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RESUMEN

Se compard el grado de decoloracién de la corona
clinica en piezas dentarias anteriores humanas ex-
traidas, sometidas a procedimientos de regeneracion
endoddntica, utilizando MTA blanco o sustituto bioac-
tivo de la dentina (Biodentine) como barrera cervical,
en presencia de coagulo sanguineo como andamio.
En total se prepararon 24 piezas dentarias anterio-
res superiores humanas que fueron divididas en dos
grupos control (GC) y dos grupos experimentales (GE).
Cada uno inclufa 6 piezas dentarias. En los GE se colo-
co6 sangre humana fresca en el interior del conducto,
y se confecciond una barrera de Biodentine (GE3) o
MTA (GE4). En los GC se colocd una torunda de algo-
don estéril saturada con solucion fisiolégica estéril,
y se confecciond una barrera de Biodentine (GC1) o
MTA (GC2). El color se evalud de acuerdo con el espa-
cio de color CIE L* a* b* utilizando imagenes fotografi-
cas digitales estandarizadas en dos puntos de tiempo:
dia 0(T0O)ydia 35(T35). Ladescripcidon de los datos in-
cluydé mediana (Md), primer cuartil (Q1), tercer cuartil
(Q3), media y desviacion estandar (DE). Se emplea-
ron las pruebas de los rangos con signo de Wilcoxon
(RSW) y ANOVA de una via; p < 0,05 fue considerado
significativo. Cuando se compard AE se observaron
diferencias significativas entre GC1 y el resto de los
materiales (p < 0,05). AE fue menor en GC1 (media +
DE; 2,1 +1,6) que en los grupos restantes que no pre-
sentaron diferencias significativas entre si. En base
a estos resultados, la estabilizacion del codgulo san-
guineo, como asi la limpieza de la cavidad previa a la
colocacion del Biodentine y el uso de barreras cervi-
cales, es imprescindible para evitar la coloracién de
la corona clinica.

Palabras clave: Biodentine, MTA, regeneracion pul-
par, decoloracion dentaria.

ABSTRACT
Discoloration remains an unfavorable complication
of otherwise successful regenerative endodontic
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DECOLORACION CORONARIA EN PROCEDIMIENTOS DE REGENERACION PULPAR

procedure of immature teeth with necrotic pulp.
Objective: Compare the degree of discoloration of
extracted human teeth after regenerative endodontic
procedures, using MTA or Biodentine as a cervical
barrier with a blood clot as a scaffold. In total 24 human
upper anterior teeth were prepared and divided into
two control groups (CG) and two experimental groups
(EG). In the EG, fresh human blood was placed inside
the root and a Biodentine (GE3) or MTA (GE4) barrier
was made in. A sterile cotton swab saturated with
sterile physiological solution was placed in the GCs and
a Biodentine (GC1) or MTA (GC2) barrier was made in.
The color was evaluated according to the CIE L* a* b*
color space using standardized digital photographic
images at two time points: day 0 (TO) and day 35 (T35).
The description of the data included median (Md), first
quartile (Q1), third quartile (Q3), means, and standard
deviation (SD). Wilcoxon signed rank tests (RSW) and
one-way ANOVA were used. p < 0.05 was considered
significant. When AE was compared, significant
differences were observed between GC1 and the rest
of the materials (p < 0.05). AE was lower in CG1 (mean
+ SD; 2.1 + 1.6) than in the remaining groups, which
did not present significant differences between them.
There was no significant difference between tooth
discolorations with materials in the presence of blood.
However, in the absence of blood, Biodentine exhibited
less tooth discoloration than MTA.

Keywords: Biodentine, MTA, pulp regeneration, tooth
discoloration.

INTRODUCCION

La pérdida de vitalidad pulpar en piezas permanentes
inmaduras trae como consecuencia la detencion de
su desarrollo radicular normal, dando como resulta-
do piezas dentarias con raices cortas, paredes denti-
narias delgadas y foramenes apicales amplios e irre-
gulares. Una opcion de tratamiento son las técnicas
de regeneracion pulpar (PRE), que tienen como obje-
tivo continuar con el desarrollo radicular, lograr el
engrosamiento de las paredes dentinarias, y la repa-
racion de los tejidos periapicales subyacentes. Segun
las consideraciones clinicas actuales de la Asociacion
Americana de Endodoncistas (AAE), un procedimiento
regenerativo comienza con un protocolo de desin-
feccion meticuloso, seguido de la creacién o coloca-
cion de un andamio dentro del espacio del conducto
radicular, y el procedimiento culmina con el sellado
del espacio para evitar la reinfeccién, mediante la co-
locacion de una barrera cervical de un biomaterial.
Un procedimiento de regeneracion pulpar, implica el
uso de un Biomaterial en contacto con un coagulo
sanguineo en la regién cervical de la pieza dentaria.
Esta maniobra puede derivar en resultados estéticos
no deseados, debido a la decoloracién dentaria que
el biomaterial y los componentes sanguineos pueden

50 REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2022 | VOL 37 N° 85

generar tanto de manera individual como de manera
conjunta (Kahler et al., 2018).

