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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la radiopacidad, pH y la liberacion de iones de calcio de
cementos a base de silicato de calcio y resina epoxica. Materiales y métodos:
Fueron empleados los cementos Vioseal®, AH Plus®, MTA Angelus®, AH Plus®
Bioceramic Sealer. Las muestras se colocaron en un molde de acrilico en forma
cilindrica (10mm de didametro y 1mm de altura) y se almacenaron en una incubadora
a 37°C y 95% de humedad. La radiopacidad se determind colocando las muestras
sobre una pelicula radiografica digital junto a una cufia escalonada de aluminio (1
a 10 mm),y realizando una toma radiografica con un equipo de rayos X. El pH se
midi6é con un pH-metro digital y simultdneamente la liberacion de iones de calcio
con un espectrofotometro de absorcion atomica, en 1,7 y 14 dias. Los datos fueron
analizados mediante las pruebas de Kruskal-Wallis y post-hoc de Dwass-Steel-
Critchlow-Fligner. Resultados: Los cementos Vioseal® y AH Plus® presentaron
la mayor radiopacidad (9.98 £ 0.42 mm Al y 10.00 + 0.38 mm Al, respectivamente),
mientras que AH Plus® Bioceramic Sealer (9.044+0.28 mm Al) y MTA Angelus®
(4.72 £ 0.40 mm Al) presentaron la menor medicion registrada. Respecto al pH, AH
Plus® Bioceramic presentd el valor mas alto (12), y AH Plus® el mas bajos (6.25
+ 0.26). En liberacion de iones de calcio, Vioseal® alcanzo la mayor liberacion de
iones el dia 7 (29.4 + 3.12 ppm), seguido de AH Plus Bioceramic Sealer (18.60 +
5.54 ppm). MTA Angelus® presento su valor mas bajo (11.80 = 1.00 ppm)
Conclusion: Todos los cementos evaluados cumplieron con la norma ISO 6876 en
cuanto a radiopacidad. Los cementos a base de silicato de calcio presentaron pH
alcalino y liberacion de iones de calcio sostenida, mientras que el cemento Vioseal

a base de resina epoxica presento una liberacion inicial pero transitoria.



PALABRAS CLAVE:

cemento de silicato de calcio, iones de calcio, pH , radiopacidad, resina epoxica

(DECS/BIREME)



ABSTRACT

Objective: To evaluate the radiopacity, pH, and calcium ion release of endodontic
cements based on calcium silicate and epoxy resin. Materials and Methods: The
cements Vioseal®, AH Plus®, MTA Angelus®, and AH Plus® Bioceramic Sealer
were used. The samples were placed in acrylic molds in cylindrical form (10 mm
in diameter and 1 mm in height) and stored in an incubator at 37°C and 95%
humidity. Radiopacity was evaluated by placing the samples on a digital
radiographic film alongside an aluminum step wedge (1 to 10 mm), and taking a
radiograph using an X-ray unit. pH was measured with a digital pH meter and
calcium ion release was assessed with an atomic absorption spectrophotometer at
1, 7, and 14 days. The data were analyzed using the Kruskal-Wallis test and the
Dwass—Steel-Critchlow—Fligner post-hoc test. Results: The cements Vioseal® and
AH Plus® showed the highest radiopacity (9.98 + 0.42 mm Al and 10.00 £ 0.38
mm Al, respectively), while AH Plus® Bioceramic Sealer (9.04 + 0.28 mm Al) and
MTA Angelus® (4.72 £ 0.40 mm Al) showed the lowest values. Regarding pH, AH
Plus® Bioceramic presented the highest value (12), and AH Plus® the lowest (6.25
+ 0.26). In terms of calcium ion release, Vioseal® showed the highest release on
day 7 (29.4 £ 3.12 ppm), followed by AH Plus® Bioceramic Sealer (18.60 £ 5.54
ppm). MTA Angelus® had the lowest value (11.80 £ 1.00 ppm). Conclusion: All
cements evaluated complied with 1ISO 6876 in terms of radiopacity. The calcium
silicate-based cements presented alkaline pH and sustained calcium ion release,
whereas the epoxy resin-based cement Vioseal® showed an initially high but

transient release.
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I. INTRODUCCION

El tratamiento de conductos radiculares implica una serie de fases complementarias,
entre las cuales la instrumentacion, desinfeccion y obturacion son fundamentales.
El objetivo final es lograr una obturacion completa del sistema de conductos
radiculares (1), ya que esta fase final es crucial para asegurar un pronostico
satisfactorio a largo plazo. Por ello, la utilizaciéon de un cemento endoddntico
adecuado es esencial para el éxito del tratamiento (2,3).

Durante el pasar de los afios distintos materiales de obturacion se han utilizado para
obturar los conductos radiculares. Hoy en dia, el material primordial empleado es
el cono de gutapercha. No obstante, este material sélido no permite, por si solo, un
sellado hermético del sistema de conductos radiculares, debido a la falta de union a
las paredes del conducto (4), por tal motivo, emplear un sellador endodontico es
importante e imprescindible para realizar el llenado de las micro irregularidades
existentes en la zona de contacto entre la superficies internas del conducto radicular
y el material principal de obturacion, con intencion de obtener un sellado completo
y por consiguiente prevenir una periodontitis apical o curar una lesion existente
(5,6).

Los cementos selladores son materiales de obturacién con consistencia pastosa (7),
empleados para obtener un sellado tridimensional y hermético del sistema de
conductos. Su principal funcién es posicionarse en los vacios del material solido y
las paredes de dentina del conducto (8), actuando ademds como lubricante para

permitir la insercion del material s6lido en el conducto radicular (9).



Los cementos endoddnticos se clasifican ,segiin su composicion quimica ,en
cementos a base de silicato de calcio y cementos a base de resina epoxica.
Asimismo, los cementos a base de silicato de calcio pueden clasificarse de acuerdo
con su funcionalidad clinica ,en cementos selladores y reparadores (9,10).

A diferencia de los cementos selladores endodonticos, cuya funcidon principal es
obturar completamente el conducto radicular, los cementos a base de silicato de
calcio con indicacion reparadora se emplean en areas localizadas para sellar o
reparar defectos especificos, aportando un sellado biologico efectivo (11). Estos
materiales se emplean en procedimientos como la reparacion de perforaciones , la
apexificacion, apicectomia y el manejo de reabsorciones (10,12).

Los primeros cementos selladores en hacer aparicion fueron aquellos a base de
oxido de zinc por el afio 1936. Aunque inicialmente mostraban actividad
antibacteriana, también eran altamente irritantes para los tejidos periapicales (7).
Posteriormente, se desarrollaron cementos a base de hidroxido de calcio, silicona y
iondmero de vidrio (13).

En la biisqueda de un cemento endodontico con caracteristicas Optimas, surgieron
los cementos selladores de resina epoxica. Estos cementos presentan una buena
adhesion a la dentina, un tiempo de fraguado prolongado y cierta actividad
antibacteriana (9), lo que los ha posicionado como el estdndar de oro durante
muchos afios (14,15).

Por otro lado, en los ultimos afios han surgido cementos endoddnticos a base de
silicato de calcio, también denominados bioceramicos. Estos cementos poseen
accion antibacteriana, biocompatibilidad y bioactividad, lo que ha favorecido su

aplicacion en distintos procedimientos endodédnticos. Uno de los primeros cementos
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a base de silicato de calcio en ser introducidos fue el agregado de trioxido mineral
(Mineral Trioxide Aggregate, MTA), desarrollado en la década de 1990 como
biomaterial reparador en Endodoncia (16). A partir del avance de la tecnologia
bioceramico en medicina y odontologia, se desarrollaron selladores a base de
silicato de calcio, los cuales han sido propuestos como alternativa a los cementos
selladores convencionales por su capacidad de interactuar con los tejidos
periapicales (17).

Actualmente, asi como existe una diversidad de cementos selladores que varian en
composicion y propiedades fisicas (18), se llevan a cabo investigaciones sobre sus
distintas caracteristicas, como la radiopacidad, el pH y la liberacion de calcio de
estos cementos, las cuales deben ser Optimas, ya que tienen un impacto directo en
su desempefio clinico y, por ende, pueden influir en el éxito del tratamiento (13).
La radiopacidad es una caracteristica fundamental de los cementos, porque va a
permitir observar mediante un método radiografico, su recorrido en el sistema de
conductos, lo que posibilita la visualizacion de la calidad de obturacion (19). Los
cementos deben tener una radiopacidad mayor a 3,0mm de aluminio de acuerdo con
la Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO) 6876 (20).

Lanorma ISO 6876:2012 titulado “Materiales de sellado de conductos radiculares”,
ofrece pautas exhaustivas sobre los estandares que deben cumplir los materiales
empleados en los tratamientos de conducto, abarcando sus caracteristicas fisicas,
quimicas y bioldgicas, asi como los métodos para su evaluacion. Estos criterios y
pruebas estdn concebidos para confirmar la fiabilidad e integridad de materiales

utilizados en endodoncia (21).



Por otro lado, el pH constituye una propiedad relevante en los cementos
endododnticos, ya que les concede su actividad bactericida gracias a su alcalinidad,
que altera la accion de las enzimas bacterianas, afectando su actividad celular. Esta
interferencia en las funciones enzimaticas repercute negativamente en el
metabolismo bacteriano, debilitando su capacidad de proliferacion y supervivencia
dentro del sistema de conductos radiculares. Por ello es vital que este material
presente un pH alcalino para lograr evitar la colonizacion de bacterias dentro del
conducto radicular, lo que es crucial para prevenir una reinfeccion (22).

Por otra parte, la liberacion de iones calcio por parte de los cementos a base de
silicato de calcio permite evaluar su capacidad remineralizante, promoviendo la
formacion de hidroxiapatita, un componente fundamental en la reparacion del tejido
dentinario. Esta liberacion de iones no solo contribuye a la remineralizacion, sino
que también estimula la actividad odontoblastica de los tejidos circundantes,
favoreciendo la reparacién de la unidad pulpodentinaria y mejorando la respuesta
reparativa del tejido afectado (23).

Carvalho et al. (24) midieron los niveles de pH y la cantidad de calcio liberado en
nuevos cementos de obturacion utilizados para el conducto radicular y
perforaciones. Describieron que todos los cementos mostraron predisposicion a
bajar el potencial del pH alcalino en lapsos mas largos y en liberacion de iones de
calcio, todos los cementos presentan proporciones importantes en todos los
periodos. Concuerda por lo descrito por Kharouf et al.(13) reportan que los
cementos hidraulicos muestran propiedades fisicas adecuadas con una alta

liberacion de calcio.



Cardona et al. (14) evaluaron la radiopacidad, espesor de pelicula formada tras su
aplicacion y fluidez de dos selladores a base de resina epoxica, , AdSeal™ y
Topseal®. Los resultados mostraron que tanto la radiopacidad como la fluidez
cumplen con los estdndares de la norma ISO 6876:2012. En cuanto a la fluidez,
dicha norma estipula que los selladores deben presentar una fluidez minima de 17
mm, lo cual es crucial para garantizar una adecuada distribucion del material en el
sistema de conductos radiculares.

