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Resumen

Introduccion: durante los tratamientos endodonticos se pueden presentar posibles
complicaciones como las perforaciones coronales y radiculares aumentando el riesgo del diente
afectado. No obstante, existen en la actualidad biomateriales que reparan estas perforaciones
dependiendo del tamafio, el tiempo entre la ocurrencia de la perforacion y localizacion de la
perforacion.

Objetivo: Examinar y mapear los biomateriales utilizados con mayor eficacia para lo
selles de las perforaciones en los tratamientos de endodoncia.

Materiales y métodos: Se tomd en cuenta una revision documental de los buscadores
(Scoping Review) en bases de datos (Scopus, Sciences Direct, Pubmen, Google academic). Se
incluyeron documentos que abordaban la mayor efectividad de los biomateriales utilizados para
los selles de las perforaciones furcales, publicados en Ingles con una busqueda abierta. Se
excluyeron los documentos que abordaban los biomateriales diferentes a los selles de las
perforaciones, no se tuvieron en cuenta articulos de mas de 15 afios. Se incluyeron 46
documentos de los 68 revisados.

Resultados: 118 articulos los cuales se revisaron cumpliendo criterios de elegibilidad
con una serie de aspectos, en donde la literatura gris arrojo 35 documentos. Eliminados los
duplicados, se revisaron 68 articulos con criterios de elegibilidad. En este caso los denominados
documentos completos 21 fueron excluidos las cuales no tienen relacion al tema central,
quedando 46 articulos para analisis.

Conclusiones: el biodentine demostrd ser un biomaterial biocompatible con una

resistencia a la microfiltracion y a la reparacion de perforacion radicular, debido a su



bioactividad (tolerado por el organismo con capacidad de osteoconduccion) a nivel de dentina,
coronal y radicular.

Palabras clave: perforaciones en endodoncia, biomateriales, endodoncia



Abstract

Introduction: Root perforations are a possible complication during root canal treatment,
where the risk of failure in the affected tooth can increase, its prognosis will depend on the size
of the perforation, the time lapse between the occurrence of the perforation and the repair, and
the choice of repair material where it is another important factor in the prognosis, since it can be
affected by its biocompatibility and the ability to provide a hermetic seal.

Obijective: To examine and map the biomaterials most effectively used for sealing perforations in
endodontic treatments.

Materials and methods: An exploratory review (Scoping Review) was carried out in
international databases (Scopus, Sciences Direct, PubMed, Google academic). Papers addressing
the increased effectiveness of biomaterials used for furcal perforation seals, published in English
with an open search, were included. Documents addressing biomaterials other than perforation
seals were excluded, and articles older than 15 years were not used. 46 documents of the 68
reviewed were included.

Results: 118 articles were reviewed meeting eligibility criteria. The gray literature
yielded 35 documents. Duplicates were eliminated, 68 articles were reviewed with eligibility
criteria. The complete documents 21 were excluded as they did not address the subject of study,
leaving 46 articles for analysis.

Conclusions: positive results were obtained where Biodentine is an excellent material for
the repair of root perforations, demonstrating that they provide good results in sealing capacity
than MTA.

Keywords: perforations in endodontics, biomaterials, endodontics



1. Introduccion

En el presente estudio se evaluaron diferentes materiales que son utilizados para el selle
de perforaciones en endodoncia. Por lo cual, se deben conocer que una perforaciones radicular es
un error que suelen ocurrir durante el tratamiento convencional de conductos, es que son
causadas por dos principios como seria: el iatrogénico este es provocado por movimientos
mecanicos incorrectos, por socavamiento en una entrada de los conductos, patolégico como la
caries, reabsorcion tanto interna o externa al momento del procedimiento o por desconocimiento
anatémica de cada diente, produciéndose entre la via de los conductos y superficie externa del

diente.

Para lograr identificar un tratamiento adecuado se deben observar variables como:
tiempo, localizacion, tamafio y material a utilizar. Varios autores han informado que el
pronostico de un diente con perforacion radicular depende del tamafio, ubicacion del dafio,
periodo de tiempo que dicha apertura esta expuesta a contaminacion, el material utilizado para
repararla, posibilidad de sellar una perforacién y accesibilidad al canal principal (Davide
Mancino F. M., 2018). Algunos de los biomateriales utilizados como el MTA, el Bioagragate,

Biodentine entre otros. presentan propiedades fisicas y quimicas que los hacen diferentes.