La estética juega un rol importante en la calidad de
vida de los pacientes; tal es asi que el odontdélogo, a
la hora de realizar una practica, no puede basarse
dnicamente en los aspectos bioldgicos y funcionales,
sino que debe considerar el aspecto estético conigual
importancia, particularmente en aquellos tratamien-
tos que se realizan sobre piezas dentarias del sector
anterior (Lenherretal., 2012). La principal desventaja
gue presentan las PRE es la decoloracion dentaria.
La mala apariencia estética de las piezas tratadas
impacta negativamente en la calidad de vida de los
pacientes, ya que afecta su imagen personal, autoes-
tima, e incluso repercute en sus relaciones sociales
(Palma et. al., 2019).

El propdsito del presente estudio ex vivo es comparar
el grado de decoloracion de la corona clinica en pie-
zas dentarias anteriores humanas extraidas, someti-
das a procedimientos de regeneracién endoddntica,
utilizando Agregado de Triéxido Mineral (MTA) blanco
(Angelus, Londrina, PR, Brasil) o Biodentine (BDT, Sep-
todont, Saintmaur des Fosses, Francia), un material a
base de silicato de calcio, como barreras cervicales
en presencia de coagulo sanguineo como andamio.

MATERIALES Y METODOS

SELECCION DE ESPECIMENES

Para la realizacidon de este estudio se utilizaron 24
dientes anteriores superiores permanentes, que fue-
ron extraidos por presentar enfermedad periodontal
avanzada. Para llevar a cabo la seleccidn, la super-
ficie externa de cada pieza dentaria fue exhausti-
vamente inspeccionada, utilizando un microscopio
odontoldgico Mec XXI (Newton, Buenos Aires, Argen-
tina), con una magnificacion de 5.8X (Shokouhinejad
et al, 2019). Ademas, se tomaron radiografias peria-
picales digitales, una de frente y una lateral de cada
muestra (Kohli et al., 2015). Se incluyeron aquellas
piezas dentarias consideradas clinica y radiografica-
mente intactas, unirradiculares, con raices rectas, in-
tegridad coronaria completa, libres de caries, grietas,
restauraciones y decoloraciones patoldgicas debido
a causas sistémicas intrinsecas (Ramos et al., 2016).
Se excluyeron aquellas piezas dentarias fisuradas/
fracturadas, con calcificacion de la camara pulpar
o conducto radicular, desgaste coronario excesivo,
con tratamiento endoddntico previo o reabsorcio-
nes dentinarias externas/internas (Salem-Milani et
al., 2017). La limpieza superficial se realizd con una
punta de ultrasonido G1 (Woodpecker,Qixing District,
Guilin, Guangxi, China) montada en una pieza de mano
(Woodpecker, Qixing District, Guilin, Guangxi, China)
conectada al sillén odontolégico con abundante refri-
geracion, seguido de un pulido con brocha para profi-
laxis montada en un micromotor neumatico anillo azul
(KMD, CABA, Buenos Aires, Argentina), y una mezcla



de polvo de piedra pémez y agua. El objetivo fue elimi-
nar el cdlculo y las manchas extrinsecas (Kohli et al.,
2015). La descontaminacion de las piezas fue realiza-
da mediante inmersién en una solucion de hipoclorito
de sodio al 56,25% por 1 hora, y luego fueron almace-
nadas en solucidn salina hasta su utilizacién (Shokou-
hinejad et al., 2018).