Rebolledo et al.(25) evaluaron diferentes cementos endoddnticos, incluyendo tanto
cementos reparadores como ProRoot MTA y Biodentine, como selladores de resina
epoxica (AH Plus, Tubli- Seal) y bioceramicos (TotalFill-BC Sealer). En su estudio,
comprobaron que los cementos indicados para procedimientos de reparacion
endodontica presentaron una mayor biocompatibilidad en comparacidon con los
cementos selladores. Asimismo, sefialaron que las diferencias observadas entre los
distintos materiales se encuentran relacionadas con sus propiedades fisicoquimicas
particulares.

Cardinali y Camilleri (26) destacan la importancia de tener conocimiento sobre las
propiedades fisicoquimicas de los cementos endoddnticos, puesto que estas
influyen en su eficacia clinica como en su manipulacion. Es fundamental emplear
materiales que hayan sido investigados cuidadosamente. En la actualidad los
cementos endodonticos se han vuelto materiales necesarios e imprescindibles
durante el procedimiento de obturacion del tratamiento de conducto, ya que una
obturacion defectuosa o mal realizada puede resultar en el fracaso del tratamiento.
Dada la amplia variedad de cementos disponibles, los fabricantes resaltan los

beneficios de cada uno de estos materiales. Por lo tanto, surge la necesidad de
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evaluar las propiedades fisicoquimicas, con el fin de comprobar la fiabilidad de los
cementos.

El presente estudio es de importancia tedrica ya que busca evaluar propiedades
fisico quimicas para comprobar las propiedades de radiopacidad, pH y liberacién
de iones de calcio que presentan estos cementos, contribuyendo a futuro a la mejor
eleccion por parte de los profesionales. Es de relevancia debido al constante
surgimiento de nuevos materiales y la gran diversidad que existen entre ellos.
Desde un punto de vista clinico, es trascendental; facilitaré al profesional la mejor
seleccion del cemento endoddntico. Estos materiales son claves e importantes en el
éxito de la terapia endoddntica, ya que presentan una propiedad bactericida y un
potencial remineralizante. Esto permite inactivar a los posibles microorganismos
que se encuentren en el conducto y prevenir o curar alguna lesion apical.

El propésito del presente estudio es evaluar la radiopacidad, pH y liberacion de
iones de calcio de los cementos selladores y reparadores a base de silicato de calcio

y cementos selladores a base de resina epoxica.



II. OBJETIVOS

I1.1 Objetivo general

Evaluar la radiopacidad, pH y liberacion de iones de calcio de los cementos a

base de silicato de calcio y resina epoxica.

I1.2 Objetivos especificos

1. Comparar la radiopacidad de los cementos a base de silicato de calcio y

resina epoxica.

2. Comparar el pH de los cementos a base de silicato de calcio y resina
epoxica.
3. Comparar la liberacion de iones de calcio de los cementos a base de silicato

de calcio y resina epoxica.



III. MARCO TEORICO

Los cementos selladores son materiales radiopacos (27), esenciales durante la
obturacién en el tratamiento endoddntico (28). Tiene como funcion principal lograr
un sellado tridimensional (27), prevenir la microfiltracion de fluidos y
microrganismos, para asi contribuir al éxito del tratamiento (28-30).

En la practica endodontica actual, se utilizan diversos tipos de cementos segun el
procedimiento clinico. Dentro de estos, se encuentran los cementos selladores a
base de resina epdxica, ampliamente usados en la obturacion de conductos
radiculares; los cementos selladores a base de silicato de calcio, de reciente
incorporacion; y los cementos reparadores a base de silicato de calcio, como el
MTA, indicados para procedimientos como retroobturaciones o reparacion de
perforaciones (11). A pesar de sus distintas aplicaciones clinicas, todos comparten
la necesidad de presentar propiedades fisico-quimicas Optimas que favorezcan el
éxito del tratamiento endoddntico.

Estos materiales cumplen un rol importante durante el tratamiento endodéntico, ya
que permiten alcanzar un sellado adecuado tanto en el sistema de conductos como
la region apical (31). Segin su composicion y aplicacion clinica los cementos
endododnticos a base de silicato de calcio, pueden presentar diferentes formulaciones
y presentaciones, adaptandose al tipo de procedimiento en el que seran empleados.
De acuerdo a la clasificacion propuesta por Camilleri (32), se distinguen materiales
intrarradiculares , como los cementos selladores, utilizados junto a la gutapercha
para la obturacion de los conductos radiculares, y materiales extrarradiculares como

los cementos reparadores empleados en procedimientos que requieren contacto



directo con los tejidos dentinarios o periapicales, como proteccion pulpar ,las
retroobturaciones ,la reparacion de perforaciones o en cirugias apicales.

De acuerdo con la revision realizada por Eskandari et al. (33), los cementos a base
de silicato de calcio (CSC), tanto reparadores como selladores, presentan una
amplia gama de propiedades fisico-quimicas favorables para la terapia endodontica,
como capacidad de sellado, bioactividad, alcalinidad, baja solubilidad y liberacién
de iones de calcio. Estas caracteristicas los han posicionado como materiales clave
tanto en procedimientos de obturacidbn como en terapias regenerativas, como la
proteccion pulpar o la reparacion de perforaciones radiculares.

Esta diferenciacion entre cementos selladores y reparadores permite entender mejor
el uso diferente de cada material, y resalta la necesidad de evaluar su composicion,
comportamiento en el entorno en que seran utilizados (34).

Chandak et al. (35) desarrollaron un Indice de Utilidad Clinica (CUI) para evaluar
y clasificar distintos selladores endoddnticos en funcion de sus propiedades como
la capacidad de sellado, eficacia antimicrobiana, flujo, solubilidad y tiempo de
fraguado. Esta nueva herramienta subraya la importancia de considerar las
diferentes propiedades fisicoquimicas de manera integrada para orientar una
seleccion clinica basada en evidencia. Aunque el CUI no incluye, la radiopacidad,
el pH o la liberacion de iones de calcio, su enfoque global respalda la necesidad de
estudios experimentales que analicen el desempefio integral de los cementos
endodontico.

En 1958, Grossman establecio los primeros criterios que definian las propiedades
ideales de estos materiales, incluyendo adhesion a la dentina, estabilidad

dimensional, pH alcalino, radiopacidad suficiente, buen tiempo de trabajo, facilidad
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de manipulacién y no cambiar de color la estructura dentaria (36). Posteriormente,
entidades como la Asociacion Dental Americana (ADA, especificacion N.57) y la
Organizacién Internacional de Normalizacién (ISO 6876:2012) formalizaron estos
requerimientos, donde indican que los cementos deben presentar una radiopacidad
minima de 3 mm de aluminio, solubilidad que no supere el 3 %, una capacidad de
flujo superior a 20 mm, un espesor de capa menor a 50 micrometros y un tiempo de
fraguado clinicamente aceptable (21). Si bien esta norma ISO 6876:2012 fue
disefiada para evaluar cementos selladores ,su aplicacion se ha extendido también
a los cementos reparadores a base de silicato de calcio ,debido a que comparten
propiedades fisicoquimicas comparables ,como radiopacidad, tiempo de fraguado ,
solubilidad . Nashibi et al.(37), aplicaron dicha normativa para analizar cementos a
base de silicato de calcio como el MTA Angelus, evidenciando que los cementos
reparadores se pueden evaluar con los mismos criterios.

Ademéas de los criterios aceptados, en investigaciones actuales respaldan la
importancia de que los cementos presenten un pH alcalino sostenido y liberen iones
de calcio (Ca*"), propiedades asociadas con la formacion de hidroxiapatita, la
activacion celular y promueven la reparacion de los tejidos (13,18). Estas
caracteristicas son més evidentes en materiales basados en silicato de calcio debido
a su composicion quimica, sin provocar una respuesta inflamatoria significativa ni
provocar dolor postoperatorio (38).

Por ello, el presente estudio se centra en tres propiedades, radiopacidad, pH y la
capacidad de los cementos para liberar iones de calcio, con el fin de analizar su

impacto en el comportamiento clinico y bioldgico de los cementos a base de silicato
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de calcio y resina epodxica, lo cual fundamenta su eleccion en funcion de la

evidencia cientifica y eficacia terapéutica.

Radiopacidad

La radiopacidad es una propiedad clave de los cementos utilizados en endodoncia,
tanto selladores como reparadores , ya que permite su adecuada diferenciacion
respecto al tejido dentario y 0seo en las evaluaciones radiogréaficas. Esta propiedad
es crucial para observar una adecuada obturacion, realizar el seguimiento clinico e
identificar posibles errores antes o después del tratamiento endodontico (39,40).
La radiopacidad de los cementos ha sido debate de estudio hace muchos afos.
Eliasson y Haasken,(41) fueron los pioneros en determinar un espesor equivalente
de aluminio, empleando medidas de densidad radiografica 6ptica como criterio para
comparar materiales. Beyer-Olsen y @rstavik alteraron este modelo; evaluaron el
volumen de luz que se transmiti¢ a traves de una pelicula de rayos X utilizando un
densitometro Optico. Transformaron la transmision de luz en un espesor equivalente
de aluminio al compararlo con una cufia escalonada de aluminio radiografiada en
la misma cinta. Actualmente, una cufia de aluminio escalonada se establece como
norma para las comparaciones de radiopacidad (19).

Segun la norma 1SO 6876:2012 y la ADA, los cementos deben tener al menos 3
mm de radiopacidad de aluminio (20,21). Este parametro refleja la capacidad del
material para absorber rayos X en un grado igual o superior a la dentina, lo que
permite su adecuada deteccion en imagenes radiograficas (42). Se considera que 1
mm de aluminio equivale aproximadamente a 1 mm de dentina en términos de

densidad radiografica (43).
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Los dispositivos de rayos X digitales han sido utilizados en estudios previos para
estimar el nivel de radiopacidad (40). Estos permiten obtener imagenes mas rapidas
mediante dispositivo digitales, brindando un menor nivel de exposicion a la
radiacion (19).

La medicion se realiza con una cufia escalonada de aluminio, sobre la cual se
posicionan discos del cemento y se obtienen imagenes radiograficas estandarizadas.
La comparacion entre la densidad Optica del cemento y los niveles de la escala de
aluminio permite determinar si cumple con los estandares normativos (44).

Los agentes radio pacificantes agregados a la formula del cemento son los
responsables principales de esta propiedad. Entre los mas comUnmente utilizados
estan el tungstenato de calcio, 6xido de bismuto y 6xido de zirconio. La naturaleza
y concentracion de estos compuestos influyen directamente en el nivel de
radiopacidad alcanzado, lo cual explica las variaciones entre distintos productos
comerciales (43,44). Por ello, no todos los cementos con la misma base quimica
presentan el mismo grado de radiopacidad.

Una radiopacidad limitada interfiere con el analisis radiogréafico, ya que esta
propiedad facilita la comparacién de la densidad relativa de los materiales
obturadores y garantizar su visibilidad bajo condiciones estandarizadas (39,42). Por
lo tanto, no solo tiene implicancias clinicas, sino también investigativas.

