patel classification; Group 3: teeth 

with cervical resorption class 2Cd repaired with Biodentine hydraulic cement; 

Group 4: teeth with cervical resorption class 2Cd repaired with NeoMTA2 

hydraulic cement. All groups were subjected to evaluation of compressive 

forces at 8 and 30 days, measured in Newtons using a Universal machine 

“Instron Corp”. T-student, Shapiro Wilk and Tukey SPSS 27 statistical tests 

were used. Results: At 8 days, all groups showed a statistical difference 

(p<0.05).  Group 3 had a higher compressive strength capacity than groups 2 

and 4, but lower than the control group. At 30 days groups 3 and 4 showed no 

statistical difference, but had higher values than group 2 (teeth with cervical 

resorption without repair) and lower than the control group. Conclusions: 

According to the conditions of the study there was no significant statistical 

difference in resistance to compressive forces between Biodentine and 

NeoMTA2 hydraulic cements at 30 days. 

 

Key words: Compressive forces, Newton, resorption. 

 

 

 

 

 

 

 

 

XIV 



19 
 

 INTRODUCCIÓN  

El objetivo del tratamiento endodóntico es limpiar, conformar y desinfectar el 

sistema de conductos para eliminar o prevenir la periodontitis apical. Sin 

embargo, existen complejidades anatómicas, como las reabsorciones 

radiculares que dificultan la desinfección, disminuyendo el éxito del 

tratamiento y otorgándole a la pieza un pronóstico reservado. Las 

reabsorciones cervicales se clasifican en externas e internas según su 

localización. La reabsorción cervical externa comienza en la superficie de la 

raíz, a nivel de la inserción del tejido conectivo causando una pérdida 

progresiva de los tejidos perirradiculares e incluso pulpar, debilitando la pieza 

dentaria. Mientras que la reabsorción cervical interna se da a nivel del 

conducto radicular comprometiendo la pulpa y dentina.1-5 

Para el diagnóstico y tratamiento adecuado de las reabsorciones es 

importante el examen clínico y otros exámenes auxiliares como: radiografías 

y tomografías. En el año 2018 Patel S, et al.9 crearon una nueva clasificación 

tridimensional para la reabsorción cervical externa, mediante el uso de 

tomografía, considerando la altura, circunferencia y proximidad al conducto 

radicular del diente.9 Se han sugerido distintos materiales a base de silicato 

de calcio conocidos como cementos hidráulicos reparadores para el 

tratamiento de este tipo de patologías. Estos materiales forman hidroxiapatita, 

permitiendo el reparo de tejido dentario afectado y ayudando a prolongar el 

tiempo de vida de la pieza dentaria 4-6  

Uno de los cementos reparadores más estudiados es el Biodentine, el cual ha 

mostrado excelentes resultados.5-8,14,41-49 Recientemente fue introducido al 

mercado un nuevo cemento hidráulico, el NeoMTA2, con propiedades 

similares al Biodentine y de doble indicación (sellador y reparador).   

Diferentes autores han realizado estudios sobre las propiedades físico 

químicas y biológicas de estos materiales como: biocompatibilidad, 

bioactividad, capacidad de sellado, radiopacidad y solubilidad. 5-8,24-37,41-49 Sin 

embargo, no existen estudios que hayan evaluado la resistencia a la fractura 

de piezas con reabsorciones cervicales externas reparados con NeoMTA2. 

XV 

XII 
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Por tanto, el objetivo del estudio es determinar cuál es la resistencia a la 

fractura en diente con reabsorciones cervicales externas simuladas clase 2Cd 

según Patel S. y reparadas con los cementos biocerámicos Biodentine y 

NeoMTA2. 

XVI 
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1    Descripción de la realidad problemática  

1.1.1   Formulación del problema 

Las fracturas radiculares son la tercera causa más común de pérdida de 

dientes después de la caries dental y enfermedad periodontal. La prevalencia 

de dichas fracturas en dientes tratados endodónticamente se encuentra entre 

el 2% y el 20%, mientras que el 94% de los dientes con fracturas radiculares 

han tenido antecedentes de tratamiento endodóntico.7 

La reabsorción cervical externa es considerada una patología de origen 

múltiple el cual es relativamente poco común, a menudo agresiva e insidiosa.8 

En la actualidad existen más estudios sobre reabsorción radicular interna y 

pocos estudios sobre reabsorción cervical externa, en el 2018 Shanon Patel 

hace una clasificación tridimensional mediante CBCT donde describe la altura, 

circunferencia y proximidad al conducto radicular del diente, sin embargo en 

los estudios realizados sobre la resistencia a fuerzas compresivas  en piezas 

con tratamiento endodóntico y reabsorción cervical externa  que involucran la 

pulpa dental como describe Patel S. es uno de los más bajos en cuanto a 

resitencia.4,9  

En la actualidad existen materiales para el tratamiento de conducto y 

reabsorción radicular interna y externa, tal es el caso de los cementos 

hidráulico reparadores y selladores cuyas propiedades bioactivas ayudan en 

la reparación ósea, presentan una mejor capacidad de adhesión y penetración 

en los túbulos dentinarios así mejorando la resistencia a la fractura, 

contribuyendo al éxito del tratamiento endodóntico.  

1.1.2 Problema general  

 
¿Cuál es la resistencia a las fuerzas compresivas en dientes con 

reabsorciones cervicales externas simuladas, empleando dos cementos 

Biocerámicos reparadores?  
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1.1.3 Problemas específicos 
 

¿Cuál es la resistencia a las fuerzas compresivas en dientes con 

reabsorciones cervicales externas simuladas clase 2Cd, empleando 

Biodentine y NeoMTA2 como cemento Biocerámico reparador controlado a 

los 8 días?  

 

¿Cuál es la resistencia a las fuerzas compresivas en dientes con 

reabsorciones cervicales externas simuladas clase 2Cd empleando 

Biodentine y NeoMTA2 como cemento Biocerámico reparador controlado a 

los 30 días?  

 

¿Cuál es la resistencia a las fuerzas compresivas en dientes con 

reabsorciones cervicales externas simuladas clase 2Cd reparadas con el 

cemento Biodentine, NeoMTA2 y piezas sin cemento Biocerámico reparador 

en comparación a los dientes sanos controlado a los 8 días? 

 

¿Cuál es la resistencia a las fuerzas compresivas en dientes con 

reabsorciones cervicales externas simuladas clase 2Cd reparadas con el 

cemento Biodentine y NeoMTA2 y piezas sin cemento Biocerámico reparador 

en comparación a los dientes sanos controlado a los 30 días? 

1.2. Objetivos de la investigación 

1.2.1 Objetivo general 

Determinar cuál es la resistencia a las fuerzas compresivas en dientes con 

reabsorciones cervicales externas simuladas, empleando dos cementos 

Biocerámicos reparadores. 

1.2.2 Objetivos específicos 

Determinar cuál es la resistencia a las fuerzas compresivas en dientes con 

reabsorciones cervicales externas simuladas clase 2Cd, empleando 

Biodentine y NeoMTA2 como cemento Biocerámico reparador controlado a 

los 8 días. 
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Determinar cuál es la resistencia a las fuerzas compresivas en dientes con 

reabsorciones cervicales externas simuladas clase 2Cd, empleando 

Biodentine y NeoMTA2 como cemento Biocerámico reparador controlado a 

los 30 días. 

 

Determinar cuál es la resistencia a las fuerzas compresivas en dientes con 

reabsorciones cervicales externas simuladas clase 2Cd reparadas con el 

cemento Biodentine, NeoMTA2 y piezas sin cemento Biocerámico reparador 

en comparación a los dientes sanos controlado a los 8 días. 

Determinar cuál es la resistencia a las fuerzas compresivas en dientes con 

reabsorciones cervicales externas simuladas clase 2Cd reparadas con el 

cemento Biodentine y NeoMTA2 y piezas sin cemento Biocerámico reparador 

en comparación a los dientes sanos controlado a los 30 días. 

 

1.3 Justificación e Importancia de la Investigación 

1.3.1 Justificación 

Estudios recientes han demostrado que el 94% de los dientes tratados 

endodónticamente han presentado fractura radicular, siendo la tercera razón   

de pérdida dentaria y muchos de ellos están asociados a patologías como la 

reabsorción cervical.7 

Aunque en la literatura existen varios artículos sobre reabsorción radicular 

externa, la mayoría son informes de casos y revisiones sistemáticas.  A pesar 

de estos artículos de guía, el número de artículos de investigación originales 

sobre el tratamiento de reabsorción radicular externa en la actualidad sigue 

siendo bajo.  