PREPARACION DE MUESTRAS

Para simular un diente con formacién radicular in-
completa, y estandarizar la longitud de los especime-
nes, la porcién apical de cada muestra fue secciona-
da perpendicularmente a su eje longitudinal, hasta
lograr una longitud radicular de 10mm por debajo del
[imite amelocementario (LAC) vestibular, utilizando un
disco de diamante montado en un contra angulo y mi-
cromotor neumatico anillo azul (KMD, CABA, Buenos
Aires, Argentina) (Santos et al.,, 2017). El acceso co-
ronario se realizd con piedra redonda #4 (Jota, Ruthi,
Rheintal, Suiza) y fresa Endo Z (Dentsply Maillefer, Ba-
llaigues, Suiza) a superalta velocidad y con abundante
refrigeracion (Marconyak et al.,, 2016). Se conformo
el canal radicular a través del acceso coronario con
limas manuales tipo K #15-40 (Dentsply Maillefer, Ba-
llaigues, Suiza), seguido de fresas Gates Glidden #1-6
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza). De esta forma,
se logrdé estandarizar el volumen del espacio intrara-
dicular (Felman y Parashos, 2013). Utilizando jeringa
tipo luer de bml y aguja 25G, se irrigaron los canales
radiculares con solucién fisioldgica entre cada ins-
trumento, para evitar la formacidon y compactaciéon de
barro dentinario. Luego de la preparacién mecanica
se realizé un lavaje con 10 ml de Hipoclorito de Sodio
al 2,6% para asegurar la eliminacién de restos orga-
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nicos. La contencién del andamiaje se logré mediante
la realizacién de un tapdn apical de resina compuesta.
Para ello, se tratd con acido fosférico 37% (Tedequim,
Cordoba, Argentina) durante 15 segundos, la dentina
de los 4 mm apicales del canal y la superficie en torno
a la abertura apical. Luego se enjuagaron con spray
de agua y secaron con aire. El agente adhesivo (ONE
COAT, Coltene, Altstatten, Suiza), fue aplicado y foto-
polimerizado durante 20 segundos. Luego, se colocd
resina compuesta (Brillant NG, Coltene, Altstatten,
Suiza) fotopolimerizd por 20 segundos usando una luz
de curado con diodo emisor de luz. Para controlar la
extension del dcido grabador y el agente adhesivo den-
tro del conducto, se compactd por via coronaria cinta
de teflén, dejando libre solo la zona donde se realizaria
el tapdn (Shokouhinejad et al., 2016) (Figura 1).

Para cada pieza dentaria se confecciond un soporte
en silicona por adicién, del cual podian ser retiradas
o colocadas segun necesidad. El soporte permitié re-
petibilidad en la posicién de la pieza en las capturas
fotograficas.

Para estandarizar la zona de la corona clinica en la
cual se realizarfan las tomas de color, se cred una
ventana rectangular de 3 x 3 mm en la interfaz de los
tercios cervical y medio de las coronas utilizando una
fresa de diamante redonda de 1/4, de tal manera que
dos tercios de su altura se encontraban en cervical
y un tercio en el tercio medio de la corona, del dien-
te (Shokouhinejad et al., 2016). Una vez obtenidas las
muestras, se procedié a aplicar el protocolo de se-
gunda sesion de la técnica de regeneracion endoddn-
tica segun la AAE (2018). Utilizando jeringa tipo luer
de 5mly aguja 25G, se irrigaron los canales radicula-
res con 20 ml de EDTA 17%.

Restauracién coronaria
(Tonomero vitreo

Vewtana de medicién

Sangre] scFisiologica
- Sangre/ scFisiologica
Tapén apical
(resiva —
compuesta)

Tapén apical
(resina
compuesta)

VESTIBULAR

PROXIMAL

Esmalte

Dentina

‘Barrera cervical
(Bioceramico)

A

FIGURA 1. Diseno del modelo experimental (Shokouhinejad et al., 2016)
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RECOLECCION DE SANGRE

Se utilizd sangre humana fresca de un donante volun-
tario, sano y bajo consentimiento informado por es-
crito. La extraccion fue llevada a cabo por un técnico
extraccionista, con jeringa tipo luer de 1 ml y aguja
25G (Shokouhinejad et al., 2019).

CONFIGURACION EXPERIMENTAL

Las muestras se codificaron numéricamente, y se di-
vidieron aleatoriamente en 2 grupos experimentalesy
2 grupos control. En cada grupo se incluyeron 6 pie-
zas dentarias.