Sarunket et al.(43) realizaron una evaluacion comparativa de la radiopacidad de
diferentes cementos formulados con silicato de calcio, concluyendo que la mayoria
cumplia con el valor minimo de radiopacidad igual o superior a 3 mm de aluminio
(mm Al), conforme a lo establecido por la ISO 6876:2012. Del mismo modo,

Almeida et al. hallaron que el AH Plus, TotalFill BC Sealer y MTA Fillapex Sealer
12



presentaban niveles de radiopacidad que también se ajustan con la normativa
internacional. AH Plus a base de resina epdxica, mostro la mayor radiopacidad en
comparacion con los deméas materiales analizados; sin embargo, estas diferencias
no fueron estadisticamente significativas respecto a los cementos formulados a base
de silicato de calcio (45). Estos hallazgos respaldan la relevancia de incorporar la
radiopacidad como una propiedad esencial de evaluar en los estudios de cementos
endoddnticos, considerando su impacto en la interpretacion radiografica y en la

evaluacion post operatoria.

pH

El pH es una propiedad clave de los cementos endodénticos. La capacidad de
mantener un entorno alcalino les confiere accion antimicrobiana, al interferir con el
crecimiento bacteriano dentro de los conductos radiculares, mediante la
desnaturalizacion de proteinas bacterianas y la alteracion de la membrana
citoplasmatica. Estos efectos dificultan la proliferacion de microorganismos
(30,46,47). Esta alcalinidad estable a lo largo del tiempo es un factor crucial para el
éxito del tratamiento endodontico. Particularmente, se ha comprobado que los
cementos basados en silicato de calcio son eficientes en producir un ambiente
altamente alcalino, lo que se relaciona con una actividad antimicrobiana superior
contra microorganismos resistentes (13,28). Por lo tanto, varias investigaciones
evaltan el pH en distintos dias con la finalidad de examinar su estabilidad a través
del tiempo. Asimismo, Mabharti et al. evaluaron el pH de cementos a base de silicato

de calcio como AH Plus Bioceramic y Ceraseal a los 7 y 14 dias, donde
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evidenciaron la sostenibilidad del pH alcalino en el tiempo, con diferencias
significativas y mayor valor en el caso de Ceraseal (48).

Ademas de su efecto antimicrobiano, un pH alcalino estimula la actividad de
enzimas como la fosfatasa alcalina (ALP) quien cumple un rol importante en la
estimulacion de la formacion dsea al degradar el pirofosfato inorganico y generar
fosfato inorganico, una molécula crucial en la diferenciacion y mineralizacion de
los osteoblastos, implicada en los procesos de reparacion dsea y mineralizacion.
Por tanto, esta propiedad esta estrechamente relacionada con el potencial bioactivo
del material y su capacidad de inducir la regeneracion de tejidos periapicales
(48,49). En este sentido no solo representa un indicador fisicoquimico, sino que
representa una propiedad importante presente en los cementos endoddnticos. Su
efecto antimicrobiano, su potencial para estimular la biomineralizacion y preservar
un ambiente bioactivo, hacen que su analisis y control sean esenciales para el éxito
terapéutico en endodoncia (32).

Estudios como el de Katakadis et al.(50) destacan que los cementos a base de
silicato de calcio presentan una alcalinidad sostenida durante varios dias, lo que
contrasta con el comportamiento de los cementos epoxicos como AH Plus, que
tienden a mostrar valores neutros o incluso ligeramente &cidos. Esta diferencia
impacta directamente en la capacidad del material para contribuir a la reparacion
biologica. Ademas, el entorno alcalino favorece la formacion de hidroxiapatita
sobre la superficie del cemento, constituyendo un marcador esencial de su
bioactividad y su integracion con tejidos duros (51).

Chen et al. (48) reportaron que los selladores bioceramicos AH Plus Bioceramic,

BioRoot RCS, BioRoot Flow mantuvieron un pH elevado incluso después de 14
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dias, lo cual refuerza su potencial en tratamientos endodonticos donde se requiere
un entorno antimicrobiano y regenerativo. En consecuencia, el pH es una propiedad
critica para predecir el desempefio clinico del cemento, tanto en su funcion de

sellado como en su compatibilidad con los tejidos periapicales.

Liberacion de iones de calcio

La liberacion de iones de calcio es una propiedad clave en la bioactividad de los
cementos endodonticos, ya que favorece la regeneracion de tejidos periapicales y
la formacion de hidroxiapatita. Este proceso ocurre por la disociacion de
compuestos calcicos presentes en la composicién del cemento, especialmente el
silicato tricélcico, liberando iones Ca?*" al medio tras su proceso de hidratacion
(52,53).

Estos iones interactian con los fosfatos presentes en los fluidos biologicos,
promoviendo la nucleacién y el crecimiento de cristales de apatita. Esta actividad
mineralizante crea un entorno favorable para la adhesion y diferenciacion celular,
facilitando la integracion del cemento con los tejidos circundantes (54,55). Esta
respuesta ha sido evidenciada en estudios histoldgicos, donde se observa que la
superficie del material esta cubierta por tejido neoformado, compuesto por cemento
reparador y tejido conectivo no inflamado, con fibras colagenas organizadas. Este
patrén histologico evidencia una integracion tisular favorable, que contribuye al
sellado apical y marginal (38). Este hallazgo respalda la bioactividad y
biocompatibilidad de los cementos a base de silicato de calcio.

Desde el enfoque clinico, se ha evidenciado que los cementos con capacidad de

liberar calcio generan un sellado quimico mas estable con la dentina, lo que refuerza
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la capacidad de sellado apical y mejora la eficacia en procedimientos como
perforaciones, apexificacion y cirugia apical (51).

La liberacion de iones de calcio , como resultado del proceso de hidratacion del
cemento, junto con el aumento del pH , mejora el comportamiento biolégico del
material, al favorecer la adhesion de células osteoblastica e incrementar asi la
respuesta reparativa. Asimismo, el vinculo entre los iones de calcio y la matriz
dentinaria mejora la biocompatibilidad del cemento (54).

Para calcular la liberacion de calcio, se puede emplear el equipo de espectroscopia
de absorbancia atdmica; este método implica examinar la cantidad de un elemento
quimico especifico presente en una disolucién (56). Su principio se basa en la
atomizacion de la muestra y en la absorcion de radiacion electromagnética a una
longitud de onda especifica por los atomos del analito ,10 que permite correlacionar
la sefial obtenida con la concentracion del elemento analizado. Los a&tomos absorben
la luz a una longitud de onda especifica para ser trasladados a orbitales de mayor
altura, donde se transita a un estado excitado de los electrones en un periodo
bastante corto. Ademas, la energia que ingresa al detector es informacion conocida,
por lo que la sefial detectada se alinea con la concentracion del elemento que se ha
medido (57).

El pH alcalino y el potencial de liberacion de calcio en cementos son consideradas
como propiedades relacionadas con la bioactividad, ya que participan en el
mecanismo de accidn antimicrobiana y en la induccion de la reparacion de tejidos.
Su analisis es necesario en la evaluacion del rendimiento clinico de los cementos
endododnticos (58). Por consiguiente, deben reconocerse como propiedades

indispensables al momento de elegir cementos bioactivos.
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Estudios recientes han evaluado de manera simultdnea las propiedades
fisicoquimicas de cementos endodonticos, proporcionando datos relevantes para el
presente estudio.

Candeiro et al.(56) compararon las propiedades fisicoquimicas del sellador
bioceramico EndoSequence BC Sealer con el cemento epdxico AH Plus, segun la
norma ISO 6876:2001. EI BC Sealer mostro valores significativamente mas altos
de pH y liberacion de iones de calcio en los dias 3, 7, 14 y 21 de evaluacion. En
cuanto al flujo, mostr6 26.96 mm, superior al de AH Plus (21.17 mm), y una
radiopacidad de 5.93 mm Al, ligeramente inferior pero dentro del estandar ISO.
Estos resultados sugieren una mejor adaptacion clinica del BC Sealer y un
comportamiento fisicoquimico favorable .

Por su parte, Janini et al.(2) evaluaron selladores bioceramicos de diferente
presentacion (polvo/liquido y lista para usar) frente a AH Plus. Se observd una
disminucion progresiva del pH en todos los selladores, pero EndoSequence BC
Sealer mantuvo valores significativamente mas alcalinos en cada periodo (p <
0.001). En radiopacidad, MTApex Sealer mostré 7.99 mm Al, similar al AH Plus
(8.16 mm Al), y el BC Sealer un valor ligeramente menor (7.50 mm Al). El flujo
mas alto fue observado en MTApex Sealer

. Estos hallazgos destacan la influencia del tipo de presentacion y composicion
quimica en el desempefio clinico de los selladores bioceramicos.

Asimismo, Hamdy et al.(54) analizaron los cambios en el pH y la emision de iones
calcicos liberados en cementos endoddnticos formulados tanto a base de silicato de
calcio (Bio-C y AH Plus Bioceramic) y en cementos cuya formulacién se basa en

resina epoxica, como es el caso de AdSeal. En los resultados obtenidos en su estudio
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se observaron diferencias significativas en los valores de pH y en la cantidad iones
de calcio liberados a los 7 y 14 dias de evaluacion entre los distintos tipos de
cementos evaluados. EI cemento AH Plus Bioceramic Sealer mostro el valor de pH
mas alto y una mayor liberacion de iones de calcio, seguido del cemento Bio-C,
mientras que el cemento AdSeal, a base de resina epoxica, mostro el pH mas bajo
y una liberacion de iones calcicos minima o incluso nula.

De forma complementaria, Vivan et al.(59) evaluaron en su investigacion
comparativa distintos cementos endoddnticos, tanto a base de silicato de calcio
como de resina epdxica. Dentro de los cementos comerciales analizados, el MTA
Angelus fue quien presento una alta solubilidad, pero también mostro valores
superiores de pH y una mayor liberacion de iones de calcio, propiedades
relacionadas a su potencial bioactivo. Por otro lado, los cementos de resina epoxica,
evidenciaron un adecuado comportamiento referente al tiempo de fraguado y
solubilidad; sin embargo, mostraron valores de pH bajos y una liberacion limitada
de iones de calcio, lo que restringe su actividad bioactiva. Los autores concluyeron
que, si bien estos materiales muestran comportamientos distintos, se requiere el
desarrollo de méas estudios experimentales que permitan profundizar en la

evaluacion de sus propiedades, asi como de materiales nuevos.

Tipos de cementos endoddnticos

Los cementos endoddnticos pueden agruparse, segin su base quimica, en diversas
categorias, como los basados en oxido de zinc y eugenol, iondmero de vidrio,
silicona, entre otros (9). En los tiempos actuales de la endodoncia moderna y basada

en evidencia cientifica destacan los cementos a base de resina epoxica y los
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cementos a base de silicato de calcio que incluyen en su presentacion segun su uso
clinico en materiales interradiculares y materiales extrarradiculares (32). Los
diferentes cementos presentan propiedades fisicoquimicas distintas, lo que influye
en su desempefio clinico y aplicaciones especificas (60,9).

Esta clasificacion no solo facilita la comprension de sus mecanismos de accion, sino
que también permite anticipar su comportamiento clinico ante diferentes
situaciones que se puedan presentan durante el desarrollo del tratamiento
endodéntico (32). Las diferencias fisicoquimicas entre los cementos con
composicion de silicato de calcio y los que contienen resina epoxica, en aspectos
como su capacidad de liberar iones, el grado de pH y la radiopacidad, importantes
propiedades que determinan su biocompatibilidad, habilidad para sellar, efectividad
antimicrobiana. Estas variaciones son cruciales, ya que influyen en el prondstico
clinico del tratamiento (28). Por ello, es importante tener conocimiento de que tipo

de cemento es el mas adecuado para tratar cada caso clinico especifico.