Esta investigacion se realizo por indagar en una efectividad y factores determinantes en el
selle que poseen los biomateriales que son utilizados en el momento a reparar perforaciones
radiculares existentes, de esta manera se realiz6 una busqueda en articulos cientificos in vitro
para correlacionar informacién con las variables de estudio , en donde se aborda aspectos sobre
selles en perforaciones de conductos, biomateriales utilizados para el tratamiento de endodoncia

publicados con una basqueda abierta.



Surge de tal manera una gran importancia a realizar una revision exploratoria y
documental que pueda examinar determinaciones del comportamiento diferencial, en tiempo de
cicatrizacion y costo-beneficio, de los biomateriales utilizados en los selles para las
perforaciones en los tratamientos de endodoncia, bajo esa mirada integradora y que responda a
las siguientes preguntas orientadoras : ¢ cudles son los biomateriales utilizados en las
perforaciones furcales con menor capacidad de sellado,¢cudl es la prueba que se utiliza para la
capacidad de sellado? ¢Cudles son los biomateriales con mayor capacidad de sellado utilizados

en las perforaciones furcales?



2. Planteamiento del Problema

La perforacion es una comunicacion relacionada al sistema de conducto radicular y los
dientes de soporte. Por ende, una perforacion de la raiz complica el tratamiento y dificulta el
pronostico si no se maneja adecuadamente (Kakani, 2015). Estas ocurren aproximadamente entre
el 2y 12% en los dientes tratados endodonticamente. Asi mismo, se analiza que un 5,5% de
todos los fracasos que son producidos en los tratamientos endodénticos (Kakani, 2015). La
perforacion en furca se presenta con mayor frecuencia en los molares, la cual puede causar la
pérdida de los dientes, si no surgen nuevas perspectivas de transformacion y sellan de manera

inmediata con un material biocompatible.

Es por esto, que existe una amplia variedad de materiales para sellar las perforaciones
dentales donde se denominan criterios importantes el diario evolucionar de la estomatologia

mediante el discernimiento de innovacion y factores de transformacion (Estrela, 2018).

Se han estudiado muchos materiales de reparacién, donde el material debe poseer ciertas
caracteristicas como no ser toxico, bacteriostatico y no reabsorbibles. Ademas, debe promover la
cicatrizacion tisular y proveer un sellado hermético 6ptimo que sirvan. De igual forma, para el
selle de las perforaciones que se pueden generar durante la ejecucion de la terapia endoddntica

(Estrela, 2018).

Las perforaciones se pueden identificar con instrumento manual (limas) y radiografia
periapical con distorsion, ademas clinicamente con puntas de papel, localizadores de apice,

microscopio y tomografia de haz de cono.



Se analizan criterios que son caracteristicos he incluyen un estudio en el tiempo
transcurrido desde la perforacion, la extension y la ubicacién del tratamiento de la perforacion.
Una pequefia perforacion radicular, sellada inmediatamente presenta un mejor pronostico que
una perforacion inadvertida la cual lleva un tiempo mas extenso sin selle. Los tres materiales
ampliamente estudiados y mas recomendados para sellar perforaciones radiculares han sido el
hidroxido de calcio, el agregado de trioxido mineral y los cementos a base de silicato de calcio

(Estrela, 2018).

2.1 Pregunta de Investigacion

¢Cual es el comportamiento diferencial, en tiempo de cicatrizacion y costo-beneficio, de
los biomateriales utilizados en los selles para las perforaciones en los tratamientos de

endodoncia?



3. Objetivo

3.1 Objetivo General

Examinar y mapear el comportamiento diferencial, en tiempo de cicatrizacion y costo-
beneficio, de los biomateriales utilizados en los selles para las perforaciones en los tratamientos

de endodoncia



3. Justificacion

Este trabajo es desarrollado dentro de la linea de investigacion ciencia aplicada salud
oral, enfocandose en generar un mapeo del estado actual de la produccion cientifica sobre la

efectividad de biomateriales en selles de perforaciones en la terapia del conducto radicular.