En los grupos control denominados C1y C2, se colocd
en el canal radicular, a través del acceso coronario
de cada pieza dentaria, una torunda de algoddn es-
téril, que luego fue saturada con solucidn fisiologia
estéril. Posteriormente sobre ellas se confecciond,
para el Grupo C1 una barrera cervical de Biodentine
(Septodont, Saintmaur des Fosses, Francia), y para el
Grupo C2 una barrera cervical de MTA Blanco (Ange-
lus, Londrina Brasil), de 3 mm de espesor ocupando
el tercio cervical de la raiz hasta el LAC (Felmany Pa-
rashos, 2013). En los grupos experimentales denomi-
nados 3y 4, se introdujo en los canales radiculares
sangre humana fresca inmediatamente posterior a
su extraccién (dentro de los primeros 4 minutos), has-
ta el borde cavo de la preparaciéon de accesos. Luego
de esperar la formacidon del coagulo sanguineo (15
min), se realizé el corte del mismo 3 mm por debajo
del LACy se limpid meticulosamente la cdmara pulpar
con torunda de algoddn estéril y microbrush estéril,
embebidos en Hipoclorito de Sodio al 2,5%. Posterior-
mente, se confecciond, para el Grupo 3, una barrera
cervical de Biodentine, y para el Grupo 4, una barre-
ra cervical de MTA Blanco (Angelus, Londrina Brasil),
ambas de 3 mm de espesor, ocupando el tercio cervi-
cal de la raiz hasta el limite amelocementario. Tanto el
Biodentine como el MTA fueron preparados segun las
instrucciones del fabricante, y llevados a las mues-
tras por via coronal con un portador de amalgama.
La condensacion de ambos materiales se realizdé con
condensador endoddntico y lima embolada (Beatty y
Svec, 2015). Cada muestra fue radiografiada desde el
aspecto vestibulopalatino y mesiodistal para confir-
mar el espesory la uniformidad de |la barrera cervical
(Shokouhinejad et al., 2019).

Enlas 24 muestras, sobre el biomaterial se colocd Io-
némero vitreo tipo II autocurado (Ionofil, Cuxhaven,
Alemania), e inmediatamente posterior a su fraguado
la cavidad de acceso se selld con resina compuesta
A2 (Brillant NG, Coltene, Altstatten, Suiza) (Shokouhi-
nejad et al., 2016). Las muestras se almacenan en una
estufa de cultivo, a 37°c y 100% de humedad, dentro
de tubos eppendorf de 1.5 ml, con la corona hacia
abajo, sumergidos en solucidn salina estéril hasta el
fin del estudio (Shokouhinejad et al., 2019).

52 REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2022 | VOL 37 N° 85

EVALUACION DEL COLOR

Para la evaluacion de la variacion del color de las pie-
zas dentarias, se utilizd el espacio de color CIEL *a *
b * Las relaciones no lineales para L *, a *y b * estan
disenadas para aproximar la respuesta perceptiva
del ojo humano.

Las medidas de color se registraron en 2 puntos de
tiempo (Felman y Parashos, 2013):

TO: linea de base (inmediatamente después la coloca-
cién de los materiales en el interior de las muestras,
incluyendo el sellado coronario).

T35: a los 35 dias de almacenamiento.

Las imagenes fotograficas digitales se capturaron en
un cuarto cerrado en condiciones de iluminacion ar-
tificial que se repitieron en TO y T35. El procedimien-
to fue llevado a cabo siempre por el mismo operador.
Se utilizé una camara digital de alta resolucién Nikon
D610 con Lente macro Nikon 105 mm 1: 28 G ED vy
flash circular SIGMA EM-140 DG (Felman y Parashos,
2013). Los parametros en la camara fueron estanda-
rizados para que sean los mismos en ambos puntos de
tiempo (exposicién: 1/125 segundos, apertura: f / 22,
ISO 100 vy flash de balance de blancos: 5500 Ko). Para
la toma de imagenes, cada muestra fue colocada con
su respectivo soporte de silicona, dentro de un cubo
abierto hacia adelante con paredes blancas, disenada
para tal fin. Las piezas dentarias se encontraban con
la ventana vestibular a una distancia de 20cm desde
el borde externo del flash de la camara, que se posi-
ciond perpendicularmente al eje mayor de la muestra
sostenida por un tripode (Salem-Milani et al., 2017).
Las imagenes se importaron al Adobe Photoshop CS6
para ser analizadas. Se agruparon por unidad denta-
ria para efectuar la determinacion de valores numé-
ricos del sistema cromatico CIE Lab para L*, a*y b*.
Las medidas de color se tomaron 3 veces dentro de la
ventana marcada. A través de las herramientas: re-
glasy cuadricula los 3 puntos medidos en cada mues-
tra fueron los mismos para TO y T35. La media de las
3 mediciones se calculd en cada intervalo de tiempo.
El cambio de color (AE) entre intervalos se midid me-
diante la siguiente férmula:

AE ={(AL)2 + (Aa)2+ (Ab)2}1/2

Donde, L* indica Luminosidad, siendo O negro y 100
blanco; a* indica Posicion entre verde y rojo, siendo
-120 verde y +120 rojo; y b* indica Posicién entre
azul y amarillo, donde -120 es azul y +120 amarillo
(Shokouhinejad et al., 20186).