Cementos a base de resina epdxica

Desde que fueron introducidos en 1954 con el AH-26 desarrollado por Schroeder,
los cementos de resina epdxica han sido modificados para minimizar su
citotoxicidad, optimizar su biocompatibilidad y eficacia de sellado (38,61).

Sin embargo, diferentes estudios han determinado algunas desventajas que son
asociadas a este tipo de cementos de resina epoxica, tales como una baja adaptacion
marginal, penetracion tubular y escasa liberacion de iones bioactivos,
especialmente comparacion con los cementos selladores de a base de silicato de

calcio (45).
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AH Plus, uno de los cementos mas representativos y estudiado en la literatura
cientifica, no libera formaldehido y ofrece buena adhesion a la dentina, estabilidad
dimensional, baja solubilidad, alta radiopacidad, accion antibacteriana y resistencia
mecanica, producto de su reaccion de polimerizacion entre los grupos epéxidos y
aminas, es reconocido como el “estandar de oro”.(9) Este cemento elaborado con
resina epoxica, muestra una mayor actividad antibacteriana contra P. gingivales y
P. endodontalis, aunque su efecto es menos pronunciado en contra de E. Faecalis.
Esta accion antibacteriana se manifiesta debido a la existencia del éter diglicidilico
de bisfenol A, compuesto principal de la matriz epoxica que se activa durante la
accion de polimerizacion del material. En este contexto, las bacterias Gram-
negativas son mas susceptibles a dichos compuestos debido que presentan paredes
celulares mas estrechas, lo que facilita la infiltracién de agentes quimicos hasta el
citosol bacteriano (30).

Este cemento se distribuye en formato de dos pastas que deben integrarse antes de
su utilizacion clinica. También estd disponible en una version premezclada en
jeringa (62,63). ElI componente A contiene resina epdxica derivada del bisfenol
A/F, mientras el componente B esta compuesta por aminas como dibencildiamina,
A-adamantino y decanodiamina, que actlan como agentes de curado. La
interaccion entre los grupos epoxi y amina da lugar a una estructura polimérica
tridimensional, que confiere al material una alta resistencia mecanica y estabilidad
dimensional (64,65).

El cemento Vioseal, también a base de resina epoxica, presenta un sistema de
mezcla tipo pasta-pasta con una formulacion que incluye oligomeros epoxi,

salicilato de etilenglicol y catalizadores con fosfato de calcio. Si bien mantiene
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propiedades fisicoquimicas adecuadas, su bioactividad es limitada. Su efecto
antimicrobiano ha sido asociado a componentes no polimerizados que interfieren
en la sintesis de ADN bacteriano. Sin embargo, al no inducir regeneracion tisular,

su uso queda restringido frente a materiales bioactivos(66).

Cementos a base de silicato de calcio

Loa cementos a base de silicato de calcio ,han adquirido una posicion relevante en
la endodoncia moderna debido a sus destacadas propiedades fisico-quimicas y
bioldgicas. Su desarrollo se consolidd a partir de la introduccion del agregado de
trioxido mineral (Mineral Trioxide Aggregate, MTA) en la década de 1990 (11,67),
considerado un biomaterial clave en procedimientos de reparacion y regeneracion
tisular. Derivado del cemento Portland, estos materiales han demostrado alta
biocompatibilidad, bioactividad, capacidad de sellado, liberacion de iones de calcio
y un comportamiento clinico favorable (53), lo que ha permitido su uso en
tratamientos como la retroobturaciones, reparacion de perforaciones, recubrimiento
pulpar, pulpotomia y procedimientos regenerativos (33). Su versatilidad y eficacia
terapéutica los posicionan como materiales de eleccion en distintas situaciones
clinicas. Por este motivo, diversos autores lo nombran funcionalmente como un
material de obturacion apical , material para diversas aplicaciones clinicas (11,68 ).
Por lo tanto, en el presente trabajo se adopta el término “cementos reparadores a
base de silicato de calcio” para referirse a aquellos materiales que han sido
funcionalmente clasificados por diversos autores en base a sus indicaciones clinicas
especificas en procedimientos de reparacion tisular directa, como el recubrimiento

pulpar, la retro obturacion o la reparacion de perforaciones (33). Esta denominacion
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se sustenta en su desempefio bioldgico favorable y en su aplicacion diferenciada

dentro de la practica endoddntica contemporanea.

Pese a sus beneficios, los inconvenientes del MTA incluyen la decoloracion, el
largo periodo de fraguado, la escasa fluidez y la complejidad de manejo. Esto ha
provocado la necesidad de perfeccionar las caracteristicas fisicas y elaborar una
férmula optimizada para vencer estos obstaculos. Como respuesta a esto, se crearon
otras formulaciones, tales como el MTA Angelus (61).

Los cementos a base de silicato de calcio, también nombrados bioceramicos o
cementos hidraulicos, se destacan por liberar calcio e inducir un medio alcalino.
Estan compuestos principalmente por silicato tricalcico, silicato di calcico y, en
algunos casos, 6xidos metalicos como agentes radios pacificantes (69,70).

Durante su fraguado, el cemento reacciona con el agua, mediante el mecanismo de
hidratacion del silicato tricalcico, liberando hidroxido de calcio, lo que eleva el pH
y facilita la formacion de hidroxiapatita. Estas propiedades se asocian a su
bioactividad, entendida como la capacidad de inducir respuestas bioldgicas
favorables en contacto con tejidos (51,71). A diferencia de estos cementos, el
fraguado de los cementos tradicionales como los de resina epdxica sucede mediante
una reaccion quimica entre un catalizador y una base, sin requerir de hidratacion
(72).

La interaccion que establecen los cementos a base de silicato de calcio con la
dentina no se limita Unicamente a un contacto fisico, sino que implica un proceso
dindmico de transformacion del entorno. Al liberar productos de hidratacion, estos

materiales generan un ambiente alcalino que modifica la estructura del colageno
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interfacial y permite la difusion de iones bioactivos como calcio, hidroxilo y
carbonato.(51) Este proceso no solo favorece la formacion de una capa
mineralizada en la superficie dentinaria, sino que refuerza la adhesion mediante
mecanismos tanto quimicos como micromecanicas. Esta capacidad de integrarse
activamente con el tejido dentinario contribuye a la bioactividad clinica de los
cementos (73).

Considerando estas caracteristicas estructurales y el mecanismo de accion por
hidratacién, ha emergido un debate terminoldgico de importancia.

Camilleri ha propuesto que el término “biocerdmico” sea reemplazado por
“cemento hidraulico” debido a que su modo de accidn esta basado en una reaccion
de hidratacion. Otros investigadores, como Sfeir et al.(73) y Primus et al.(72)
mencionan que, desde un enfoque cientifico y clinico, deben denominarse cementos
a base de silicato de calcio o selladores a base de silicato de calcio. Esta precision
terminoldgica es relevante desde un enfoque cientifico, por lo que en la presente
investigacion se emplea la denominacion “cemento a base de silicato de calcio”.
Estos cementos se presentan en formulaciones listas para usar 0 en sistemas
polvo/liquido, adaptandose a distintos contextos clinicos. Su aplicacion incluye
desde la obturacion del conducto radicular hasta la reparacion de perforaciones,
reabsorciones internas como externas, procedimientos de retro obturacion. Tanto la
forma de presentacion como el tamarfio de sus particulas varian segun al contexto
clinico que seran utilizados (51,74).

Talabani et al. sefialan que el dafio pulpar iatrogénico tratado con cemento que

contiene silicato de calcio en presentaciones de polco y liquido, no generan
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reacciones degenerativas severas en los tejidos un mes tras la conclusiéon del
tratamiento (75).

MTA Angelus fue uno de los primeros MTA comercializados y presentados en
Brasil en 2001 y aprobado por la FDA en el 2011, Su formulacién incluye silicato
tricalcico, silicato di célcico y 6xido de bismuto en menor cantidad. La exclusion
del sulfato de calcio favorecio la reduccion del tiempo de fraguado. Es ampliamente
utilizado por su biocompatibilidad, radiopacidad adecuada y capacidad para inducir
formacion de tejido duro (76).

Los recientes avances han llevado al desarrollo de cementos selladores a base de
silicato de calcio, indicados para la obturacion del sistema de conductos radiculares.
Estos materiales presentan importantes ventajas clinicas, como su
biocompatibilidad, que reduce el riesgo de rechazo por los tejidos periapicales, y su
composicion rica en fosfato de calcio, que mejora el fraguado y favorece la adhesion
a la dentina radicular mediante la formacién de una estructura cristalina similar a la
apatita. Estas propiedades permiten una mejor integracion con el tejido dentinario,
aunque también implican desafios, como su dificil remocion en casos de
retratamiento endodontico (17).

La més reciente generacion de selladores formulados con silicato de calcio se
encuentra disponible en su presentacion de premezclado, lo que ofrece una
consistencia homogénea sin requerir procesos de mezcla manual para utilizarlos,
como AH Plus Bioceramic (49).

AH Plus Bioceramic representa una evolucion de los cementos tradicionales. En
contraste al AH Plus convencional, esta elaborado con silicato tricalcico, dioxido

de circonio y carbonato de litio. Este cemento innovador presenta fraguado rapido,
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adecuada radiopacidad y no genera decoloracion dental. Su bioactividad contribuye
a la remineralizacion y regeneracion tisular. Aunque no contiene silicato di calcico,
su formulacion presenta entre un 5% y 15%de silicato tricalcico, en contraste con
otros cementos cuya composicion principal incluye silicato de calcio en mayor
proporcion (77). A diferencia del MTA Angelus, que viene en dos componentes
para su mezcla manual, este cemento de silicato de calcio moderno viene preparado
en una presentacion en jeringa premezclada y predosificada (13).

La evidencia cientifica actual ha demostrado que las propiedades como la
radiopacidad, el mantenimiento de un pH alcalino sostenido y la emisién continua
de iones de calcio estan directamente relacionados con la eficacia del tratamiento
endoddntico(11,38). Asimismo, contrastar los cementos con formulacién epoxicay
aquellos compuestos con silicato de calcio favorece identificar variaciones
relevantes que respaldan su analisis sistematico. El presente trabajo se sustenta en
fundamentos tedricos para analizar experimentalmente el desempefio de estos
materiales y aportar evidencia que respalde su uso clinico informado y basado en

criterios cientificos.
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IV. METODOLOGIA

IV.1 Diseiio del estudio

Experimental in vitro.

IV.2 Muestra

La muestra estuvo compuesta por 4 grupos de cementos endodonticos, Vioseal®
(Spident, Setl, Corea), AH, Plus® (Dentsply Detrey GmbH, Konstanz,
Germany), MTA Angelus® (Angelus, Londrina, Parand Brasil), AH Plus®

Bioceramic Sealer (Dentsply Sirona, Bensheim, Germany). (Anexol)

Con el fin de determinar el tamafo muestral, se realiz6 un estudio piloto
preliminar con tres muestras por grupo para evaluar las propiedades de
radiopacidad , pH y liberacion de iones de calcio. Dado que la liberacion de iones
de calcio mostro la mayor varianza (11.76),se utiliz6 este valor para el calculo
del tamafo de la muestra, aplicando la férmula para la comparacion de medias
con un nivel de confianza de 95% y un poder estadistico de 80%. El calculo
indico un tamafio minimo de 6 muestras por grupo; sin embargo, para el presente
estudio se utiliz6 10 muestras por grupo, correspondiente a cada uno de los
cuatro cementos evaluados.Se evaluaron las siguientes propiedades con el
numero de muestra indicado: para la evaluacion de radiopacidad 10 especimenes
(total 40 especimenes), para pH y liberacion de iones de calcio 10 especimenes

(total 40 especimenes).