Diferentes autores definen la perforacion como la comunicacién mecanica o patologica,
en donde se analizan diversidad de aspectos que son etimologicamente, los cuales pueden llegar
a resultar de caries, reabsorcion y habitualmente ocurre de forma iatrogénica. Fuss y col. informé
que el 10% de los casos de endodoncia fallidos se deben a perforaciones que ocurren durante la

terapia del conducto radicular (MR Martins, 2019).

De igual manera, existen varios factores que influyen en el momento de realizar el
tratamiento en las perforaciones como: ubicacion, tamafio, el tiempo transcurrido desde que se
realizé la perforacion y el material de reparacion; lo cual esta asociado con el pronostico del
diente, teniendo en cuenta las variaciones anatomicas, el modo de evitar fracasos en el

tratamiento.

Por otra parte, se emplean técnicas segln el grado de curvatura radicular en la radiografia
inicial teniendo en cuenta el tercio medio y cervical donde el angulo de curvatura exceda los
treinta grados. Se debe emplear la técnica anti-curvatura escalonada o retrograda. Muchos
autores han informado que el prondstico de un diente con perforacion radicular depende del
tamafo y la ubicacion del dafio, el periodo de tiempo, que la abertura esta expuesta a la
contaminacion, el material utilizado para repararla, la posibilidad de sellar la perforacion y la

accesibilidad al canal principal (Davide Mancino, 2018).Existen en el mercado diferentes



biomateriales para tratar dichas perforaciones, cada uno de ellos con sus diferentes propiedades y

usos los cuales se mencionan a continuacion:

El mineral trioxido agregado (MTA), es considerado como el biomaterial ideal debido a
que tiene unas buenas propiedades fisicas y quimicas, pero aun asi el hidréxido de calcio recién
mezcladojunto con su dificil manejo clinico dio paso al aprovechamiento de otros materiales
bioceramicos los cuales son a base de silicatos de calcio y poseen caracteristicas bioactivas,
bioinertes, bio inductoras y biodegradables los cuales son utilizados en otros campos de la
odontologia para su aplicacion en cementos selladores endodonticos (Tugrul Aslan, 2018). Asi se
incluyeron algunos cementos biocerdmicos tales como IRoot BP, EndoSequence, Biodentine
(septodont), como materiales por medio de aparentes ventajas sobre el MTA (Abhijeet K.

Kakaniy, 2020).

Esta revision pretende generar un texto cientifico que beneficie a los odont6logos
generales, estudiantes y especialistas, brindando un aporte a la préctica clinica endoddntica sobre
el mejor biomaterial en casos de perforaciones en los tratamientos de endodoncia, segun la

evidencia cientifica.

10



4. Marco Teorico

5.1 Perforaciones de conducto
La perforacion de un conducto es basicamente un criterio de comunicacion entre el
periodonto y los aspectos del conducto radicular. Esto se puede deber a la aparicion de caries o
defectos de resorcién. Sin embargo, es mas usual que estas ocurran por una iatrogenia la cual
puede traer como consecuencia una complicacion periodontal secundaria y eventualmente la

pérdida del diente” (MR Martins, 2019).

5.1.1 Causa

Las causas del origen de las perforaciones estan dadas por algunas condiciones, en las
cuales esta la busqueda del orificio de un conducto principal o accesorio puede influir en esto la
carencia de conocimiento de la anatomia dental y pulpar. Ademas, diversidad de criterios que
son caracteristicos ante la transformacién del area maxilar la falta de informacion y evidencia

radiogréfica (Tania Abigail Terrazas Rios, 2011).