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se describieron mediante las siguientes
medidas: mediana (Md), primer cuartil (Q1), tercer
cuartil (Q3), minimo (Min), maximo (Méax), media (M)
y desviacién estandar (DE). La comparacion de las
coordenadas L, a y b entre la instancia inicial (T=0) y
35 dias después (T=35 d) se realizé por medio de la
prueba de los rangos con signos de Wilcoxon (RSW).



No se utilizd la prueba T-Student apareada, debido a
gue no se cumplié la condicién de normalidad, eva-
luada mediante la prueba de D'Agostino-Pearson. La
variacion de color (AE) entre T=0y T=35 d fue calcu-
lada mediante la siguiente férmula: AE=[(AL)2 + (Aa)2
+ (Ab)2]1/2. Para comparar AE entre materiales se
utilizé la prueba ANOVA de una via seguida por com-
paraciones de a pares, post hoc, mediante la prueba
de Tukey-Kramer. En todas las pruebas estadisticas
se considerd que las diferencias fueron significati-
vas cuando se obtuvo un valor p menor que 0,05 (p <
0,05). Se utilizd el programa MedCalc version 20.010
(MedCalc Software Ltd., 2021).

RESULTADOS

En la Tabla 1 se compara, dentro de cada material,
la coordenada “L" entre las dos instancias de tiempo
evaluadas (inicial contra 35 dias). Solamente hubo di-
ferencias significativas dentro de MTA + sangre (p <
0,05; Figura 2): la coordenada L fue mayor en la ins-
tancia inicial (Md = 69,0; Q1-Q3 = 68,3-70,7) que 35
dias después (Md =60,5; Q1-Q3 =57,7-63,0).

Coordenada L
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Variacion de la coordenada “L" entre instancias

80 segun tratamiento

70

60 | Instancia
| T=0

50 —| W T=35d
- 40 —

30

20 |

10

0

T T T T
BDT+SANGRE MTA+SANGRE
BDT+SOL FISIOL MTA+SOL FISIOL
Tratamiento

FIGURA 2. Mediana de la coordenada “L" para T=0 y T=35, dentro
de cada tratamiento. (*) Diferencias significativas entre instancias
(RSW, p <0,05)

Material

N
BDT+ sangre 66,3 | 63,7 | 76,3 | 493 | 77,3 | 675 |98 |6 60,7 | 56,3 | 63,6 | 53,3 | 67,0 | 602 |48 |6 p=0,13
BDT + sol. fisiol 478 | 450 | 51,0 | 43,7 | 51,7 | 478 |35 |6 475 | 44,7 | 510 | 437 | 51,7 | 477 |37 |86 p=042
MTA + sangre 69,0 | 683 | 70,7 [ 657 [ 71,7 691 |21 |6 605 | 57,7 | 63,0 | 57,3 | 64,7 | 606 |31 |6 p<0,05
MTA + sol. fisiol 415 | 3883 | 453 | 37,7 | 457 | 41,7 | 3.8 |6 425 | 423 | 430 | 42,3 | 437 | 427 |05 |6 p=0.35

a

TABLA 1. Comparacion de coordenada L entre T=0y T=35 d, dentro de cada material

En la Tabla 2 se compara, dentro de cada material,
la coordenada “a" entre las dos instancias de tiem-
po evaluadas (inicial contra 35 dias). Se encontraron
diferencias significativas dentro de BDT+ sangre y
MTA+ sangre (p < 0,05; Figura 3). Para ambos mate-
riales, la coordenada "a" fue menor en la instancia ini-
cial (BDT + sangre: Md = 4,3; Q1-Q3 = 2,5-4,6: MTA+
sangre: Md = 2,3; Q1-Q3 = 1,7-2,3) que 35 dfas des-
pués (BDT+ sangre: Md = 6,7; Q1-Q3 = 5,6-7,5;: MTA+
sangre: Md = 4,5; Q1-Q3 = 4,0-5,0).

Variacion de la coordenada “a" entre instancias
segun tratamiento

5 -
4 —
«
3 -
2
1
B T T T T

BDT+SANGRE
BDT+SOL FISIOL

Instancia
m T=0
W T=35d

MTA+SANGRE
MTA+SOL FISIOL

Material

A

FIGURA 3. Mediana de la coordenada “a” para T=0y T=35, dentro
de cada tratamiento. (*) Diferencias significativas entre instancias
(RSW, p < 0,05)
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Coordenada a
Material
BDT+ sangre 43 |25 |46 |17 |63 [38 |16 |6 67 |56 |75 |27 |83 |63 |19 |6 p<0,05
BDT+ sol. fisiol 23 [10 (37 |10 |37 [23 |15 |6 30 |27 |33 |10 |40 |28 |10 |6 p=022
MTA + sangre 23 [17 |23 |17 |27 |22 |04 |6 45 |40 |50 |33 |57 |45 |08 |6 p<0,05
MTA + sol. fisiol 50 |47 |53 [40 (63 [51 (08 |6 55 |43 |70 |43 |73 |57 |14 |6 p=012
A