Por este motivo el presente estudio pretende determinar la resistencia a las 

fuerzas compresivas de dientes con reabsorción cervical externa clase 2Cd 

según Shanon Patel y sellados con dos tipos de cementos hidráulicos 

reparadores con la finalidad de mejor la tasa de éxito.  
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1.3.2 Importancia  

Este trabajo tiene relevancia clínica ya que es una problemática en el campo 

endodóntico. El uso de los cementos hidráulicos reparadores en tratamientos 

de conductos y en caso de patologías como reabsorción radicular externa ha 

sido de mayor opción por los especialistas en endodoncia. En la actualidad; 

se debe tener en cuenta que estos materiales se encuentran en el mercado, 

pero hay una necesidad de saber si sus propiedades físico químicas y 

bioactivas en relación a patologías como las reabsorciones cervicales son 

capaces de soportar a las fuerzas compresivas ejercidas por la masticación. 

El presente estudio tiene la finalidad de evaluar las fuerzas compresivas en 

dientes tratados endodónticamente con patologías de reabsorción cervical 

externa clase 2Cd según Shanon Patel, utilizando cementos hidráulicos 

bioactivos adecuados y ayuden en la toma de decisiones durante el 

tratamiento. Desde el punto de vista teórico se pretende dar un aporte 

importante en la investigación y práctica clínica odontológica desde un 

enfoque físico mecánico. Ya que dentro de la literatura tenemos estudios de 

reparación con reabsorción radicular interna utilizando distintos materiales y 

escasos estudios de reparación con reabsorción cervical externa 

direccionadas a las fuerzas compresivas. 

1.4 Limitaciones del estudio. 

✓ Una de las principales limitaciones del estudio es que sea una Investigación 

In Vitro y no In Vivo. 

✓ El tipo de muestra para el desarrollo de la investigación se limita en piezas   

dentarias monorradiculares. 

✓ El acceso limitado a laboratorios de física e incubadora implementados para 

la ejecución del estudio con fines científicos odontológicos. 

✓ Dificultad acceder al producto por su elevado costo asumido por los      

investigadores. 
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1.5 Delimitación del Estudio  

1.5.1. Delimitación espacial. El presente proyecto se realizará en la Ciudad    

de Lima.   

1.5.2. Delimitación temporal. Este estudio se desarrollará entre los meses   

 de junio 2023 a agosto del año 2023. 

1.5.3. Delimitación conceptual. Este proyecto se realizará para determinar 

la resistencia a las fuerzas compresivas en dientes con reabsorciones 

cervicales externas clase 2Cd según Shanon Patel, empleando dos cementos 

Biocerámico reparadores (NeoMTA2 y Biodentine).  
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la Investigación   

En el 2022, Arican B y cols.4  evaluaron la resistencia a la fractura (RF) de 

dientes con cavidades de reabsorción cervical externa (RCE) simuladas y 

reparadas con diferentes materiales. Para la metodología se seleccionaron 

ochenta incisivos centrales superiores permanentes humanos, los conductos 

radiculares se prepararon con el sistema Protaper Next (Dentsply Sirona 

Endodontics) hasta X3 (30/07). Luego se restauraron cavidades RCE 

estándar con una resina compuesta nanohíbrida; un GIC Equia Forte Fill de 

alta viscosidad, Biodentine, Biodentine + resina compuesta nanohíbrida, MTA 

BIOREP y MTA BIOREP+ resina compuesta nanohíbrida. Luego se obturaron 

los conductos radiculares con AH Plus y gutapercha. Las raíces se incrustaron 

en bloques de resina acrílica y se aplicó prueba de resistencia a la fractura. 

Teniendo como resultado que la RF más alto se observó en el grupo 

Biodentine, mientras que el más bajo fue en el grupo control positivo (p<0,05). 

No se observaron resultados significativos entre composite, Biodentine + 

composite, MTA BIOREP+ composite y MTA BIOREP (p>0,05). Concluyendo 

que el Biodentine puede ser un material preferible para reparar cavidades 

RCE. La adición de una capa de composite sobre MTA BIOREP y Biodentine 

no mejoró la RF de estos materiales. 

En el 2018, Sabeti M y cols.11 evaluaron el efecto del diseño de la cavidad de 

acceso y la preparación cónica de los conductos radiculares sobre la 

resistencia a la fractura de dientes tratados endodónticamente de los molares 

superiores. Para la metodología se prepararon 30 raíces distovestibulares 

sanas de molares superiores a 1 de 3 grupos (n =10): una conicidad de 0,04, 

una conicidad de 0,06 o una conicidad de 0,08. utilizando el sistema rotatorio 

Twisted Files. Además, 48 primeros y segundos molares maxilares intactos 

fueron asignados aleatoriamente a 1 de 3 grupos (n =16) dientes intactos, con 

cavidad de acceso tradicional (TAC) o cavidad de acceso conservador (CAC). 

La resistencia a la fractura se probó usando una máquina de prueba universal 
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teniendo como resultado que, La instrumentación de cono 0.04 tuvo la mayor 

resistencia a la fractura (259.61 - 52.06), y la conicidad 0.08 tuvo la más baja 

(168.43 - 59.63). Los grupos 0.04 y 0.06 no difirieron significativamente (P > 

.05); sin embargo, estos grupos diferían significativamente del grupo 0.08 

(PAG .05). Con respecto a los abordajes de preparación de la cavidad, los 3 

grupos de dientes intactos, cavidad de acceso conservador y cavidad de 

acceso tradicional mostraron valores medios de resistencia a la fractura 

respectivamente, sin diferencia significativa entre los grupos cavidad de 

acceso conservador y cavidad de acceso tradicional (P > .05). Llegando a la 

conclusión que, el aumento de la conicidad de la preparación del conducto 

radicular puede reducir la resistencia a la fractura. Además, la preparación de 

la cavidad de acceso puede reducir la resistencia; sin embargo, CAC en 

comparación con TAC no tuvo un impacto significativo. 

En el 2018, Palomino M y cols.12  realizaron un estudio cuyo objetivo comparar 

la resistencia a la fractura de dos materiales de reforzamiento radicular en 

dientes monorradiculares con tratamiento endodóntico. Para la metodología 

se evaluaron cuarenta y cinco premolares inferiores humanos, los cuales 

fueron divididos entre 3 grupos (n = 15). El grupo 1 estuvo conformado por 

dientes con tratamiento de conducto sin ningún tipo de reforzamiento 

radicular, el grupo 2 estuvo formado por dientes con tratamiento de conducto 

y reforzados con un cemento a base de silicato de calcio (Biodentine TM), y 

el grupo 3 estuvo formado por dientes con tratamiento de conducto que fueron 

reforzados con un poste de fibra de vidrio. Se evaluó la resistencia a la fractura 

(kN) utilizando la máquina de ensayo universal. Teniendo como resulto los 

valores de la media y desviación estándar de cada grupo fueron: grupo 1, 

gutapercha (GP) 1,01±0,19 KN; grupo 2, Biodentine (BD) 1,41±0,25 KN, y 

grupo 3, postes de fibra de vidrio (PFV) 1,27±0,16 KN. Concluyendo que, el 

Biodentine TM mostró mejores valores de resistencia a la fractura radicular en 

comparación con los postes de fibra de vidrio y la gutapercha. 

En el 2016, Burak M y cols.13 evaluaron la resistencia a la fractura vertical de 

las raíces obturadas con un cemento de silicato tricálcico recientemente 

desarrollado (BioRoot RCS) utilizando la técnica de compactación lateral en 
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frío o la técnica de gutapercha de cono único de conicidad combinada. Para 

la metodología se prepararon biomecánicamente 82 premolares mandibulares 

de una sola raíz estandarizados y luego se dividieron aleatoriamente en 6 

grupos experimentales (número =12) y 2 grupos de control (número=5): Grupo 

1 iRoot SP- LC; Grupo 2 iRoot SP-SC; Grupo 3 MTA Fillapex-LC; Grupo 4 

MTA Fillapex-SC; Grupo 5 BioRoot RCS-LC y Grupo 6 BioRoot RCS-SC. En 

el grupo de control positivo, las raíces se instrumentaron, pero no se 

obturaron, y en el grupo de control negativo, las raíces no se instrumentaron 

ni obturaron. Teniendo como resultado la mayor resistencia a la fractura 

significativa se registró para los grupos iRoot SP-LC, iRoot SP-SC, BioRoot 

RCS-LC y BioRoot RCS-SC, sin diferencias significativas entre ellos 

(pag>0,05) en comparación con el grupo de control positivo (pag<0,05), 

mientras que los valores significativos más bajos se observaron en los grupos 

MTA Fillapex-LC y MTA Fillapex-SC (pag<0,05). Teniendo como resultado 

que la resistencia a la fractura vertical de las raíces obturadas con los 

selladores BioRoot RCS e iRoot SP usando la técnica condensación lateral o 

cónico único es similar a la de los dientes intactos. Llegando a la conclusión 

que, el BioRoot RCS, cemento de silicato tricálcico recientemente 

desarrollado, podría tener el potencial de reforzar los dientes instrumentados 

contra la fractura radicular vertical. 