5.1.2 Tratamiento

El tratamiento ideal para la reparacion de una perforacion de la raiz es realizar
intervencion inmediatamente luego de que ésta ocurra para asi disminuir al minimo el potencial
de que surja una infeccidn en el lugar de la perforacién, por lo que se debera establecer un
sellado temporal adecuado, que evite el paso de bacterias para este selle de las perforaciones,
existen materiales como; el Trioxido Mineral Agregado (MTA), Biodentine o algun otro material
bioceramico, si se dan las condiciones idoneas (sequedad) se podréa realizar el uso de ionémero

de vidrio o composite (Tania Abigail Terrazas Rios, 2011).

11



5.2 Perforaciones de la cavidad de acceso

Las perforaciones de acceso es un procedimiento que se inicia con la apertura coronaria
para permitir la localizacion, limpieza y conformacion de todos los conductos, en la exploracion
de los agujeros, puede haber perforaciones tanto como en la corona, en la periferia en donde se
analizan nuevas categorias. Aungue si se localiza la perforacion por arriba de la insercion
periodontal, la primera sefial sera la aparicion de una filtracion que ubica hacia la cavidad oral,
como la saliva o del irritante. Si la perforacion se localiza en el ligamento periodontal, la sefial
seria una hemorragia en la cavidad de acceso. El tratamiento se hara inmediatamente, con un

material que brinde un sello agradable y no sea nocivo para los tejidos (Ingle, 2004).

5.3 Perforacién de furca radiculares

La perforacion de furca radica en la comunicacion a través de la cavidad de la pulpa y los
tejidos periodontales que puede generarse accidentalmente en el proceso de la preparacion de la
cavidad o la instrumentacién del conducto radicular. Esta perforacion ademas puede producirse
durante el acceso endodéntico propiamente dicho o en la preparacion intraarticular de un poste

(Silvana Benavides, 2018 ).

5.4 Perforacion en cinta o banda

Las perforaciones en cinta perjudican la zona de peligro en el tercio coronal y medio del
conducto de la superficie radicular, y la determinacion de los denominados conductos curvos que
se encuentran en los radiculares y por consiguiente la aparicion de una perforacion, estas suelen
ser inaccesibles y necesitan de tratamientos no convencionales como son los tratamientos

quirurgicos (Ojeda, 2004).

12



5.4.1 Causas

Los escalones en las caracteristicas de la pared de la furca en donde estas pueden llegar a
ocasionar transformaciones en la preparacion para postes y nucleos realizando uso de equipos

rotatorios (Ojeda, 2004).

5.4.2 Tratamiento

El abordaje terapéutico de las comunicaciones endoperiodontales prevé por tres opciones
principales, ortograda, quirdrgica y combinada, en el pasado se usaron cementos reforzados
(IRM) a base de acido etoxibenzoico, cada uno de estos presenta distincion, amalgama, fosfato
tricalcico, hidréxido de calcio, componeros, actualmente al aplicar el Biodentine o el MTA estos

mejoran su restauracion en comparacion con otros materiales (Mahmoud Torabinejad, 2010).

5.5 Perforacion radicular lateral y de furca

Las perforaciones radiculares que se presentan de manera lateral se estima que son de
prondstico favorable, ya que estas generalmente se pueden encontrar (Ojeda, 2004). Como una
interpretacion comunicativa a través, de los criterios de la gingiva. Sin embargo, en ocasiones
esto podria aumentar la dificultad en el procedimiento, en donde en la mayoria de los casos en
las denominadas perforaciones laterales se generan en las determinaciones en cuanto al coronario

de la superficie radicular cercanas del area de la furca (Caldera, 2001).

El prondstico de las perforaciones de furca es malo debido a que regularmente estan
ubicadas de manera cercana a la cresta 0sea y al epitelio de union (Ojeda, 2004).Por ello,
adicional a la visualizacion de la perforacion con nuevos analisis que permitan las disipaciones

para cumplir con los requerimientos establecidos (Caldera, 2001).

13



5.5.1 Causas

La causa primordial, es la inviabilidad de seguir la curvatura del conducto radicular,
también se puede deber a determinaciones sistematicas y pueden captar una atencion en la
preparacion excesiva por el constante uso de instrumentos en la porcion apical de la curva del
conducto mediante los aspectos que son considerados como importantes y basicos. Estas
variadas caracteristicas analizan las diferentes perspectivas en cuanto a la formacion de
escalones, en cuanto al andlisis de las realidad actual , sistematica, por la fuerza y empuje que se
generan sobre la lima y asi se da una orientacién equivoca, produciendo un conducto artificial

con perforacion lateral (Caldera, 2001).