TABLA 2. Comparacidon de coordenada a entre T=0y T=35 d, dentro de cada material

En la Tabla 3 se compara, dentro de cada material,
la coordenada “b" entre las dos instancias de tiempo
evaluadas (inicial contra 35 dias). Se encontraron di-
ferencias significativas dentro de BDT + sangre, MTA
+ sangre y MTA + sol. Fisioldgica (p < 0,05; Figura 4).
Para los tres materiales, la coordenada *b” fue menor
en la instancia inicial (BDT+ sangre: Md = 8,7; Q1-Q3
=57-13,7, MTA + sangre: Md = 2,7; Q1-Q3 = 1,7-5,7;
MTA+ sol. fisiolégica: Md = 10,2; Q1-Q3 = 7,3-13,3)
que 35 dfas después (BDT + sangre: Md = 15,0; Q1-Q3
=12,8-17,3; MTA+sangre:Md=8,0;01-Q3=6,7-11,7;
MTA+ sol. fisiolégica: Md = 21,0; Q1-Q3 =20,7-21,3).

Coordenadab

Variacion de la coordenada "b" entre instancias

segln tratamiento
25 +
50 Instancia
| T7=0
W T=35d
15
2
10
) I I I
. []
T T T T
BDT+SANGRE MTA+SANGRE
BDT+SOL FISIOL MTA+SOL FISIOL
Material

FIGURA 4. Mediana de la coordenada “b" para T=0y T=35, dentro
de cada tratamiento. (*) Diferencias significativas entre instancias
(RSW, p < 0,05)

Material

BDT + sangre 87 |67 |187 |47 |153 |95 |43 150 | 128 | 173 | 100 | 3840 | 171 |79 |7 p<0,05
BDT + sol. Fisiol. 160 | 11,3 | 20,7 | 11,3 | 210 | 161 | 5.1 16,8 | 143 | 200 | 110 | 207 | 168 |37 |6 p=0,69
MTA + sangre 2,7 1.7 5,7 0,0 11,0 3,9 3.9 8,0 6,7 11,7 4.7 14,0 8,8 3.4 6 p<0,05
MTA + sol. fisiol 102 |73 | 133 |67 [133 [102 |33 210 | 207 | 213 |93 |213 | 191 |48 |6 p<0,05

A

TABLA 3. Comparacion de coordenada "b" entre T=0y T=35 d, dentro de cada material
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Cuando se compard AE entre los cuatro materiales
mediante la prueba ANOVA de una via, se encontro
una diferencia significativa (F3,21 = 17,22; p < 0,05;
Tabla 4; Figura 5). Este resultado indica que AE difie-
re significativamente entre al menos un par de ma-
teriales. Para conocer, especificamente, entre qué
materiales hubo diferencias significativas, se realiza-
ron comparaciones post hoc mediante la prueba de
Tukey-Kramer. Estas comparaciones post hoc sola-
mente mostraron diferencias significativas entre BDT
+ sol. fisiolégica y el resto de los materiales (p < 0,05):
AE fue menor en BDT + sol. fisioldgica (media + DE; 2,1
+1,6) que en BDT + sangre (14,3 + 3,3), MTA + sangre
(10,2 = 2,8) y MTA + sol. fisioldgica (9,8 + 4,0). BDT+
sangre, MTA + sangre y MTA+ sol. fisioldgica no pre-
sentaron diferencias significativas entre si.

DURAN, ET AL.

AE y material
F,,,=17,22,p<0,05
20
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18
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3124
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BDT+SANGRE MTA+SANGRE
BDT+SOL FISIOL MTA+SOL FISIOL
Material

FIGURA 5. Comparacion de AE (TO — T35d) entre los cuatro mate-
riales. Letras distintas indican diferencias significativas en compa-
raciones post hoc (prueba de Tukey-Kramer, p < 0,05). Letras igua-
les: diferencias no significativas