En el 2013, Topçuoglu H y cols.14 evaluaron la resistencia a la fractura de 

dientes obturados con 3 selladores endodónticos diferentes. Para la 

metodología se prepararon setenta y cinco premolares mandibulares 

extraídos de raíz única fueron seccionados a una longitud de 13 mm. Los 

dientes se dividieron aleatoriamente en 5 grupos. En el grupo 1, los dientes 

se dejaron sin preparar y sin obturar (control negativo), y en el grupo 2, los 

dientes se dejaron sin obturar (control positivo). El resto de las raíces se 

prepararon utilizando el Sistema ProTaper hasta un tamaño de lima apical 

maestra de F3: grupo 3, sellador biocerámico (sellador Endosequence BC) + 

gutapercha; grupo 4, sellador a base de agregados de trióxido mineral (Tech 

Biosealer Endo) + gutapercha; y grupo 5, sellador a base de resinas epoxi (AH 

Plus Jet) + gutapercha. la fuerza fue medida en una máquina Universal de 
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compresión axial. Teniendo como resultado los valores de fractura de los 

grupos 3 y 5 fueron significativamente mayores que los del grupo 4 (P<.05). 

No hubo diferencia significativa entre los grupos 3 y 5 (P > .05). Concluyendo 

que, En contraste con Tech Biosealer Endo, el sellador Endosequence BC y 

AH Plus Jet aumentó la fuerza de fractura en los dientes premolares de una 

sola raíz obturados con raíz. 

2.2. Bases Teóricas  

2.2.1. Fuerzas compresivas  

Dos fuerzas opuestas entre sí, actúan en un material aproximándose sobre la 

misma recta. Por ejemplo; La fuerza de compresión que se produce de la 

cúspide antagonista sobre el material de obturación.15 

 

2.2.2. Reabsorción radicular externa. 

La reabsorción de la raíz de un diente permanente es un proceso patológico 

que puede ocurrir dentro del diente (reabsorción interna) o en la superficie 

externa del diente (reabsorción radicular externa) y que, en última instancia, 

puede provocar movilidad dentaria y su pérdida prematura. La reabsorción 

radicular externa ocurre cuando la capa cementoblástica u otro tejido dental 

en la superficie de la raíz se daña o se elimina. 16 

 

            2.2.2.1 Etiología 

Se han propuesto varias etiologías que pueden afectar la región cervical de la 

superficie de la raíz y así iniciar la reabsorción cervical externa. Estos incluyen 

trauma dental, tratamiento de ortodoncia, blanqueamiento intracoronario, 

tratamiento periodontal y etiología idiopática. 17, 18, 19   

 

           2.2.2.2 Patogenia   

La reabsorción radicular externa, afecta en la región cervical, es un proceso 

dinámico y complejo de índole destructivo y restaurador, caracterizado por 

tres etapas principales de los dientes vivos: Inicio de la reabsorción, 

progresión de la reabsorción y restauración. Cabe mencionar que estas tres 
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etapas pueden ocurrir simultáneamente en diferentes áreas de un mismo 

diente.20-22 

Primera etapa - iniciación: se produce deterioro en el ligamento periodontal, 

suscitando la interrupción o destrucción de su estructura normal y 

homeostasis, con esto se ocasiona la formación de un coágulo de sangre e 

inicio de un proceso inflamatorio local y tejido de granulación. A su vez, el 

tejido de granulación puede llegar a la dentina si se expone. Esta exposición 

de la dentina es causada por la pérdida de cemento, que puede ser causada 

por una lesión traumática o por la anatomía de la unión cemento-esmalte. Por 

lo tanto, la dentina se vuelve vulnerable a la reabsorción. El sitio donde 

comienza el proceso de reabsorción se denomina puerta de entrada, que se 

encuentra debajo del epitelio de unión y puede constar de uno o más.20-22 

 

Segunda Etapa - progresión de la reabsorción: se produce la destrucción del 

cemento, la dentina y el esmalte, que avanza hacia la pulpa generando una 

reabsorción 3D; sin embargo, la lesión rara vez penetra en la pulpa debido a 

una capa resistente, la zona pericanal. A medida que avanza el proceso de 

reabsorción, la pulpa mantiene su vitalidad y se cree que la alta resistencia de 

la dentina pericanal se debe a esta vitalidad de la pulpa y al gradiente de 

mineralización de esta capa de dentina.20 -22 

Tercera etapa – reparación: hay un reemplazo de los tejidos dentales 

reabsorbidos por un tejido mineralizado similar al hueso lamelar. El tejido 

mineralizado reparador se forma gradualmente y llena la cavidad de 

reabsorción desde el exterior hasta la pulpa, comenzando en el puerto de 

entrada. 20,21,22 

 

            2.2.2.3 Clasificación 

La nueva clasificación tiene en cuenta la altura de la lesión de la reabsorción 

radicular externa, Shanon Patel en el año 2018 hace una clasificación 

tridimensional de este tipo de lesiones teniendo en consideración:  

La altura: 

- 1: A nivel de la UCE o coronal a la cresta ósea (supracrestal) 
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- 2: Se extiende hacia el tercio coronal de la raíz y apical a la cresta ósea 

(subcrestal) 

- 3: Se extiende hacia el tercio medio de la raíz 

- 4: se extiende hasta el tercio apical de la raíz),  

La circunferencia: 

       -   A: ≤90° 

-   B: ≤180° 

-  C: ≤270° 

-  D: >270° 

Proximidad al conducto radicular: 

-  d: Lesión confinada a dentina. 

-  p: Probable afectación pulpar.  

En la actualidad hay no hay clasificación para describir con precisión la 

reabsorción radicular externa. Una clasificación tridimensional novedosa y 

clínicamente relevante debería permitir una comunicación eficaz y precisa de 

las lesiones. También debe permitir evaluar el efecto de la naturaleza de la 

reabsorción radicular externa en el resultado del tratamiento.5,9 

 

             2.2.2.4 Tratamiento  

El objetivo del tratamiento de las lesiones con reabsorción cervical externa es 

mantener los dientes afectados en la cavidad bucal en buen estado y 

funcionales en la boca; si es necesario, mejorar su apariencia. Para ello, se 

realiza un curetaje para remover el tejido de granulación, sellando el defecto 

de reabsorción desde su inicio y previniendo su recurrencia. La forma 

adecuada de manejo dependerá de la extensión y ubicación de la lesión, la 

disponibilidad de tejido reabsorbible y la viabilidad de la restauración dental. 

Las posibilidades de tratamiento son: métodos externos con o sin tratamiento 

de endodoncia, métodos internos con tratamiento de endodoncia, 

reimplantación intencional, conservación o extracción. 20,23 

 

2.2.3. Cementos hidráulicos. 
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El término 'cemento hidráulico' es un término que se origina en la literatura de 

ingeniería y se refiere a materiales que reaccionan 'bajo el agua', que puede 

extenderse para incluir citocompatibilidad con cementos a base de vidrio 

relacionados que fraguan mediante reacciones acuosas ácido-base. 24  

Los cementos hidráulicos anteriormente llamados Biocerámicos se definen de 

la siguiente manera:  

Los biocerámicos (BC) son materiales cerámicos, inorgánicos, no metálicos y 

biocompatibles diseñados para uso médico y odontológico, están constituidos 

por alúmina, zirconio, vidrio bioactivo, cerámica de vidrio, silicato de calcio, 

hidroxiapatita y fosfatos de calcio reabsorbibles. De acuerdo a la interacción 

que tienen con los tejidos se pueden clasificar como: 

- Bioinertes: No interactúan con los sistemas biológicos (alúmina y zirconio 

producen una respuesta insignificante en el tejido circundante). 