5.5.2 Tratamiento

Si la perforacién se encuentra al nivel del hueso o sobre el hueso la reparacién sera con
prondstico favorable. En algunas circunstancias se debera realizar un colgajo para eliminar o
separar las sobras del material de reparacion. El tratamiento apropiado sera la colocacion de una
corona en el cual el margen recubra apicalmente el defecto. Por lo tanto, si la perforacion se
ubica en el tercio coronal del apice tendra que verificar el pronostico y se restaurara con MTA el

cual proporciona un sello correcto a diferencia de otros materiales (Seung-Jong Lee, 1993).

14



Figura 1. Perforacion radicular lateral. Organo Dentario 36. Radiografia tomada durante el

estudio

5.6 Errores de la preparacion biomecanica

5.6.1 Escalén

Es una ligera desviacion que pasa por el trayecto del conducto radicular, primordialmente
en los curvos y al inicio de la curvatura. Normalmente se da cuando no se logra mantener la
longitud de trabajo y luego de esto disminuye y pierde la permeabilidad del conducto (Mahmoud

Torabinejad, 2010).

5.6.2 Causa

Introduccion de instrumentos rectos con alta presion apical (James L Gutmann, 2012)

e Descuido sobre la anatomia dental

e Una entrada incorrecta en linea recta al conducto

e Lubricacion o irrigacion deficiente, lo cual induce acimulos de dentina en el
interior

e Ultilizar técnicas e instrumentos de preparacion inadecuados

e Ampliar demasiado el conducto curvo con lima

15



e Condensacién de desechos en la zona apical del conducto (Mahmoud Torabinejad,
2010).

Figura 2. Radiografia de un molar superior con escalones cervicales (flechas

5.6.3 Tratamiento

Como primera instancia se recomienda mediante la utilizacion de nuevos elementos que
son considerados como importantes, en donde Endo-Z para asi realizar de mejor manera el
contorno del acceso, también una posible buena eleccion son las fesas Gates-Glidden o X-Gates
para que puedan desaparecer diversos factores. Ademas, de esto es de suma importancia eliminar
los escalones o prominencias cervicales (fig. 8-22debido a que en bastantes ocasiones estos
impiden el acceso correcto o en linea recta al conducto y de esta manera también ocultan otros
conductos. Al eliminar estos escalones/prominencias con precaucion, cortando de manera lateral
mientras se ensanchan oclusal mente las paredes internas impidiendo todo tipo de penetracion

apical (James L Gutmann, 2012).

16



5.7 Transportacion o falsa via

Esta es la conexion de forma artificial y articulada de la cAmara que maneja variedad de
aspectos que transforman los entornos radiculares relacionados a los tejidos de soporte de los

dientes mediante nuevas caracteristicas de transformacion.

5.7.1 Causas patologicas

La causa de la transportacion o falsa via esta dada por una caries radicular esta
caracteristica es la causa mas relevante y iatrogénica, por el fresado excesivo en la camara pulpar

(Tania Abigail Terrazas Rios, 2011).

5.7.2 A Nivel Cervical

Se sitla a nivel de la insercidn epitelial y cresta 6sea o en la union de la corona con la raiz
situado en la encia marginal pronostico dudoso (Kénia Soares de Toubes, 2021). Las
perforaciones cervicales, generalmente, se producen durante la preparacién del acceso coronal
(C, 2018). Se genera un menor indice de pronéstico que las anteriores, aungue el acceso es mas

dificultoso (Valle, 2018).

Figura 3. Manejo clinico, pronéstico y prevencion de las perforaciones

Grafico 1. Clasificacion de las perforaciones endoddnticas
segun el area de la raiz donde estén ubicadas. (A)
Porcion coronal de la raiz por debajo del nivel del hueso

& . marginal. (B) Area de la furca y 2 milimefros apicales. (C)
Porcion media de la raiz. (D) Porcion apical de la raiz.