La unidad de anélisis estuvo conformada por especimenes de forma cilindrica de

10 mm de diametro y 1mm de altura.
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Criterios de seleccion

Cemento Vioseal®, AH Plus ®, MTA Angelus®, AH Plus® Bioceramic

todos con fecha de prescripcion vigente.

Muestras de cemento lisas, sin burbujas ni porosidades.

Operacionalizacion de variables

. Definicion . )
Variable Indicador Tipo Escala |Valor
conceptual
A base resina
epoxica:
-Vioseal®
- AH Plus®.
A base de
Cementos mani F&;T%gede los Composicion Cualitativa Nominal 5|:|gaFo e
endodonticos P quimica caicio:
cementos. Sellador:
-AH Plus®
Bioceramic
Sealer
Reparador:
-MTA
Angelus®
Capacidad de un
Radiopacidad | cuerpo para absorber Radiopacidad Cuantitativa Razén mm/Al
radiaciones.
alcNall\i/r?ildi?j ?12? edlio | Medicion de -
pH liaui pH con un pH- Cuantitativa | Intervalo 0-14
iquido en el que se
metro
encuentra la muestra.
Liberacion de . . Medicion y valor
iones de Concentraplon de ion ac umulado Cuantitativa Razoén ppm
. Ca2+ liberado realizado con un
calcio .
espectrofotometro
Duracién en dias de
T|emp_o la me(_jlcmn de las Dlas_ Cuantitativa | Intervalo 1,7,14 dias
(covariable) propiedades del transcurridos
cemento.
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IV.3 Procedimiento y técnicas

Preparacion de muestras

Las etapas experimentales se desarrollaron en los Laboratorios de la
Facultad de quimica e ingenieria quimica de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos. Los cementos se manipularon de acuerdo con las
indicaciones de cada fabricante y se colocaron en moldes de acrilico con
forma de anillo (10 mm de didmetro y 1 mm de altura) (13,19), dispuestos
sobre una platina de vidrio cubierta con papel celofan. A continuacion, se
coloc6 una segunda platina recubierta con celofan (42), y sobre esta se
aplicd un peso de 1 Kg durante 10 segundos, con el fin de nivelar las
superficies y eliminar el exceso de material. A continuacion, las muestras se
colocaron en una incubadora a 37°C y 95% de humedad durante 24 horas,
para asegurar un fraguado completo y homogéneo de todos los cementos.
Tras el fraguado, las muestras fueron retiradas del molde y se verifico su
espesor con un calibrador digital (Mitutoyo Corp., Tokio, Japon).(Anexo 2)
Posteriormente, se codificaron aleatoriamente por un investigador
independiente para asegurar el cegamiento del evaluador. Las muestras
destinadas a la evaluacion de radiopacidad se almacenaron en seco, mientras
que aquellas destinadas a la medicion de pH y liberacion de iones de calcio
se sumergieron en agua destilada desionizada e incubaron a 37 °C con 95 %
de humedad durante 24 horas antes de iniciar las evaluaciones

experimentales (54, 19).
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Evaluacion de la radiopacidad segin norma ISO 6876

Las muestras aprobadas se colocaron sobre una pelicula radiografica digital
junto a una cufia de aluminio de 10 escalones, con espesores que varian de
1 a 10 mm (incrementos 1 mm por escalon), utilizada como material de
referencia. Seglin la norma ISO 6876, los cementos endoddnticos deben
presentar una radiopacidad mayor a 3.0 milimetros de aluminio (mm Al)
(20). La exposicion radiografica se realizd con un equipo de rayos X
Sommo® (Gnatus®, Sao Paulo, Brasil) a 70 kV, 8mA y una distancia focal
de 400 mm. Las imagenes obtenidas fueron procesadas mediante el software
ImageJ (National Institute of Health, Bethesda, EE.UU.), donde
inicialmente se midido la densidad Optica de la cufia de aluminio
seleccionando las regiones de interés (ROI) que abarcaron el area central
correspondientes a cada espesor, utilizando dimensiones uniformes para
todos. A partir de los datos obtenidos, se generd una curva de calibracion
que relaciond los valores de densidad optica con espesores en mm Al.
Posteriormente, se aplicd un ajuste logaritmico a estos datos en una hoja de
calculo de Microsoft Excel (Microsoft Corporation®, Nuevo México,
EE.UU.), utilizando una ecuacion y=a*In(x)+b, donde y representa el valor
de gris y x el espesor en mm Al. Esta ecuacioén fue ajustada mediante el
método de minimos cuadrados, proporcionando el coeficiente de
determinacion (R?) que arrojé un valor de 0.9956). Luego, se midi6 la

densidad optica de cada muestra de cemento, seleccionando igualmente una

29



ROI en el area central de cada una, con dimensiones iguales en todas las
muestras. Utilizando la ecuacion obtenida anteriormente, se convirtidé cada
valor de gris en milimetros de aluminio. Este procedimiento permitio
determinar de manera estandarizada y cuantitativa la radiopacidad de los

cementos (19,43). (Anexo3)

Procedimiento para medir el pH

Cada muestra fue colocada en un tubo de ensayo de polietileno con 10 ml
de agua destilada desionizada (45), sellados y previamente codificados por
un investigador externo al estudio. Las muestras se almacenaron en una
incubadora a 37 °C y 95° de humedad durante todo el periodo experimental.
Las mediciones de pH se realizaron a los 1, 7 y 14 dias(54), por triplicado
en cada intervalo (78), con el fin de garantizar la reproducibilidad y
confiabilidad de los resultados. En cada periodo de evaluacion, el agua
desionizada en contacto con cada muestra fue transferida a un vaso de
precipitados estéril. Seguidamente se afiadid un volumen nuevo de agua
desionizada al mismo tubo que contenia la muestra, manteniendo asi las
condiciones experimentales.(Anexo4) La solucion transferida al vaso de
precipitado se agito manualmente durante 5 segundos (50,18). El pH fue
determinado con un pH-metro digital (MWI151 MAX, Milwaukee
Instruments, EE.UU.), el cual cuenta con un electrodo sensible de ion
hidrégeno, mostrando los valores con dos cifras decimales en pantalla. El
dispositivo fue calibrado previamente antes de cada evaluacion

experimental utilizando soluciones buffer estandar de pH 4.00,7.00,10.00
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y 12.00. La exactitud del equipo fue verificada con una solucién control
intermedia de pH 9.18; se aceptd un error maximo de = 0.01 pH antes de

proceder a la medicion de las muestras (79,80). (Anexo 5)

Procedimiento para medir la liberacion de ion de calcio (Ca2+)

Cada muestra fue colocada en un tubo de ensayo de polietileno con 10 ml
de agua destilada desionizada, sellados con parafilm y previamente
codificados por un investigador externo al estudio. Las muestras se
almacenaron en una incubadora a 37 °C y 95° de humedad durante todo el
periodo experimental. Las mediciones de iones de calcio liberados se
realizaron a los 1, 7 y 14 dias (18), por triplicado en cada intervalo, con el
fin de garantizar la reproducibilidad y confiabilidad de los resultados. En
cada periodo de evaluacion, el agua desionizada en contacto con cada
muestra fue transferida a un vaso de precipitados estéril. Seguidamente se
afiadioé un volumen nuevo de agua desionizada al mismo tubo que contenia
la muestra, manteniendo asi las condiciones experimentales. (Anexo 6)La
solucioén transferida al vaso de precipitado se agito manualmente durante 5
segundos (18,54). La concentracion de iones de calcio liberados fue
evaluada mediante un espectrofotdmetro de absorcion atomica (AA6800;
Shimadzu, Tokyo, Japan). Es un equipo analitico cuyo funcionamiento esta
basado en introducir la muestra liquida en un horno de grafito y calentarla
hasta producir su atomizacion. Durante este proceso los atomos presentes

en la muestra absorben luz a una longitud de onda especifica. El nivel de luz
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absorbida esta relacionado con la concentracion del ion en la solucion, lo
que permite determinar su cuantificacion mediante una curva de calibracion.
Antes de cada sesion analitica, el equipo fue calibrado empleando
soluciones estandar de calcio, preparadas a partir de una soluciéon madre de
cloruro de calcio, diluidas con agua desionizada para obtener
concentraciones de 0, 1, 2, 3, 4 y 5 ppm. A partir de estas soluciones se
construy6 una curva de calibracion lineal con la ecuacion Abs = 0.095442 -
Conc — 0.0018256, obteniéndose un coeficiente de correlacion (r= 0.9998),
lo que indic6 una excelente relacion lineal entre la absorbancia y la

concentracion de iones de calcio (79). (Anexo 7)

IV.4 Consideraciones éticas

Esta investigacion no requirid la participacion de seres humanos, sin
embargo, se presentd a la Direccion Universitaria de Asuntos Regulatorios
de la Investigacion (DUARI).

Los investigadores del estudio no presentaron conflicto de interés con las
marcas utilizadas en la investigacion.

Se gestiono y otorgo el permiso necesario por parte de los laboratorios de la
Facultad de quimica e ingenieria quimica de la Universidad Nacional Mayor

de San Marcos.
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IV.5 Plan de analisis

Los datos recolectados fueron organizados y procesados inicialmente en el
software Microsoft Excel, donde se realizaron calculos descriptivos basicos,
como la media, desviacion estandar y rangos. Posteriormente, se utiliz6 el

software Jamovi para realizar los analisis inferenciales.

La distribucion de los datos fue analizada mediante la prueba de Shapiro-
Wilk. Dado que no se cumplieron los supuestos de normalidad (p < 0.05),
se opto por emplear la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis, adecuada
para comparar las medianas de Multiples grupos en datos no normales. Para
identificar diferencias especificas entre los grupos, se utilizo el post-hoc de

Dwass-Steel-Critchlow-Fligner.

Se adopt6 un nivel de confianza del 95% y se utiliz6 un umbral de

significancia estadistica de p < 0.05.
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V. RESULTADOS

La Tabla 1, Los cementos Vioseal® y AH Plus® presentaron los valores mas altos
de radiopacidad, con 9.98 + 0.42 mm y 10.00 + 0.38 mm, respectivamente. En
contraste, el MTA Angelus®, a base de silicato de calcio, mostré la menor
radiopacidad (4.72 + 0.40 mm), siendo significativamente diferente al resto de los
cementos evaluados (p < 0.05). (Tabla 1)

En cuanto al comportamiento del pH durante los periodos de 1, 7 y 14 dias, el
cemento AH Plus® Bioceramic Sealer present6 los valores de pH maés elevados y
sostenidos (12), mientras que AH Plus® registrd consistentemente los valores mas
bajos, alcanzando 6.25 + 0.26 al dia 14. Las diferencias entre todos los cementos
fueron estadisticamente significativas en cada periodo de evaluacion (p < 0.05).
(Tabla 2)

Respecto a la liberacion de iones de calcio, Vioseal® presento las concentraciones
mas altas tanto al dia 1 (26.7 = 3.12 ppm) como al dia 7 (29.4 + 3.12 ppm), seguido
de AH Plus® Bioceramic Sealer al dia 7 (18.60 + 5.54 ppm). Por su parte, AH Plus®
mostrd la menor liberacion de calcio en todos los tiempos evaluados, con un valor

final de 2.82 + 0.96 ppm al dia 14 (p < 0.05). (Tabla 3)
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Tabla 1. Descripcion y comparacion de la radiopacidad de cementos endoddnticos.