 - Bioactivos: Son aquellos que no se degradan, pero interactúan con el tejido 

circundante (vidrio, fosfato de calcio, hidroxiapatita).  

- Biodegradables: Son solubles o reabsorbibles.25 

 

 2.2.3.1 Propiedades de los Materiales Biocerámicos 

a) Propiedades Físico - Químicas  

 

Fuerza de unión: Valores para selladores BC en canales húmedos de 1.8 MPa 

y en canales secos de 3 MPa. Los materiales de reparación muestran valores 

mayores MTA 6.1, TotalFill RRM 17,7 MPa y Biodentine 8,7 MPa.26,27 

Radiopacidad: Cumplen la norma ISO 6876: 2012. Radiopacidad mayor que 

un espesor de 3 mm. de aluminio. 

Solubilidad: Según norma ANSI / ADA < 3% (0,9-2.9 %).28 

Tiempo de Fraguado: Promedio de fraguado de 40-120 minutos (fraguado 

inicial 40-50 minutos y fraguado final 120-170 minutos, no incluyendo a 

TheraCal, que es fotopolimerizado en 0,3 minutos y Biodentine que fragua en 

9 minutos.29 
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Estabilidad Dimensional: No presentan contracción, experimentan una ligera 

expansión de fraguado. Cumplen con la norma ISO 6876/2001, disminuyendo 

la filtración posterior del material.29 

Fluidez: Según norma ISO 6876:2001, asociado al tamaño de partículas de 2 

µ.30 

pH alcalino alto: pH superior a 12,4 las primeras 24 horas, posteriormente se 

mantiene alcalino y desciende progresivamente hasta el día 28.29 

Resistencia a la fractura: Resistencia a la compresión y flexión superior a otros 

materiales. Biorrot 621,38 ± 145,09 N.31 

 

b) Propiedades Biológicas Biocompatibilidad y Citotoxicidad. 

Los BC son materiales biocompatibles debido a que logran una adecuada y 

ventajosa respuesta del huésped en aplicaciones clínicas específicas.7 La 

biocompatibilidad de los BC se atribuye a la presencia de fosfato de calcio, 

que también es el principal componente inorgánico de los tejidos duros. Los 

BC son inocuos para los tejidos y permiten la proliferación de fibroblastos y 

osteoblastos en su superficie.32 

Bioactividad y Biomineralización: La bioactividad es la capacidad de un 

biomaterial para inducir una respuesta biológica específica. Al hidratarse 

forman una capa de hidroxiapatita, proceso denominado biomineralización. 

Capacidad Antibacteriana: Adquieren propiedades antibacterianas tras la 

reacción de precipitación durante el fraguado, que conduce al secuestro de 

bacterias. Generan superficies con nanocristales de 1-3 nm, que evitan la 

adhesión bacteriana. La reacción de hidratación produce hidróxido de calcio 

que eleva el pH, lo que se prolonga por 30 días. La difusión continua de 

hidróxido de calcio en los túbulos dentinarios explicaría la continua eliminación 

de bacterias.33 

 

2.2.4 BioRoot™ RCS (Septodont, France)   

Es un sellador de conductos radiculares a base de biocerámica más recientes 

a base de material de silicato tricálcico que se beneficia tanto de la tecnología 

de biosilicato activo como de la biodentina.34 
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2.2.4.1 Composición 

El componente en polvo contiene silicato tricálcico, óxido de zirconio como 

opacificador de radio biocompatible y polivinilpirrolidona (povidona), un 

polímero hidrofílico biocompatible utilizado para mejorar las propiedades 

reológicas del sellador mixto. El componente líquido consiste en agua, 

policarbonato y cloruro de calcio como modificador de fraguado.35 

 

2.2.4.2 Beneficios 

Un beneficio importante de este sellador son sus propiedades adhesivas a las 

paredes del conducto radicular y su propiedad bioactiva que puede inducir la 

deposición de tejido duro. 34 

 

2.2.5 Biodentine  

Biodentine ™ con tecnología de biosilicato activo fue anunciado por el 

fabricante de materiales dentales Septodont (Saint Maur des Fosses, Francia) 

y estuvo disponible comercialmente en 2009. Biodentine™ es un material de 

2 componentes; el componente de polvo se compone principalmente de 

silicato tricálcico (3CaO - SiO2), silicato dicálcico (2CaO - SiO2) y carbonato 

de calcio (CaCO3), con dióxido de Zirconio (ZrO2) como radiopacificador.36,37 

El componente líquido consta de cloruro de calcio (CaCl2 - 2H2O), que se 

utiliza como acelerador de fraguado y agente reductor de agua en solución 

acuosa con una mezcla de policarboxilato (es decir, un agente 

superplastificante). La reacción del polvo con el líquido conduce al fraguado y 

endurecimiento del cemento. 36,37 

La mezcla se logra utilizando un amalgamador durante 30 s a 4000–4200 rpm 

en una proporción específica de polvo a líquido para lograr un material 

reproducible con propiedades óptimas. Según el fabricante, el tiempo de 

fraguado inicial es de unos 12 min. 36,37 

Las propiedades específicas de Biodentine ™ lo hacen favorito para usar 

como sustituto de la dentina; como un módulo elástico de 22,0 GPa, similar al 

de la dentina en alrededor de 18,5 GPa; una resistencia a la compresión de 
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unos 220 MPa, similar a la de la dentina a unos 290 MPa; y una microdureza 

de 60 HVN (Número de Dureza Vickers) - la misma que la dentina natural. 

Biodentine ™ es un material restaurador prometedor (mayor resistencia a la 

compresión, mayor fuerza adhesiva, densidad y porosidad), que ofrece un 

menor costo y mejores propiedades de manejo, lo que permite esculpirlo en 

la forma deseada dentro del tiempo de fraguado adecuado.37 

 

2.2.6 NeoMTA2. 

Es un cemento reparador biocerámico de Avalon Biomed está indicado para 

el tratamiento de la pulpa y el conducto de manera eficaz. Es la segunda 

generación con lo que sus características han sido mejoradas: es más fácil de 

mezclar, su blanco más brillante y no mancha. Promueve la formación 

de hidroxiapatita en la superficie para sellar y facilitar la curación mediante la 

liberación de iones de calcio e hidróxido. Es totalmente biocompatible, no 

citotóxico, no genotóxico, inicialmente de pH alto (alcalino/básico) que ha 

demostrado ser antimicrobiano in vitro. 

 

2.2.6.1 Indicaciones 

Recubrimiento pulpar directo e indirecto, Pulpotomía parcial, Revestimiento 

de cavidades y base, pulpotomía y apexogénesis, reparación de 

perforaciones, reabsorción de raíces, sellando obturación, apexificación de la 

raíz, relleno del extremo de la raíz. 

 

2.2.6.2 Características y beneficios.  

- Biocerámica bioactiva, promueve la formación de hidroxiapatita en la 

superficie para sellar y apoyar la curación mediante la liberación de iones de 

calcio e hidróxido. 

- Biocompatible, no citotóxico, no genotóxico, inicialmente de pH alto (alcalino / 

básico), que ha demostrado ser antimicrobiano in vitro. 

- Dimensionalmente estable sin contracción para asegurar un sello sin 

espacios, minimizando la posibilidad de infiltración bacteriana. 

- Sin resina para una máxima bioactividad. 
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- Más fácil de mezclar 

- Radiopacidad 30% más alta. 

- Radiopacidad equivalente a 6,5 mm cuando se mezcla con una masilla firme. 

 

2.3  Definición De Términos Básicos 

1. Fuerzas Newton: El Newton es la unidad de fuerza en el Sistema 

Internacional de Unidades. Se define como la fuerza que aplicada durante un 

segundo a una masa de 1 kg incrementa su velocidad en 1 m/s.28  

2. Dientes sanos: son aquellas piezas dentarias que no tienen estructuras 

dañadas sin caries.  

3. Dientes preparados: Se conoce como tallado dental al proceso que se realiza 

como paso previo a la colocación de un material dental. 