Prueba
Material Tukey-Kramer
Q, Min Max (post-hoc)*
BDT + sangre 12,6 11,6 17,3 10,6 1838 14,3 33 6 a
BDT + sol. fisiol 18 0,7 3.4 07 4.4 2,1 16 6 b
MTA + sangre 10,3 9,6 12,4 58 132 10,2 2,8 6 a
MTA + sol. fisiol 8,6 8.3 14,1 4,3 14,9 9.8 4,0 6 a
ANOVA de unavia: F,,, =17,22;p < 0,05
*|letras distintas: diferencias significativas; letras iguales: diferencias no significativas

a

TABLA 4. Comparacion de AE entre materiales

DISCUSION

Estudios previos evaluaron la estabilidad del color de
los cementos a base de silicato de calcio (CSC) en pre-
sencia o0 ausencia de sangre, pero no su efecto sobre
los tejidos dentarios (Palma et al., 2019). En trabajos
como el publicado por Kang et al. en 2015, se utiliza-
ron piezas dentarias bovinas. Se debe considerar que,
al tratarse de especies diferentes, su composicion
varia y esto podria no correlacionarse con el com-
portamiento de los tejidos dentarios humanos. Por
esta razon, se utilizaron dientes humanos extraidos
(Shokouhinejad et al., 20186). En algunos estudios, las
cavidades de acceso no se prepararon y los materia-
les se colocaron enlacamara pulpar a través del con-
ducto radicular (Felmany Parashos, 2013; Kang et al.,
2015). Este método proporciona un sistema cerrado
gue evita la posible complicacién de la microfiltracion

coronal, pero se aleja de la situacion clinica normal.
Sumado a esto, dificulta la eliminacién completa de los
restos organicos de la camara y los cuernos pulpa-
res. Es por ello que en el presente estudio se llevaron
a cabo las PRE desde el acceso coronario, el cual fue
sellado con resina compuesta luego del fraguado del
CSC (Shokouhinejad et al., 20186).

La configuracion experimental se llevd a cabo repli-
cando el protocolo clinico de segunda sesion de las
PRE, tal como aconseja la AAE, donde el CSC se coloca
sobre un coagulo ya consolidado y una camara libre
de sangre. El objetivo es obtener resultados que refle-
jen la practica clinica. En este aspecto, se diferencia
de trabajos previos donde se utilizan cubos de teji-
do dentario (Yoldas et al., 2016), o se contamina con
sangre el CSC antes de colocarlo en contacto con los
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tejidos dentarios (Lenherr et al., 2012). Una observa-
cion a tener en cuenta para futuras investigaciones,
es que el uso de un tapén apical de resina para conte-
ner el coagulo, redujo la capacidad del mismo de fluir
hacia la zona periapical como ocurre in vivo durante
la compactacion de la barrera cervical. Esto permite
deducir que durante la confeccidn de la misma podria
haber aumentado la afluencia de sangre no coagula-
da residual hacia el CSC.

Los resultados actuales revelaron que la presencia
de sangre influye en la decoloraciéon dentaria en ma-
yor medida que la composicién y estructura quimica
del material elegido, para confeccionar la barrera
cervical intraconducto. Se obtuvieron diferencias sig-
nificativas entre BDT + solucidn fisiolégica y el resto
de los materiales (p < 0,05). AE fue menor en BDT + so-
lucion fisiolégica (media + DE; 2,1 + 1,6) que en BDT+
sangre (14,3 £ 3,3), MTA + sangre (10,2 £ 2,8) y MTA +
solucion fisioldgica (9,8 + 4,0). Biodentine en ausencia
de sangre produjo la menor variacién de color (BDT +
sol. fisiolégica media + DE; 2,1 + 1,6) pero contraria-
mente, en presencia de la misma, evidencié un AE mas
elevado (BDT + sangre = 14,3 + 3,3) que el resto de los
grupos. Estos hallazgos concuerdan con los de Lenhe-
rretal, 2012; Shokouhinejad et al., 2016; Vallés et al.,
2015; Kohli et al., 2015. Sin embargo, nuestros resul-
tados difieren de los obtenidos por Palma et al.,, 2019,
quien afirma que la composicion quimica prevalece
por sobre la contaminacion sanguinea. Cabe conside-
rar que este Ultimo no evalla la respuesta de los teji-
dos dentarios sometidos a PRE sino Unicamente la es-
tabilidad de color de los CSC, y utiliza una esponja de
coldageno interpuesta entre el biomaterial y el coagulo
sanguineo que podria absorber fluidos y reducir la
cantidad de sangre disponible en contacto con la ba-
rrera cervical, limitando su efecto en la decoloracion
dentaria. El mecanismo exacto por el cual la presen-
cia de sangre intensifica la decoloracion aun no se ha
comprendido completamente. Un posible mecanismo
es la penetracion de los eritrocitos en los conductillos
dentinarios (Felmany Parashos, 2013). Ademads, se ha
demostrado que las porosidades en los materiales a
base de silicato de calcio pueden atrapar elementos
sanguineos (Namazikhah et al.,, 2008). Los eritocitos
provenientes de la hemorragia periapical provocada
durante los tratamientos, que quedan atrapados den-
tro de los tubulos dentinarios, absorbidos en la masa
de los CSC durante el fraguado (hidratacion) o aloja-
dos enlas porosidades del mismo, con el tiempo expe-
rimentan hemolisis y consecuentemente provocan la
pigmentacion de los tejidos dentarios (Shokouhinejad
et al,, 2016). Ademas de la contaminaciéon sanguinea,
la composicion guimica del material se encuentra en-
tre los factores mas importantes que determinan el
potencial de decoloracidn, principalmente la propor-
cion de componentes metalicos como el bismuto, el
hierro, el aluminio y el magnesio. Los datos aportados
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por Felman y Parashos (2013) confirman que el éxido
de bismuto incorporado como radiopacificador en el
MTA en cualquiera de sus presentaciones, sufre dife-
rentes transformaciones quimicas que resultan en un
oscurecimiento del material y una posterior tincién de
la estructura dentaria. Los CSC que presentan agen-
tes radiopacificadores alternativos dentro de su for-
mula, como Biodentine, que contiene dxido de circonio
(Zr02) en lugar de ¢6xido de bismuto, muestran sis-
tematicamente una estabilidad de color superior en
estudios anteriores (Vallés et al.,, 2015; Palma et al.,
2019), lo que coincide con nuestros hallazgos. El hipo-
clorito de sodio penetra en la matriz de dentina hasta
300 mm pudiendo perdurar dentro de la estructura
dentaria. El 6xido de bismuto en presencia de hipoclo-
rito de sodio residual sufre decoloracién (Ramos et
al.,, 2016).