Radiopacidad (mm Al)

Mediat De§\f HCION - p fediana Minimo  Miaximo
estandar
Vioseal® 9.98* 0.42 9.76 9.42 10.50
AH Plus® 10.00° 0.38 9.87 9.54 10.60
MTA Angelus ® 4.72° 0.40 4.69 4.20 532
AH Plus ®Bioceramic Sealer 9.04° 0.28 9.05 8.51 9.35

tLetras minasculas diferentes indican diferencias estadisticamente significativas

segun el test de Kruskall-Walis y el test post-hoc de Dwass-Steel-Critchlow-Fligner

al nivel de p=0.05.

Tabla 2. Descripcion y comparacion de pH de cementos endodonticos analizados

alos 1,7y 14 dias.

H
1 diaxDS 7 dl’gsiDS 14 dias +DS
Vioseal® 9.25 + 0.54Aa 8.45 + 0.16Ba 7.25 +0.35Ca
AH Plus® 7.00 = 0.00Ab 6.60 + 0.21ABb 6.25 + 0.26Bb
MTA Angelus ® 11.10 + 0.34Ac 10.60 + 0.44ABc 10.50 + 0.47Bc
AH Plus ®Biocerami
Sealer 12.50 + 0.00Ad 12.00 £+ 0.00Bd 12.00 + 0.00Bd

Letras mindsculas diferentes indican diferencias significativas entre cementos;

letras mayusculas diferentes, entre tiempos de evaluacion (Kruskall-Walis y el test

post-hoc de Dwass-Steel-Critchlow-Fligner).
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Tabla 3. Descripcion y comparacion de la liberacion de iones de Ca+ (ppm) de
cementos endoddnticos analizados a los 1,7 y 14 dias.

Ca+ (ppm)
1 diaxDS 7 diastDS 14 dias+ DS
Vioseal® 26.7£3.12Aa 29.4+3.12Aa 9.28+0.51Ba
AH Plus® 2.32+0.35Ab 1.57+0.74Ab 2.82+0.98Ab
MTA Angelus ® 11.80+1.00Ac 10.90+0.98Ac 9.83+1.02Aa
AH Plus
®Bioceramic Sealer  12.5+1.51Ad 18.60+5.54Bd 10.9+2.03Aa

Letras minGsculas diferentes indican diferencias significativas entre cementos;
letras mayusculas diferentes, entre tiempos de evaluacion (Kruskall-Walis y el test

post-hoc de Dwass-Steel-Critchlow-Fligner).
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VL. DISCUSION

Los cementos selladores son fundamentales para lograr un sellado hermético del
sistema de conductos radiculares. Por su parte los cementos reparadores
contribuyen a bloquear cualquier comunicacién que pueda existir entres los
conductos radiculares y los tejidos circundantes , garantizando el éxito clinico a
largo plazo del tratamiento (3,54,33) .

Estos materiales presentan diferencias en su composicién quimica, las cuales
determinan su comportamiento fisicoquimico y su desempefio clinico .En este
sentido los mas empleados actualmente son los cementos a base de silicato de
calcio y resina epoxica (9).

El cemento AH Plus® es considerado el “estandar de oro” entre los cementos a base
de resina epodxica.(45) Vioseal® también es un cemento epdxico disponible
comercialmente, formulado con fosfato de calcio, lo que lo hace comparable con
algunos cementos formulados a partir de silicato de calcio que poseen actividad
antibacteriana (66). Por otro lado, MTA Angelus, es el primer cemento de MTA
que fue comercializado y ampliamente documentado en la literatura cientifica,
convirtiéndose como referente confiable para evaluar y comparar el
comportamiento de nuevos cementos reparadores de silicato de calcio
(33,11).Recientemente, se ha introducido al mercado AH Plus® Bioceramic®, una
formulacién moderna que combina la base epoOxica con compuestos bioactivos,
segun las especificaciones del fabricante (54).

En este contexto, el presente estudio evaluo la radiopacidad, el comportamiento del

pH y la cantidad de iones de calcio liberados por estos cementos, para aportar
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evidencia relevante que contribuya en la seleccion del cemento mas adecuado segin
las necesidades del caso clinico (6,73).

La radiopacidad es una propiedad significativa tanto en los cementos selladores
como en los reparadores empleados en endodoncia, ya que permite localizar el
material en exdmenes radiograficos, facilitando asi la identificacion de probables
defectos durante el seguimiento clinico. Desde el punto de vista clinico una
adecuada radiopacidad contribuye al control postoperatorio y al éxito del
tratamiento. En el presente estudio , la radiopacidad fue una de las propiedades
evaluadas ,dada su importancia tanto diagndstica como clinica en la préctica
endoddntica (19,40).

En este estudio, tanto los cementos los cementos selladores y reparadores evaluados
superaron el umbral minimo de 3 mm Al establecido por la norma ISO 6876:2012
(20), lo que garantiza su aceptabilidad clinica. La radiopacidad fue determinada
utilizando una escala de milimetros de aluminio (mm Al) empleada como
referencia. Esta metodologia ha sido ampliamente utilizada en estudios previos
(81). No obstante, se identificaron variaciones significativamente relevantes en los
niveles de radiopacidad entre los cementos evaluados. Los cementos formulados
con matriz epdxica como, AH Plus® y Vioseal® presentaron los valores mas altos,
mientras que los cementos constituidos a partir de silicato de calcio, como MTA
Angelus® y AH Plus® Bioceramic, mostraron valores inferiores.

Los hallazgos del presente estudio son consistentes con lo reportado por Tanomaru-
Filho et al., quienes observaron valores de radiopacidad de 9.50+ 0.30 mm Al para
AH Plus®, superiores a los registrados para los cementos a base de silicato de calcio

evaluados.(82) De forma complementaria, Quaresma et al. reportaron una
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radiopacidad de 9.17 £ 0.06 mm Al para AH Plus®, superior a AH Plus®
Bioceramic, que mostro un valor inferior al de su version epdxica.(83)

La alta radiopacidad de AH Plus® esta relacionada con su formulacion, la cual
incluye 6xido de zirconio (ZrO2) y tungstenato de calcio (CaWOs) en elevadas
proporciones como agentes radios pacificadores. Estos compuestos, al poseer un
alto nimero atomico, aumentan la capacidad del material para absorber los rayos
X, generando imagenes mas contrastadas en las radiografias (42,43).

Esta relacion entre la composicion quimica y el comportamiento radiografico ha
sido confirmada por estudios previos que, mediante espectroscopia de dispersion
de energia (EDS), identificaron dichos elementos en la matriz del material. Por lo
tanto, la mayor proporcién de 6xidos pesados hallados en AH Plus® explicaria su
radiopacidad significativamente mayor frente a los cementos bioceramicos
evaluados (84,85).

No obstante, el rendimiento radiografico de AH Plus® Bioceramic sigue siendo
clinicamente aceptable. Este hallazgo podria explicarse por factores relacionados a
su formulacion, dado su contenido de 50 a 75 % de 6xido de zirconio, compuesto
que contribuye significativamente en la radiopacidad, independientemente del tipo
de base del cemento (48,77).

Por su parte, MTA Angelus® fue el cemento con la radiopacidad mas baja del
estudio. Esté4 limitada radiopacidad ha sido previamente reportada por otros autores,
quiénes la atribuyen a su menor concentracion de 6xido de bismuto (20%), agente
radiopacificante que posee un menor nimero atémico y, por ende, menor absorcion

de rayos x (39,76).
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La metodologia empleada para la evaluacion de la radiopacidad se basd en un
analisis cuantitativo con conversion estadistica a mm Al, lo que permitié obtener
valores continuos sin estar limitados al espesor fisico de la escala de aluminio. Este
enfoque metodologico ha sido previamente utilizado y respaldado por estudios
previos que evaluaron la radiopacidad de manera cuantitativa (19,43).

En cuanto al pH, se observd que los cementos a base de silicato de calcio tanto el
sellador como el reparador presentaron valores alcalinos sostenidos durante todo el
periodo de evaluacién, en contraste con los cementos de resina epoxica. Este
comportamiento puede explicarse por la presencia de 6xidos de calcio y compuestos
fosfatados, los cuales liberan iones hidroxilo q elevan el pH del medio para su
accion antibacteriana (51). En particular, AH Plus® Bioceramic evidenci6é un pH
de 12 al dia 14, mostrando su potencial de sostener un medio alcalino beneficioso
en etapas iniciales.

Estos hallazgos concuerdan con lo reportado por Kawak et al., quienes evaluaron
el AH Plus® Bioceramic hasta los 28 dias y registraron un pH superior a 11 durante
las dos primeras semanas (86). De forma complementaria, Souza et al. también
observaron un pH elevado (10.5 a 11) a los 7 dias, significativamente mayor en
comparacion con cementos epoxicos (84).

Estos estudios refuerzan la evidencia de que AH Plus® Bioceramic mantiene un
entorno alcalino sostenido, lo cual resulta clave para limitar la supervivencia
microbiana y ayudar a favorecer procesos de reparacion biologica (70).

En relacién con los valores de pH registrados para AH Plus® Bioceramic, se
observo que en algunos periodos estos superaron el rango de estandar de calibracion

del pH metro empleado . No obstante , esta situacion no invalida las mediciones
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obtenidas ,dado que valores de pH superiores a 12 han sido previamente reportado
para cementos a base de silicato de calcio , tal como se describe en estudios previos
(85).La elevada alcalinidad se encuentra relacionada a la liberacion de iones de
hidroxilo caracteristica de los cementos a base de silicato de calcio (32). Sin
embargo , se reconoce que ajustes metodoldgicos, como el incremento del volumen
de la solucion o la reduccion del tiempo de contacto entre la muestra y el medio,
con el fin de mantener las mediciones dentro del rango instrumental del pH-metro
en futuras investigaciones.

El MTA Angelus® mostré un comportamiento similar al AH Plus® Bioceramic
en cuanto a la presencia de un pH alcalino, con diferencias estadisticamente
significativas entre los tiempos evaluados. Esto coincide con lo reportado por
Nashibi et al, quienes describieron que el MTA Angelus® presenta un pH alcalino
adecuado, aunque en menor magnitud en comparacion con cementos bioceramicos
de nueva generacion (43).

En contraste, el cemento AH Plus® mostro los valores de pH mas bajos del estudio
(6.25), resultados coherentes con su composicion basada en resina epoxica no
bioactiva. Esta caracteristica representa una desventaja respecto a los formulados
con silicato de calcio, ya que no favorecera adecuadamente la desinfeccion del
conducto radicular (64).