4. Reabsorción cervical: Pérdida de tejidos duros dentales por la acción de los 

odontoclastos. Aparece con mayor frecuencia en la región cervical de la 

superficie radicular de los dientes.38 

 

2.4. Formulación de la hipótesis  
 
2.4.1. Hipótesis general 
 

Los dientes con reabsorciones cervicales externas clase 2Cd, empleando 

Biodentine como cemento hidráulico reparador presenta mayor resistencia a 

la fuerza compresiva en comparación del cemento hidráulico reparador 

NeoMTA2. 

2.4.2. Hipótesis específicas 
 

Las piezas dentarias con reabsorciones cervicales externas clase 2Cd 

reparadas con el cemento Biodentine tienen mayor resistencia a la fuerza 

compresiva en comparación del cemento Biocerámico reparador NeoMTA2. 

Las piezas dentarias con reabsorciones cervicales externas clase 2Cd, 

reparados con el cemento hidráulico Biodentine presenta mayor resistencia a 
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la fuerza compresiva en comparación del cemento Biocerámico reparador 

NeoMTA2 controlado a los 8 días. 

Las piezas dentarias con reabsorciones cervicales externas clase 2Cd, 

reparados con el cemento hidráulico Biodentine presenta mayor resistencia a 

la fuerza compresiva en comparación del cemento Biocerámico reparador 

NeoMTA2 controlado a los 30 días. 

Las piezas dentarias con reabsorciones cervicales externas clase 2Cd, 

reparados con el cemento Biodentine, NeoMTA2 y piezas sin reparación 

presentan menor resistencia a la fuerza compresiva en comparación con 

dientes sanos a los 8 días. 

Las piezas dentarias con reabsorciones cervicales externas clase 2Cd, 

reparados con el cemento Biodentine, NeoMTA2 y piezas sin reparación 

presentan menor resistencia a la fuerza compresiva en comparación con 

dientes sanos a los 30 días. 

 

2.5   Identificación de variables e indicadores 

             2.5.1 Definición conceptual de variables 

 

Fuerzas compresivas: La compresión es el esfuerzo al que se somete un 

cuerpo por la aplicación de fuerzas que actúan en el mismo sentido, y tienden 

a acortarlo.17 

Cementos Hidráulicos: Son materiales selladores y reparadores del 

conducto radicular en un tratamiento de endodoncia, sus componentes 

principales son: hidróxido de calcio, resinas, silicato tricálcico, ionómeros de 

vidrio o siliconas.18,19 

 

Dientes: Se define como un órgano de consistencia muy dura y de color 

blanco, implantados en alvéolos dentales del maxilar y la mandíbula.20 

        2.5.2 Definición Operacional 

 

Fuerzas compresivas: Es una unidad de media, de fuerza aplicada a un 
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diente al momento de la fractura. 

Cementos Biocerámicos: Son biomateriales que sellan el espacio del 

conducto radicular entre el cono de gutapercha y las paredes del conducto. 

Tienen la capacidad de reparación en caso alteraciones situado en la porción 

radicular. 

Dientes: Observación de cambio y diferencia de los tejidos en la estructura 

radicular. Considerando las reabsorciones cervicales clase 2Cd de Shanon 

Patel. 

 

       2.5.3 Operacionalización de Variables. 

       Anexo 1 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

  3.1. Diseño metodológico 

     3.1.1. Tipo de investigación  

         Este estudio es prospectivo, longitudinal, analítico y cuantitativo. 

      3.1.2.  Nivel de investigación  

           Explicativo  

      3.1.3.  Diseño   

     Cuasi-Experimental 

      3.1.4. Alcance de la investigación  

Este estudio buscará evaluar la resistencia a la fuerza compresiva con   dos 

cementos Biocerámicos reparadores en dientes simulados con reabsorción  

cervical clase 2Cd según Shanon Patel. 

 

3.2.  Población y muestra 

 

     3.2.1. Unidad de análisis 

          Cementos hidráulicos reparadores. 

     3.2.2. Población 

          Cementos hidráulicos reparadores que se encuentran en el mercado  

            peruano.    

     3.2.3. Muestra  

          60 premolares inferiores que cumplan con los criterios de selección.       

     3.2.4. Determinación de tamaño muestral  

     Se tomará como base el estudio de Arıcan B. y cols. del año 2022, que 

consistirá de 10 piezas dentarias por cada grupo de estudio.  

     3.2.5. Selección de la muestra  

     Muestreo aleatorio simple. 

 3.2.6. Criterios de inclusión y exclusión 

 3.2.6.1 Criterio de inclusión 

-   Cemento Biocerámico reparador y sellador endodóntico. 
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- Dientes premolares mandibulares unirradiculares extraídos por razones 

ortodónticos y/o periodontales. 

-   premolares con reabsorción cervical simulada.  

 

   3.2.6.2 Criterio de exclusión 

- Se excluyeron todas las calcificaciones, fracturas o dientes con ápices 

incompletamente formados o tratamiento de conducto previo.  

- Se excluyeron los dientes con curvatura severa, raíz dilacerada o con 

reabsorción radicular interna y/o lesiones caries. 

 

3.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos.  

 3.3.1. Técnicas  

Experimento In Vitro: 

Para el estudio se utilizó 60 premolares mandibulares de un solo conducto, 

donados de consultorios privados, los cuales fueron previamente 

almacenados en suero fisiológico, se tomó 2 radiografías periapicales 

(ortoradial y mesioangulada) para corroborar la presencia de un solo conducto 

y posteriormente fueron seccionados con un disco montado malla 

diamantados (Masterdent) utilizando un motor de baja velocidad (NSK FX 

205B2), dejando a una longitud estándar de (16 mm). La simulación de la 

reabsorción cervical externa clase 2Cd según Shanon Patel se realizó con una 

fresa redonda diamantada de alta velocidad (MDT-018M) con calibre de 1.5 

mm. Se abordó la cara mesiovestibulodistal de cada pieza dentaria; la 

reabsorción simulada midió aproximadamente 1.5 mm de profundidad y 3 mm 

de altura en sentido coronoapical, para el diámetro se utilizó el calibre total de 

la fresa. Se permeabilizaron todos los conductos con limas k #08 (Dentsply 

Maillefer, Suiza). La longitud de trabajo se determinó con una Lima K #15 y la 

conformación con el sistema RC-Blue-R40/06 

(RCB,Woodpecker,Guilin,China). La irrigación durante el preparo se realizó 

con Hipoclorito de Sodio al 2,5% y suero fisiológico con agujas Navitip 30G 

(Ultradent, USA) de 25 mm. La irrigación final con Hipoclorito de Sodio al 2,5% 

y EDTA al 17 % con activación ultrasónica por tres ciclos de 20 seg. a 2 mm 
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de la longitud de trabajo.  Los conductos fueron sellados con BioRoot RCS 

(Septodont, Francia) manipulado de acuerdo a las indicaciones del fabricante 

con conos 40/06 (Spident, Woodpecker, Korea) y condensación lateral. Las 

reabsorciones cervicales fueron reparadas con Biodentine (Septodont, 

Francia) y NeoMTA2 (Avalon Biomed. USA) manipulados de acuerdo a las 

indicaciones del fabricante. Las muestras se dividieron aleatoriamente en 4 

grupos de estudio: (n=10 para cada grupo). 

- Grupo 1: grupo control negativo (pieza sin preparo biomecánico y sin 

reabsorción simulada) 

- Grupo 2: piezas dentarias con reabsorción cervical clase 2Cd de Shanon Patel 

sin reparo. 

- Grupo 3: piezas dentarias con reabsorción cervical clase 2Cd de Shanon Patel 

reparado con Biodentine. 

-  Grupo 4: piezas dentarias con reabsorción cervical clase 2Cd de Shanon 

Patel reparado con NeoMTA2. 

 

Una vez culminado el procedimiento las muestras se mantuvieron en una 

incubadora HHD YZITE-6 (China) a 37°C durante 8 y 30 días. Las muestras 

fueron incrustadas en resina acrílica y el ligamento periodontal fue simulado 

por silicona fluida, estos fueron sometidos a prueba de resistencia de 

compresión la cual se midió con una máquina de ensayo universal “LG CMT-

5L” mediante el registro de la fuerza máxima en Newton (N) de mm/s, 

necesaria para fracturar cada raíz. 

      3.3.2 Instrumentos  

Para este estudio se utilizará una ficha de recolección de datos donde estarán 

registrados los grupos de estudio. (Anexo n°03). 
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3.4 Técnicas para el procesamiento de la información 

Los datos fueron consolidados en una base de datos, luego procesados y 

evaluados en un programa estadístico SPSS® (Statistical Package for Social 

Sciences) versión 26. 