En el presente estudio la pigmentacion dentaria pudo
verse exacerbada por la utilizacion de hipoclorito de
sodio 2.5 % como parte de la preparacién quimica de
los conductos radiculares. Sin embargo, fue realiza-
do de esta forma para aproximar el procedimiento al
protocolo clinico vigente.

A su vez, estudios anteriores demuestran que la in-
teraccion del 6xido de bismuto con el coldgeno den-
tinario produce decoloraciéon dentaria (Marciano et
al., 2014). En cuanto a la influencia ambiental, Vallés
et al., (2013), sugieren que el 6xido de bismuto pre-
senta sensibilidad al oxigeno y a la luz. En el estudio
actual, la preparacion de las muestras se llevd a cabo
en condiciones aerdbicas simultdneas con la exposi-
ciénalaluz del entorno, simulando la situacion clinica
habitual. Sin embargo, las muestras fueron almace-
nadas posteriormente en ausencia de luz. Durante el
perfodo de almacenamiento las muestras no fueron
retiradas de la estufa de cultivo por lo que la posible
influencia del oxigeno y la luz en los resultados ob-
tenidos se considera irrelevante. En concordancia
con los resultados de Kang et al. (2015), el presente
estudio reveld que, en ausencia de sangre, la deco-
loraciéon causada por MTA (el cual contiene ¢xido de
bismuto) fue significativamente mayor que la causada
por Biodentine, que contiene dxido de circonio, mien-
tras que no se observaron diferencias significativas
entre el grupo BDT / sangrey los grupos MTA / solu-
cién salinay MTA / sangre. Estos resultados respal-
dan los hallazgos de Shokouhinejad et al., 2016, que
no encontraron diferencias significativas entre la de-
coloracién dental causada por Biodentine y dos tipos
de MTA (ProRoot MTA y OrthoMTA), en presencia de
sangre.

CONCLUSION

Es crucial asegurar una hemostasia completa y rea-
lizar una adecuada estabilizacion del codagulo san-
guineo, asi como limpiar la sangre presente en las
paredes de la dentina coronaria de la manera mas



meticulosa posible, para evitar la penetracion de los
componentes sanguineos en los conductillos dentina-
rios y su incorporacion en la masa del biomaterial. El
biomaterial elegido debe ser cromdticamente estable,
presentar propiedades dpticas similares a las estruc-
turas dentales, y no provocar tincién en los tejidos
dentales duros con el tiempo. Hasta la fecha, la cien-
cia de los materiales dentales se ha centrado princi-
palmente en la funciény el rendimiento de los mismos,
pero de ahora en adelante, es necesario hacer hinca-
pié ademas en sus propiedades dpticas ideales. Este
estudio no mostré diferencias significativas entre los
materiales en presencia de sangre. Sin embargo, en
su ausencia, el Biodentine se presenta como el mate-
rial de eleccion para los procedimientos de regenera-
cién endoddntica.
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