En el presente estudio, AH Plus® Bioceramic presentd una caida abrupta en la
liberacion de iones de calcio a partir del dia 14, comportamiento que coincide con
lo reportado por Zamparini et al., quienes también observaron una disminucion
significativa en este cemento desde el mismo periodo, la cual continud

descendiendo hasta el dia 28 de evaluacion (87).
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De manera concordante, Raman et al., documentaron que AH Plus® Bioceramic
presentd una liberacion disminuida de iones de calcio al compararlos con otros
cementos igualmente formulados con silicato de calcio, atribuido a su menor
contenido de trisilicato de calcio (5.15 %) (88). Esta disminucion puede explicarse,
ademas, por la formacion de precipitados superficiales y la disminucion de
compuestos calcicos del cemento, tal como lo describen estudios previos (54,59).
Esta disminucion en la liberacion de iones de calcio resulta relevante, ya que una
adecuada y sostenida liberacion de iones es fundamental para favorecer la
bioactividad, estimulando la formacion de hidroxiapatita, la regeneracion tisular,
sellado biologico y remineralizacion, lo cual es fundamental para una correcta
cicatrizacion en tratamientos endodonticos (38,77).

Liberar iones de calcio es una caracteristica distintiva de los cementos cuya
composicion se basa en silicato de calcio, atribuida a su naturaleza hidrofilica y a
la presencia de compuestos célcicos en su formulacion (49,73)

A diferencia de estudios anteriores que registraron una liberacion superior de iones
de calcio en cementos a base de silicato de calcio tanto selladores frente a los de
resina epoxica (85,60), en la presente investigacion se observo la liberacion alta de
iones de calcio durante el 1 y 7 dia en el cemento Vioseal®, de resina epoxica,
superando incluso a los cementos con matriz de silicato de calcio como el AH Plus®
Bioceramic y MTA Angelus®.

Este desempefio atipico para un cemento epoxico como Vioseal®, puede atribuirse
a la presencia de fosfato de calcio en su catalizador , compuestos que, en contacto
con medios acuosos, se disocian liberando iones calcio (89) .Por tanto la liberacion

16nica observada en Vioseal® no corresponde a una reaccion bioactiva ,sino a una
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liberacion i6nica de naturaleza fisicoquimica .A diferencia de los cementos a base
de silicato de calcio que liberan iones de calcio como resultado de su reaccion de
hidratacion. Esta liberacion de iones ,en contacto con fosfatos presentes en el
entorno bioldgico, favorecen la formacion de hidroxiapatita en la superficie del
material, lo cual si constituye una reaccion de bioactividad ( 32,72).

Aunque actualmente no se dispone de estudios publicados que analicen a
profundidad las propiedades fisicoquimicas y la composicion del Vioseal, estos
resultados sugieren que dicho cemento debe ser estudiado en investigaciones
futuras.

Por lo tanto, los hallazgos de la presente investigacion brindan evidencia relevante
para orientar al clinico en la seleccion de cementos a base de silicato de calcio y
resina epoxica , considerando no solo su desempefo radiogréfico, sino también su
capacidad de presentar pH alcalino y liberar iones de calcio, propiedades
importantes para favorecer la reparacion tisular y el éxito a largo plazo del
tratamiento endodontico.

Considerando las posibles limitaciones del estudio realizado, se debe considerar
que las condiciones experimentales in vitro utilizadas permiten estandarizar la
evaluacion de las propiedades fisicoquimicas de los cementos; sin embargo, no
reproducen completamente las condiciones bioldgicas del ambiente clinico.

Los hallazgos de esta investigacion ofrecen criterios objetivos para seleccionar y
comparar cementos selladores y reparadores segun su radiopacidad, pH, y
liberacion de iones de calcio, basados en evidencia cientifica que va permitir una
seleccion adecuada del material segiin las necesidades terapéuticas. Ademas, forma

una base para desarrollar futuras investigaciones orientadas a evaluar las
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propiedades fisicoquimicas de los diferentes cementos que se van incorporando

progresivamente al mercado.
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VII. CONCLUSIONES

1. Los cuatro cementos evaluados (tres selladores y un reparador) presentaron una
radiopacidad mayor a la requerida por la ISO 6876:2012.Los cementos a base
de silicato de calcio tanto selladores como reparadores, presentaron un pH
alcalino y una liberacion de calcio sostenida durante el periodo evaluado,
mientras que el cemento Vioseal® a base de resina epoxica, mostrd una
liberacion de calcio al inicio del tiempo de evaluacion. Estos resultados
permiten una mejor seleccion de cementos selladores y reparadores por parte
del profesional, en funcion de sus propiedades fisicoquimicas y el contexto
clinico previsto.

2. Lamayor radiopacidad observada en los cementos a base de resina epoxica, en
comparacion con los cementos a base de silicato de calcio, contribuye a una
mejor visualizacion en las imagenes radiograficas del cemento, lo que facilita
su identificacion y control durante y después del tratamiento endoddntico.

3. Los cementos a base de silicato de calcio, tanto selladores como reparadores,
mantuvieron un pH alcalino sostenido durante todo el periodo de evaluacion, a
diferencia de los cementos a base de resina epdxica, que presentaron un pH
neutro o levemente alcalino. Este comportamiento resulta relevante, ya que un
pH alcalino sostenido se asocia con un entorno desfavorable para la
supervivencia bacteriana , lo cual se ha relacionado con un potencial efecto
antibacteriano de este tipo de cementos.

4. Los cementos a base de silicato de calcio presentaron una liberacion sostenida

de iones de calcio durante el periodo evaluado. Este hallazgo es clinicamente
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relevante, ya que la liberacion sostenida de calcio contribuye a los procesos de
reparacion de los tejidos periapicales.

El cemento Vioseal® de resina epoxica, mostro una liberacion inicial alta de
iones de calcio en los primeros dias, pero de forma transitoria. Este
comportamiento, escasamente reportado en la literatura cientifica , representa
un aporte novedoso del presente estudio, al ampliar el conocimiento sobre las
propiedades fisicoquimicas de este cemento y aportar informacion relevante

para su seleccion clinica y para futuras lineas de investigacion.
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VIII. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda llevar a cabo estudios posteriores de tipo comparativo que
evalien las propiedades fisicoquimicas de diferentes marcas de cementos
comerciales a base de silicato de calcio y resina epoxica.

2. Se sugiere realizar estudios adicionales que evalten las propiedades fisico
quimicas del cemento Vioseal, debido a la limitada informacion cientifica

disponible y los resultados particulares en este estudio
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X.ANEXO

Anexo 1

Tabla de cementos endodonticos.

Cemento

Tipo

Lote

Composicién

Vioseal® (Spident,
Seul, Corea)

Resina epdxica

V§23053

Base (resina epdxica
oligomérica y salicilato
de etilenglicol).
Catalizador: poli(1,4-
butanodiol) bis(4-
aminobenzoato) y
fosfato de calcio.

AH Plus® (Dentsply
Detrey GmbH,
Konstanz, Germany)

Resina epdxica

2405000719

Pasta A (6xido de
circonio, 6xido de
tungsteno de calcio,
oxido de hierro, silice,
resina epoxica de
bisfenol Ay bisfenol F).
Pasta B (N,N-dibencil-
5-oxanonadiamina-1,9,
oxido de circonio, oxido
de tungsteno de calcio).

MTA Angelus®
(Angelus,
Londrina, Parana
Brasil),

Silicato de calcio

69284

Oxido de bismuto,
silicato tricalcico,
aluminato tricalcico,
silicato dicalcico,
sulfato de calcio
dihidratado,
aluminoferrita
tetracalcica.

AH Plus®
Bioceramic Sealer

(Dentsply Sirona,
Bensheim, Germany)

Silicato de calcio

K1230609

Didxido de circonio,
silicato tricélcico,
dimetilsulfoxido,
carbonato de litio y
agentes espesantes.

Loyola

Autor: Milagros




Anexo 2

Preparacion de las muestras
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Mesa de trabajo

Preparacion de los cementos segun las indicaciones del fabricante.
Colocacion de las muestras en el molde.

Colocacién de la segunda platina de vidrio y el peso, almacenamiento en
incubadora.

Calibracién de muestras luego del fraguado completo en la incubadora.



Anexo 3

Evaluacién de la radiopacidad
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a. Toma radiogréafica de las muestras y la cufia escalonada de aluminio.
b. Proceso de la imagen en el software ImagenJ.
c. Grafico de la curva de calibracion.

Anexo 4

Preparacion de las muestras seleccionadas para medir pH

a. Colocacion de muestras en tubo de ensayo con 10ml de agua destilada
desionizada.
b. Codificacion de muestras y almacenamiento en la incubadora.



Anexo 5

Proceso para medir el pH

a. Colocacion de la solucion en un matraz y agitada por 5 segundos.
b. Evaluacion de pH con pH metro digital.



Anexo 6

Preparacion de las muestras para medir liberacion de iones de calcio.

a. Colocacion de muestras en tubo de ensayo con 10ml de agua destilada
desionizada.

b. Codificacion de muestras y almacenamiento en la incubadora



Anexo 7

Proceso para medir liberacion de iones de calcio.

a. Solucion colocada en un matraz y agitada por 5 segundos.
b. Andlisis de la solucion con un espectrofotémetro de absorcion atémica.
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Carta de Aceptacion de Duari



3 2 UNIVERSIDAD PERUANA VICERECTORADO
% @ ; CAYETANO HEREDIA DE INVESTIGACION

CAR-DUARI-0-298-24
Lima, 03 de Octubre del 2024

Seflor(a) investigador(es)
LOYOLA CANO MILAGROS JUDITH
Presente -

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo y a la vez informarle que hemos recibido el proyecto de
investigacion titulado: “EVALUACION DE LA RADIOPACIDAD, PH Y LIBERACION DE IONES DE
CALCIO EN CEMENTOS A BASE DE SILICATO DE CALCIO Y RESINA EPOXICA” SIDISI 214600, el
cual ha sido revisado y registrado en la Direccién Universitaria de Asuntos Regulatorios de la Investigacion de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia debido a que por sus caracteristicas no requiere evaluacién por el Comité
Institucional de Etica en Investigacién en Humanos ni por el Comité Institucional de Etica para Uso de Animales.

Este proyecto puede iniciar su ejecucion. Los cambios o enmiendas al protocolo presentado solo deben ejecutarse

luego de una nueva evaluacién y autorizacién por esta direccion. Adicionalmente. agradecemos tenga a bien presentar
el informe de cierre del proyecto al concluir la ejecucion de este.

Atentamente,

Dra. Cinthia Hurtado Esquén
Directora

Direccién Universitaria de Asuntos
Regulatorios de la Investigacion

www.cayetano.edu.pe
vrinve@oficinas-upch.pe
319 0000 Anexo 201355

Apartado postal 4314

San Martin de Porres

Av. Honorio Delgado 430

Anexo 9

Informe de Universidad Nacional Mayor de San Marcos, pH:



UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

FACULTAD DE QUIMICA E INCENTERTA QUIMICA

USA UNIDAD DE SERVICIOS DE ANALISIS QUINICOS

INFORME DE ENSAYO

MILAGROS LOYOLA CANO
UPCH
187
tr. MUESTRAS DE CEMENTOS ENDODONTICOS
31/10/2024
4/11/2024
Fecha de emision de informe 25/11/2024
i Soluciones con cemento endodontico.