 

 3.5 Análisis estadístico  

En el análisis estadístico se usó la prueba t de Student para comparar los 

promedios de las resistencias a la fractura entre dos grupos de estudio; para 

la comparación de los cuatro grupos, se utilizó la prueba F del análisis de 

varianza, previa verificación del cumplimiento de la normalidad (Shapiro-Wilk) 

y homogeneidad de varianzas (Levene). Cuando la comparación se hizo con 

los cuatro grupos, siendo la prueba significativa, como prueba complementaria 

del análisis de varianza se usó la prueba de Tukey que compara la igualdad 

de promedios de los grupos por parejas; se consideró que existen evidencias 

suficientes de significancia estadística entre grupos si la probabilidad de 

equivocarse es menor al 5% (p<0.05). 

 

3.6 Consideraciones éticas. 

El estudio fue aprobado por el comité de ética institucional de Ética en 

Investigación de la Universidad Privada San Juan Bautista con constancia de 

aprobación N°0639-2023-CIEI-UPSJB. En todo momento se mostró 

confidencialidad y los principios Bioéticos de la Investigación. Al finalizar la 

Investigación, las muestras fueron descartadas y eliminadas.   
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CAPÍTULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1 Tabla de Cronograma de Actividades  

Actividades 

Año 2022 Año 2023                                                                                                   Año 2024 

OCT NOV DIC ENE FEB MARZ ABRIL MAY JUN ENE FEB 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Selección       X                                                                                 

Recolección de 

Información 
        X X X                                                                           

Elaboración del 

Proyecto de 

Investigación 

              X X X X X X X X X X X X X                                                             

Presentación Del 

Proyecto de 

Investigación 

                                         
  

X 

  

X 

  

X 

  

X 

  

X 

  

X 
                                      

Corrección del 

Proyecto de 

Investigación 

                                                    
  

X 

X

  

  

X 

X

  
                          

Aprobación del 

Proyecto de 

Investigación 

                                                      
  

X 

X
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Ejecución del 

Proyecto de 

Investigación  

                                                            X X X X               

Recopilación y 

Análisis de 

Resultados 

                                                                    X X X            

Elaboración de 

Informe Final 
                                                                      X X           

Corrección de 

Informe Final 
                                                                            

x

  
        

Presentación y 

Exposición del 

Trabajo de 

Investigación 

                                                                              
 

x 

x

  
    

Publicación del 

Trabajo de 

Investigación  

                                                                                  X X 
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4.2 Presupuesto de la investigación 

 

 

Recursos materiales  

MATERIALES MARCA Y PRESENTACIÓN CANT. PREC / UNT TOTAL 

Neo MTA 2 Avalon Biomed – polvo 

líquido 5 gr. 

05 S/. 261.00 S/. 1305.00 

Biodentine Septodont - cápsulas 05 S/. 306.00 S/. 306.00 

Limas rotatorias Dperfect - blister 05 S/. 150.00 S/. 750.00 

 Limas manuales Dperfect - blister 03 S/. 28.00 S/. 84.00 

Acrílico  polvo- líquido 01 S/. 40.00 S/. 40.00 

   

Recursos Humanos            

PERSONAL CANT. 
TOTAL 

 

Investigadores 2  Autofinanciado  

Asesor Científico 1 Autofinanciado 

Asesor Estadístico 1 Autofinanciado 

Otros (describa) 0  Autofinanciado           

 Servicios  

Servicios CANT. 
Del 2021 al 2023 

 

TOTAL  

Mar Abril May Jun  Jul Ago Set Oct Nov Dic Ene Feb Mar  

Impresiones 2                        
 S/                   

100.00  

Empastado  2                         
 S/                   

100.00  

  TOTAL 
 S/                        

200.00  
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Conos de papel y 

gutapercha  

Dperfect 02 S/. 30.00 S/. 60.00 

Bio Root Septodont-Polvo Líquido 1 S/. 700.00 S/. 700.00 

OTROS    S/. 300.00 

TOTAL S/.3545.00 

 

 Equipos varios  

EQUIPO 
MARCA Y 

PRESENTACIÓN 
CANT. PREC / UNT TOTAL 

Laptop   1 autofinanciado S/. 0.00 

USB    1 Autofinanciado  S/. 0.00 

Motor endodóntico   1 Autofinanciado  S/. 0.00 

Máquina Universal   1 Autofinanciado S/. 0.00 

Cronómetro  1 Autofinanciado S/. 0.00 

Cámara de video   1 Autofinanciado S/. 0.00 

Amalgamador  1 S/ 400.00 S/. 400.00 

Incubadora   1 Autofinanciado S/. 0.00 

Equipo de rayos X  1 Autofinanciado S/. 0.00 

Micromotor  1 Autofinanciado S/. 0.00 

Pieza de mano  1 Autofinanciado S/. 0.00 

Lentes de magnificación  1 Autofinanciado S/. 0.00 

TOTAL S/. 400.00 

 

   Presupuesto final  

CRITERIO TOTAL 

Servicios S/. 200.00 

Recursos Materiales S/. 3545.00 

Equipos varios  S/. 400.00 

TOTAL S/ 4145.00 
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CAPÍTULO V: RESULTADOS 

 

Resultados por Grupo 

Grupo 1: Control negativo (dientes sanos), 1989.72 N. 

Grupo 2: Control positivo (dientes con reabsorción simulada sin reparación), 

927.78 N. 

Grupo 3: Dientes con reabsorción simulada y reparadas con Biodentine. A los 

8 días 1581.65 N y a los 30 días 1656.26 N. 

Grupo 4: Dientes con reabsorción simulada y reparadas con NeoMTA2. A los 

8 días 1421.15 N y a los 30 días 1698.37 N. 

Resultados entre Grupos 

La Tabla y Grafico N° 1 muestran los resultados a los 8 días, en donde se 

observa que todos los grupos mostraron diferencia estadística significativa 

(p<0.05). El Grupo 1 (dientes sanos) tuvo la mayor capacidad de soportar 

fuerzas compresivas en comparación a los demás. El Grupo 3 (Biodentine) 

mostró valores superiores (1581.65 N) al Grupo 4 (Neo MTA2) (1421.15 N). 

Al final de este periodo el Grupo 2 (dientes con reabsorción sin reparo) fue el 

que mostró los resultados más bajos de resistencia a las fuerzas compresivas 

(927.78 N). 

En la Tabla y Grafico N° 2 se observan los resultados del último periodo 

experimental (30 días) en donde se evidencia que ambos cementos 

(Biodentine – Grupo 3 y Neo MTA 2 - Grupo 4) no presentaron diferencia 

estadística significativa entre sí (p > 0.05), es decir que los dos cementos 

fueron capaces de soportar la misma carga de fuerzas compresivas (1656.26 

N y 1698.37 N, respectivamente). Por otro lado, los demás Grupos mostraron 

el mismo comportamiento que a los 8 días. 
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CAPÍTULO VI: DISCUSIÓN 

Discusión. 

La reabsorción cervical externa es un tipo de defecto inflamatorio agresivo 

localizado que causa una gran pérdida de estructura. Esta destrucción puede 

involucrar los tejidos dentinarios, periodontales y pulpares, pudiendo llegar 

hasta la fractura de la pieza dentaria. 22,39 

 Una opción de tratamiento para este tipo de lesiones es el uso de los 

cementos hidráulicos reparadores, que tienen propiedades físico químicas 

capaces de mejorar la resistencia a las fuerzas compresivas previniendo así 

las fracturas radiculares. 22,39. Este es el primer estudio que evalúa las fuerzas 

compresivas de dos cementos reparadores en piezas dentarias con 

reabsorciones cervicales externas simuladas clase 2Cd según Shanon Patel 

en dos periodos experimentales, 8 y 30 días. 

Los resultados expresados en la tabla 2 muestran los valores obtenidos a los 

8 días, en donde todos los grupos poseen diferencia estadística significativa 

(p < 0,05). Se observa también que el grupo Biodentine (1581.65 N) obtuvo 

una mayor resistencia que el grupo NeoMTA2 (1421.15 N) a las fuerzas 

compresivas, lo que concuerda con lo reportado por Prasanthi y col.40 Así 

mismo Olcay y col.41, encontraron que Biodentine tuvo mejores resultados en 

la capacidad de fuerza compresiva que el ProRoot MTA en el mismo periodo 

experimental. Según los estudios realizados por Camilleri y col.42,43,47 esto 

podría deberse a que hay una mayor liberación de iones calcio en 

comparación con otros cementos, producto de la interacción del carbonato de 

calcio con el tejido dentinario; lo cual aumentaría la velocidad de reacción. 

Sorrentino F.B y Damido D.T, realizaron una investigación de la hidratación y 

bioactividad de los cementos de silicato tricálcico radiopacificados, en donde 

observaron que la capacidad de hidratación del cemento Biodentine fue más 

acelerada que el MTA Angelus, por la presencia de carbonato de calcio, 

cloruro de calcio y polímeros solubilizantes lo que permitiría un fraguado inicial 

más rápido que oscila entre 6,5 y 16 minutos48, esto también fue observado 

en el presente estudio. 
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Sin embargo, se observó que a los 30 días el grupo NeoMTA 2 incrementó su 

capacidad de fuerza compresiva igualando a los valores obtenidos por el 

grupo 3, mostrando así que no existe diferencia estadística significativa (p > 

0,05) entre ambos grupos al final del experimento, tabla 3. La capacidad de 

reacción tardía del grupo NeoMTA2 en comparación al grupo Biodentine 

podría deberse a que, al tener un vehículo viscoso, libera los iones de calcio 

e hidroxilo de forma más lenta.43-45  

Finalmente, a los 30 días el grupo 1 (piezas dentarias sanas) reflejó los valores 

más altos en comparación a los demás (p <0,05), mientras que los grupos 3 y 

4 no tuvieron diferencia estadística significativa entre ellos (p>0,05), por lo 

tanto, el cemento Neo MTA2 sería otra alternativa para el tratamiento de 

cavidades de reabsorciones cervicales externas. Sin embargo, estos dos 

grupos (3 y 4) mostraron valores superiores al grupo 2 (piezas dentarias con 

reabsorción cervical sin material de reparación) lo que demostraría que 

solamente el uso de los cementos reparadores Hidráulicos ayudaría a mejorar 

la capacidad de fuerza compresiva en piezas dentarias con reabsorción 

cervical externa. 

Recomendaciones   

Se recomienda el uso de los cementes hidráulicos Biodentine y NeoMTA2 

como material reparador. Sin embargo, cabe señalar que los resultados de 

este estudio deben de extrapolarse cuidadosamente a la práctica clínica, ya 

que las condiciones reales son diferentes. Se necesitan investigaciones 

futuras para determinar el material reparador más adecuado para las 

cavidades de resorción con diferentes clasificaciones. Se recomienda ampliar 

el estudio con cementos hidráulicos reparadores premezclados. 

Conclusiones  

Ambos cementos son capaces de soportar fuerzas compresivas de piezas 

dentarias con resorción cervical externa después de 30 días. 

la resistencia a las fuerzas compresivas en dientes con reabsorciones 

cervicales externas simuladas clase 2Cd, empleando Biodentine y NeoMTA2 
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como cemento hidráulico reparador controlado a los 8 días existe una 

diferencia estadísticamente significativa con ventaja para el cemento 

Biodentine. 

la resistencia a las fuerzas compresivas en dientes con reabsorciones 

cervicales externas simuladas clase 2Cd, empleando Biodentine y NeoMTA2 

como cemento hidráulico reparador controlado a los 30 días, no hubo 

diferencia estadísticamente significativa. 

la resistencia a las fuerzas compresivas en dientes con reabsorciones 

cervicales externas simuladas clase 2Cd, sin emplear cemento hidráulico 

reparador en comparación a los otros grupos controlado a los 8 días, existe 

diferencia estadísticamente significativa en comparación a los otros grupos. 

la resistencia a las fuerzas compresivas en dientes con reabsorciones 

cervicales externas simuladas clase 2Cd, sin emplear cemento hidráulico 

reparador en comparación a los otros grupos controlado a los 30 días, existe 

diferencia estadísticamente significativa en comparación a los otros grupos. 
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  
ANEXO N° 01 

Variables Definición conceptual Definición operacional Indicadores Tipo Escala de 
medición  

Valores o Índice 

Resistencia a 
las fuerzas 
compresivas 

La compresión es el esfuerzo 
al que se somete un cuerpo por la 
aplicación de fuerzas que actúan 
en el mismo sentido, y tienden a 
acortarlo.17 

Es una unidad de media, 
de fuerza aplicada a un 
diente al momento de la 
fractura. 

Registro en la máquina Universal Cuantitativa 

continua 

 

Razón  

 Fuerza Newton (N) 

 

 

 

Tipos de 
Cementos 
hidráulicos. 

Son materiales selladores y 
reparadores del conducto 
radicular en un tratamiento de 
endodoncia, sus componentes 
principales son: hidróxido de 
calcio, resinas, silicato tricálcico, 
ionómeros de vidrio o 
siliconas.18,19 

Son biomateriales que 
sellan el espacio del 
conducto radicular entre el 
cono de gutapercha y las 
paredes del conducto. 
Tienen la capacidad de 
reparación en caso 
alteraciones situado en la 
porción radicular. 

 

Registro de la marca en el frasco 

 

cualitativo 

  

Nominal 

1= Biodentine 

2=NeoMTA2 

 

 Registro de la marca en el frasco 

Dientes 

 

Se define como un órgano de 
consistencia muy dura y de color 
blanco, implantados en alveólos 
dentales del maxilar y la 
mandíbula.20 

Observación de cambio y 
diferencia de los tejidos en 
la estructura radicular. 
Considerando las 
reabsorciones cervicales 
clase 2Bd de Shanon 
Patel. 

Dientes sanos. Cualitativo Nominal 1= Dientes sanos. 

2= Dientes con BioRoot 
sin reparación. 

3=Dientes con BioRoot 
+ Biodentine. 

4=Dientes con BioRoot 
+ NeoMTA2. 

Dientes sellados con reabsorción 
cervicales sin reparación. 

Dientes sellados con reabsorción 
cervicales y reparados con 
Biodentine. 

 

Dientes sellados con reabsorción 
cervicales y reparados con 
NeoMTA2. 
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ANEXO N° 02 

PERMISO COMITÉ DE ÉTICA 
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ANEXO 3. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 4. 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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Anexo 5. 

TABLAS INDIRECTAS 

 

Tabla 2. Descripción de los valores de la resistencia a las fuerzas 

comprensivas en dientes con resorciones cervicales externas simuladas 

clase 2Cd a los 8 días. 

 

 

Grupo 1: control negativo (dientes sanos); Grupo 2: control positivo (dientes con reabsorción cervical clase 2Cd); 

Grupo 3: dientes con reabsorción cervical clase 2Cd reparados con el cemento Biodentine; Grupo 4: dientes con 

reabsorción cervical clase 2Cd reparados con el cemento NeoMTA2. 

p < 0.01 existe diferencia estadística significativa. 

Los valores de fuerza compresiva que mostró el grupo control negativo 

1989.72 N y el grupo control positivo 927.78 N, hubo diferencia 

estadísticamente significativa (p < 0.05). A los 8 días los grupos Biodentine y 

NeoMTA2 obtuvieron los valores de 1581.65 N y 1421.15 N respectivamente, 

el cual hubo una diferencia estadísticamente significativa (p < 0.05).  

 

 

 

 

 

Grupos Media 

(Newton) 

Desv. 

estándar 

Min Max n F P 

Grupo 1 
  

1989.72a 112.09 1824.0
1 

2169.8
4 

10 

128.78 
<0.000

1 

Grupo 2  927.78b 124.35 759.90 1161.5
4 

10 

Grupo 3  1581.65c 90.28 1433.1
6 

1714.5
9 

10 

Grupo 4 1421.15d 154.02 1286.2
5 

1753.7
0 

10 
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Tabla 3. Descripción de los valores de la resistencia a las fuerzas 

comprensivas en dientes con resorciones cervicales externas simuladas 

clase 2Cd a los 30 días. 

 

 

Grupo 1: control negativo (dientes sanos); Grupo 2: control positivo (dientes con reabsorción cervical clase 2Cd); 

Grupo 3: dientes con reabsorción cervical clase 2Cd reparados con el cemento Biodentine; Grupo 4: dientes con 

reabsorción cervical clase 2Cd reparados con el cemento NeoMTA2. 

p < 0.01 existe diferencia estadística significativa. 

No existe diferencia entre Grupo Biodentine a los 30 días y Grupo Neo MTA2 

a los 30 días. 