Refe ia USAQ D inacion o Para Especificacion Resultado Unidades
1871 pH (después de 24 horas de tratamiento) 1 100 —_
187-2 pH (después de 24 horas de tratamiento) 2 9.0 —
187-3 pH (después de 24 horas de tratamiento) 3 9.0 —
1874 pH (después de 24 horas de iento) 4 9.0 —
187-5 pH (después de 24 horas de tratamiento) 5 90 —_—
187-6 pH (después de 24 horas de tratamiento) 6 10.0 —_—
187-7 pH (después de 24 horas de tratamiento) 7 10.0 —
187-8 pH (después de 24 horas de tratamiento) 8 9.0 —
1879 pH (después de 24 horas de tratamiento) 9 90 —_—
187-10 pH (después de 24 horas de tratamiento) 10 85 =
187-11 pH (después de 24 horas de tratamiento) 11 7.0 e
187-12 pH (después de 24 horas de tratamiento) 12 8.0 —

Limites de deteccion y Métodos

Determinacion o parametro Limite de deteccion Método

pH No aplica APHA 4500HB

PERCY YAQUE LQPEZ W,
Quimico
car. a7e

RESPONSABLE DE LABORATORIO

Av. Venezuela Ccdra. 34 - Ciudad Uni ia - Pabelldon B Quimi Central Telofénica: 619-7000 anexas 1203, 1218
E-mail: usaq@unmsm.edu.pe
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UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
FACULTAD DE QUIMICA E INGENTERTA QUIMICA
USAS st gui
UNIDAD DE SERVICIOS DE ANALISIS QUIMICOS
INFORME DE ENSAYO N° 189-2024

Cliente MILAGROS LOYOLA CANO

Direccion del cliente UPCH

Referencia USAQ 189

Denominacién de la muestra MUESTRAS DE CEMENTOS ENDODONTICOS

Fecha de recepcion 31/10/2024

Fecha de analisis 4/11/2024

Fecha de emision de informe 25/11/2024

Caracteristicas de muestra. Soluciones con cemento endodéntico.

fe ia USAQ D« ion o P. Especificacion Resultad Unidade

189-1 pH (después de 14 dias de iento) 1 7.0 —
189-2 pH (después de 14 dias de iento) 2 7.0 s
189-3 pH (después de 14 dias de iento) 3 7.0 ——
189-4 pH (d és de 14 dias de iento) 4 7.0 o
189-5 pH (después de 14 dias de tr iento) S 7.0 ——
189-6 pH (después de 14 dias de iento) B8 7.0 —
189-7 pH (después de 14 dias de iento) 7 1.5 —
189-8 pH (después de 14 dias de iento) 8 7.5 e
189-9 pH (después de 14 dias de tr iento) 9 7.5 —
189-10 pH (después de 14 dias de iento) 10 8.0 mm——
189-11 pH (después de 14 dias de iento) 11 6.0 —_—
189-12 pH (después de 14 dias de tr iento) 12 6.5 -

Limites de deteccion y Métodos
inacion o parametro Limite de deteccion Método
H No aplica APHA 4500HB

cae. 876 E
RESPONSABLE DE LABORATORI

Av. Venezuelas Cdra. 34 - Ciudad Universitaria - Pabellén B Quimica, Central Telefonica: 619-7000 anexos 1203, 1218
E-mail: usag@unmsm . edu.pe

Pig.1de 6



‘ UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
ﬂ FACULTAD DE QUIMICA E INGENTERTA QUIMICA
USAN

UNIDAD DE SERVICIOS DE ANALISIS QUINICOS

INFORME DE ENSAYO N° 189-2024

Cliente MILAGROS LOYOLA CANO

Direccion del cliente UPCH

Referencia USAQ 189

Denominacion de lamuestra ~ MUESTRAS DE CEMENTOS ENDODONTICOS

Fecha de recepcion 31/10/2024

Fecha de andlisis 4/11/2024

Fecha de emision de informe 25/11/2024

Caracteristicas de muestra. iones con It

USAQ oF

189-1 pH (después de 14 dias de tratamiento) 1 70 —
189-2 pH (después de 14 dias de tratamiento) 2 70 ==
189-3 pH (después de 14 dias de tratamiento) 3 70 e
1894 pH (después de 14 dias de tratamiento) 4 70 -
189-5 pH és de 14 dias de tratamiento) 5 7.0 —
189-6 pH (después de 14 dias de tratamiento) 6 70 —
189-7 pH és de 14 dias de tratamiento) 7 75 ==
189-8 pH (después de 14 dias de tratamiento) 8 75 —
189-9 pH pués de 14 dias de tratamiento) 9 75 =
189-10 pH de 14 dias de 10 80 —
189-11 pH (después de 14 dias de tratamiento) 1 6.0 =
189-12 pH (después de 14 dias de tratamiento) 12 6.5 =

Limites de deteccion y Métodos

Determinacion o parametro Limite de deteccion Método

pH No aplica _APHA 4500HB

PERCY YAQUE LQPEZ MARILLZ
auivico
CQP. 876 &
RESPONSABLE DE LABORATORI

Av. Venezuela Cdra. 34 - Ciudad Universitaria - Pabellon B Quimica, Central Telefénica: 618-7000 anexos 1203, 1218
E-mail: usaq@unmsm.edu.pe
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Informe de Universidad Nacional Mayor de San Marcos, liberacion de iones de calcio:

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
FACULTAD DE QUIMICA E INGENTERTA QUIMICA
USANS 1008 LIS i
: UNIDAD DE SERVICIOS DE ANALISIS QUIMICOS
INFORME DE ENSAYO N°  187-2024

Cliente MILAGROS LOYOLA CANO

Direccion del cliente UPCH

Referencia USAQ 187

Denominacion de la muestra MUESTRAS DE CEMENTOS ENDODONTICOS

Fecha de recepcion 3110/2024

Fecha de andlisis 4/11/2024

Fecha de emision de informe 25/11/2024

Caracteristicas de muestra. Soluciones con cemento endodontico.
Referencia USAQ Determinacién o Parametro Especificacion Resuitado Unidades
187-1 Calcio (después de 24 horas de tratamiento) 1 31.3469 ppm
187-2 Calcio (después de 24 horas de tratamiento) 2 292902 ppm
187-3 Calcio (después de 24 horas de tratamiento) 3 27.1496 ppm
187-4 Calcio (después de 24 horas de tratamiento) 4 24.3857 ppm
187-5 Calcio (después de 24 horas de tratamiento) 5 241101 ppm
187-6 Calcio (después de 24 horas de tratamiento) 6 231189 ppm
187-7 Calcio (después de 24 horas de tratamiento) T 293719 ppm
187-8 Calcio (después de 24 horas de tratamiento) 8 30.1808 ppm
187-9 Calcio (después de 24 horas de tratamiento) 9 10.5302 ppm
187-10 Calcio (después de 24 horas de tratamiento) 10 1.4944 ppm
187-11 Calcio (después de 24 horas de tratamiento) 11 2.3598 ppm
187-12 Calcio (después de 24 horas de tratamiento) 12 20340 ppm

Limites de deteccién y Métodos

D inacion o pardmetrs Limite de deteccion Método

Calcio < ~“'Noaplica o USAQ-ME-04 AAS

ARILLZ

E LQPEZ M

auiMico

CQP. 876
RESPONSABLE DE LABORATORIO

Av. Venezuela Cdra. 34 - Ciudad Universilaria - Pabellén B Quimica, Central Telefonica: 619-7000 anexos 1203, 1218
E-mail: usag@unmsm.edu.pe
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usAN

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

FACULTAD DE QUIMICA E INGENIERTA QUIMICA

UNIDAD DE SERVICIOS DE ANALISIS QUIMICOS

INFORME DE ENSAYO N°  187-2024

Cliente MILAGROS LOYOLA CANO

Direccion del cliente UPCH

Referencia USAQ 187

Denominacién de la muestra MUESTRAS DE CEMENTOS ENDODONTICOS

Fecha de recepcion 31/10/2024

Fecha de anélisis 4/11/2024

Fecha de emisién de informe 25/11/2024

Caracteristicas de muestra. Soluciones con cemento endodéntico.
Referencia USAQ Determinacion o Parametro Especificacion Resultado Unidades
188-1 Calcio (después de 7 dias de tratamiento) 1 27.5436 ppm
188-2 Calcio (después de 7 dias de tratamiento) 2 34.3728 ppm
188-3 Calcio (después de 7 dias de tratamiento) 3 25.8064 ppm
188-4 Calcio (después de 7 dias de tratamiento) 4 30.8314 ppm
188-5 Calcio (después de 7 dias de tratamiento) 5 31.3815 ppm
188-6 Calcio (después de 7 dias de tratamiento) 6 26.1941 ppm
188-7 Calcio (después de 7 dias de tratamiento) 7 30.6774 ppm
188-8 Calcio (después de 7 dias de tratamiento) 8 33.3398 ppm
188-9 Calcio (después de 7 dias de tratamiento) 9 27.1790 ppm
188-10 Calcio (después de 7 dias de tratamiento) 10 1.5268 ppm
188-11 Calcio (después de 7 dias de tratamiento) 11 1.7186 ppm
188-12 Calcio (después de 7 dias de tratamiento) 12 1.5688 ppm

Limites de deteccion y Métodos

Determinacion o parametro Limite de deteccion Método

Calcio . Noaplica i USAQ-ME-04 AAS

\ auimico
car. 876

RESPONSABLE DE LABORATORI

Av. Venezuela Cdra. 34 - Ciudad Universitaria - Pabellén B Quimica, Caentral Telefonica: 619-7000 anexes 1203, 1218
E-mail: usag@unmsm.edu.pe




UNIVERSIDAD NACIGNAL MAYOR DE SAN MARCOS

FACULTAD DE QUIMICA E INCENTERTA QUIMICA

UNIDAD DE SERVICIOS DE ANALISIS QUIMICOS

FORME DE ENSAYO

N°

MILAGROS LOYOLA CANO

Cliente

Direccidn del cliente UPCH

Referencia USAQ 189

Denominacion de la muestra MUESTRAS DE CEMENTOS ENDODONTICOS
Fecha de recepcion 31/10/2024

Fecha de analisis 4/11/2024

Fecha de emision de informe 25/11/2024

Caracteristicas de muestra. Soluciones con cemento endodontico-
Referencia USAQ Determinacion o Parametro i io L
189-1 Calcio (después de 14 dias de tratamiento) 1 98219 ppm
189-2 Calcio (después de 14 dias de tratamiento) 2 9.2079 ppm
189-3 Calcio (despues de 14 dias de tratamiento) 3 9.3190 ppm
189-4 Calcio (después de 14 dias de tratamiento) 4 10.7837 ppm
189-5 Calcio (después de 14 dias de tratamiento) 5 9.1576 ppm
189-6 Calcio (después de 14 dias de tratamiento) 6 74739 ppm
189-7 Calcio (después de 14 dias de tratamiento) 7 9.6626 ppm
189-8 Calcio (despues de 14 dias de tratamiento) 8 8.7364 ppm
189-9 Calcio (después de 14 dias de tratamiento) 9 9.9906 ppm
189-10 Calcio (después de 14 dias de tratamiento) 10 1.1438 ppm
189-11 Calcio (después de 14 dias de tratamiento) 11 3.3237 ppm
189-12 Calcio (después de 14 dias de tratamiento) 12 21377 ppm

Limites de deteccion y Métodos

Determinacién o parametro Limite de deteccion

Calcio : . No aplica e %

RESPONSABLE DE LABORATORI
Av. Venezuela Cdra. 34 - Ciudad Universitaria - Pabelléon B Quimica, Central Telefédnica: 619-7000 anexcs 1203, 1218
E-mail: usaq@unmsm.edu.pe
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Curva de calibracion de liberacion de iones de calcio

miéreales, & de noviembre

Calibration Curve (Element:Ca:FlameCont C#:01)
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