 

Los valores de fuerza compresiva que mostró el grupo control negativo 

1989.72 N y el grupo control positivo 927.78 N, hubo diferencia 

estadísticamente significativa (p < 0.05). A los 30 días los valores el cemento 

Biodentine fueron 1656.26 N y NeoMTA2 1698.37 N, no hubo diferencia 

estadísticamente significativa (p > 0.05) (tabla 3 y gráfico 2).  Prueba 

estadística de Tukey. 

 

 

 

 

 

 

Grupos Media 
(Newton

) 

Desv. 
Estándar 

Min Max N° F P 

Grupo 1  1989.72a 112.09 1824.0
1 

2169.84 10 

107.5
6 

<0.0001 

Grupo 2   927.78b 124.35 759.90 1161.54 10 

Grupo 3  1656.26c 182.40 1474.3
6 

2069.63 10 

Grupo 4  1698.37c 120.96 1501.0
2 

1878.96 10 
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Gráfico 1. Descripción gráfica de los valores de la resistencia a las 

fuerzas comprensivas en dientes con resorciones cervicales externas 

simuladas clase 2Cd a los 8 días. 

 

 

 

El diagrama de cajas representa los valores de fuerza compresiva que mostró 

el grupo control negativo y el grupo control positivo, donde hubo diferencia 

estadísticamente significativa. A los 8 días los grupos Biodentine y NeoMTA2 

tuvieron una diferencia estadísticamente significativa al no haber choque de 

cajas. La barra horizontal dentro del cuadro indica el valor de la mediana. 
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Gráfico 2. Descripción gráfica de los valores de la resistencia a las 

fuerzas comprensivas en dientes con resorciones cervicales externas 

simuladas clase 2Cd a los 8 días. 

 

 

El diagrama de cajas representa los valores de fuerza compresiva que mostró 

el grupo control negativo y el grupo control positivo, donde hubo diferencia 

estadísticamente significativa. A los 30 días los grupos Biodentine y NeoMTA2 

no tuvieron una diferencia estadísticamente significativa. La barra horizontal 

dentro del cuadro indica el valor de la mediana.
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Resistencia a 

las fuerzas 

compresivas 

en dientes con 

reabsorciones 

cervicales 

externas 

simuladas 

empleando dos 

cementos 

hidráulicos 

reparadores. 

Estudio In 

Vitro. 

 

General General General Indicador 
Nivel de 

Medición  

¿Cuál es la resistencia a las 

fuerzas compresivas en dientes 

con reabsorciones cervicales 

externas simuladas, empleando 

dos cementos Biocerámicos 

reparadores? 

Determinar cuál es la resistencia a 

las fuerzas compresivas en 

dientes con reabsorciones 

cervicales externas simuladas, 

empleando dos cementos 

Biocerámico reparadores. 

 

Los dientes con reabsorciones 

cervicales externas clase 2Cd, 

empleando Biodentine como 

cemento hidráulico reparador 

presenta mayor resistencia a la 

fuerza compresiva en 

comparación del cemento 

hidráulico reparador NeoMTA2. 

 

Registro en la 
máquina 
Universal  

 

 

Biodentine 
 

NeoMTA2 

 

 

Diente sano. 
 

Diente con 

preparación 

biomecánica y 

con 

simulaciones 

de reabsorción 

cervical 

externa. 

 

 

N 

 

 

 

Razón  

Nominal  

 

 

 

1= Dientes 
sanos 

2= Dientes con 
BioRoot sin 
reparación. 

3=Dientes con 
Biodentine. 
4=Dientes con 

NeoMTA2. 

 

 

Específicos Específicos Específicos 

¿Cuál es la resistencia a las 

fuerzas compresivas en dientes 

con reabsorciones cervicales 

externas simuladas clase 2Cd, 

empleando Biodentine y 

NeoMTA2 como cemento 

Biocerámico reparador 

controlado a los 8 días?  

 

¿Cuál es la resistencia a las 

fuerzas compresivas en dientes 

con reabsorciones cervicales 

Determinar cuál es la resistencia a 

las fuerzas compresivas en 

dientes con reabsorciones 

cervicales externas simuladas 

clase 2Cd, empleando Biodentine 

y NeoMTA2 como cemento 

Biocerámico reparador controlado 

a los 8 días. 

Determinar cuál es la resistencia a 

las fuerzas compresivas en 

dientes con reabsorciones 

cervicales externas simuladas 

Las piezas dentarias con 

reabsorciones cervicales externas 

clase 2Cd, reparados con el 

cemento Biodentine presenta 

mayor resistencia a la fuerza 

compresiva en comparación del 

cemento Biocerámico reparador 

NeoMTA2 controlado a los 8 días. 

 

Las piezas dentarias con 

reabsorciones cervicales externas 

clase 2Cd, reparados con el 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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externas simuladas clase 2Cd 

empleando Biodentine y 

NeoMTA2 como cemento 

Biocerámico reparador 

controlado a los 30 días?  

 

¿Cuál es la resistencia a las 

fuerzas compresivas en dientes 

con reabsorciones cervicales 

externas simuladas clase 2Cd 

reparadas con el cemento 

Biodentine, NeoMTA2 y piezas 

sin cemento Biocerámico 

reparador en comparación a los 

dientes sanos controlado a los 8 

días? 

 

¿Cuál es la resistencia a las 

fuerzas compresivas en dientes 

con reabsorciones cervicales 

externas simuladas clase 2Cd 

reparadas con el cemento 

Biodentine y NeoMTA2 y piezas 

sin cemento Biocerámico 

reparador en comparación a los 

dientes sanos controlado a los 

30 días? 

 

clase 2Cd, empleando Biodentine 

y NeoMTA2 como cemento 

Biocerámico reparador controlado 

a los 30 días. 

 

Determinar cuál es la resistencia a 

las fuerzas compresivas en 

dientes con reabsorciones 

cervicales externas simuladas 

clase 2Cd reparadas con el 

cemento Biodentine, NeoMTA2 y 

piezas sin cemento Biocerámico 

reparador en comparación a los 

dientes sanos controlado a los 8 

días. 

Determinar cuál es la resistencia a 

las fuerzas compresivas en 

dientes con reabsorciones 

cervicales externas simuladas 

clase 2Cd reparadas con el 

cemento Biodentine y NeoMTA2 y 

piezas sin cemento Biocerámico 

reparador en comparación a los 

dientes sanos controlado a los 30 

días. 

 

cemento Biodentine presenta 

mayor resistencia a la fuerza 

compresiva en comparación del 

cemento Biocerámico reparador 

NeoMTA2 controlado a los 30 

días. 

 

Las piezas dentarias con 

reabsorciones cervicales externas 

clase 2Cd, reparados con el 

cemento Biodentine, NeoMTA2 y 

piezas sin reparación presentan 

menor resistencia a la fuerza 

compresiva en comparación con 

dientes sanos a los 8 días. 

 

Las piezas dentarias con 

reabsorciones cervicales externas 

clase 2Cd, reparados con el 

cemento Biodentine, NeoMTA2 y 

piezas sin reparación presentan 

menor resistencia a la fuerza 

compresiva en comparación con 

dientes sanos a los 30 días. 
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ANEXO 7. IMÁGENES DEL PROCEDIMIENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1.-Estandarización 

de las muestras  

 2.- Localización y 

permeabilización 

de conductos. 

3.-  Irrigación: Hipoclorito, 

suero fisiológico y EDTA, 

en todo el procedimiento 

biomecánico. 

 4.-Instrumentación 

Biomecánica con 

sistema reciprocante 

RC- Blue. 

5.-Obturación, 

técnica condensación 

lateral 

 6.-Cemento 

hidráulico sellador.  
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7.- Reparación de la resorción 

cervical 2Cd con el cemento 

reparador NeoMTA2. 

8.-Reparación de la resorción 

cervical 2Cd con el cemento 

reparador Biodentine. 

9.- Almacenamiento en la 

incubadora por 8 y 30 días. 

10.- Máquina Universal “LG 

CMT -5L” (para realizar la 

resistencia a la fractura). 
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11.- Simulación de resorción 

cervical externa 2Cd (>180° 

-≤270°) 

12.-Reparación de la resorción 

cervical externa con cemento 

hidráulico reparador. 

13.- Aplicación de fuerza compresiva utilizando la 

máquina Universal (LG CMT – 5L) en fuerza 

Newton. 

14.- Pieza dentaria fracturada. 