¢ Tomado de Stromberg et al., 19727,

D

Fuente Hallk C. (2007).
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5.7.3 A Nivel Radicular

Las perforaciones ubicadas a nivel radicular se pueden generar habitualmente en la zona
convexa de la curvatura del conducto, donde culmina la rectificacion. Sin embargo, estas pueden
estar presente en la porcion concava de la curvatura por el desgaste en exceso en dicha pared por
el uso de instrumentos rotatorios (Davide Mancino F. M., 2018). (C., 2018) Segun Ojeda”
Perforacion crestal: perforaciones localizadas en diversidad de aspectos que son vistas como

diferentes.

5.8 Perforaciones en tercio coronal

Estas perforaciones son las mas accesibles y de menor complejidad al realizar el
tratamiento, aunque su mejor o peor pronostico dependera de si existe relacion con el surco
gingival o no. En este grupo de perforaciones también podemos incluir las perforaciones en
furca, las cuales son perforaciones que aparecen en la zona anatémica que comprende al area de
division de las raices de dientes multirradiculares, bien estos sean premolares o molares (C.,

2018).

5.9 Perforaciones en tercio medio

Las perforaciones ubicadas en el tercio medio tienen un mejor prondéstico que las
anteriores mencionadas, aunque cabe resaltar que el acceso a estas es mas complicado (Valle,

2018).

5.10 Perforacion apical

En las perforaciones producidas en el tercio apical se debe conocer que entre mas

direccion que el apical, en donde se interprete, pero la técnica de reparacién es aln mas
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complicada y muy a menudo sera necesaria la intervencion quirurgica en la zona apical (C.,

2018).

Figura 4. Clasificacion de las perforaciones de acuerdo con los factores que afectan el
pronastico.

Perforaciones Radiculares laterales o furcales

Viejas
Grandes
Crestales

Recientes
Peguenas
Apical-coronal

Buen Pronostico Prondstico pobre

Tomado de Fuss y Trope. Ojeda (C., 2018) Perforaciones Radiculares: Una Revision. UstaSalud, 3(2),

5.11 A Nivel Apical

Se analizan los criterios relacionados al tercio apical de los denominados, donde existe el
riesgo de poder establecer factores de transformacion a nivel macro en donde se puede llegar a
identificar el desplazamiento del conducto este tipo de perforacion, el cual es el resultado de un
error que puede llegar a establecer la longitud en donde se pueden establecer categorias(Davide
Mancino F. M., 2018). En este caso se identifican los factores que son identificados como Unicos
para mejorar la limpieza y preparacién del conducto la pérdida repentina del tope apical creado y
la posible presencia de las hemorragias (Maria Fernanda Ramos Delgado, 2018). Las cuales se
encuentran localizadas apical a la cresta 6sea y al epitelio de unién y permiten la identificacion

de perspectivas unicas e irrepetibles” (C., 2018).
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(Segun Fernandez g, 2017). Desde perspectivas diferentes se generan las denominadas
perforaciones en donde se producen aspectos relacionados al conducto en cuanto a una longitud
de trabajo adecuada para poder identificar la importancia del entorno. En otros factores se aborda
perspectivas reales para mejorar las categorizaciones, el cual instrumenta los factores y los
denominados limites establecidos como punto de referencia apical, se halla la presencia de un
escaldn o transportaciones, el resultado de una instrumentacién del conducto radicular excesiva
que va mas alla de su foramen apical también se puede deber a que la lima no franqueo un
conducto curvo o no se establecio una longitud exacta, con los andlisis de las perforaciones se
analizan los criterios caracteristicos de los CDC “Cuanto mas apical se localice, mas favorable es
el prondstico, aunque la técnica de reparacion sea mas compleja, de forma constante es necesario
realizar la cirugia(Valle, 2018). Materiales empleados en la reparacion de perforaciones
radiculares provocadas por accidentes de procedimiento (Valle, 2018).

5.12 Segun el tiempo transcurrido

En este caso se analizan que las denominadas perforaciones inmediatas estas se hacen en
un determinado tiempo como la aparicién de la perforacion y la realizacion del tratamiento, es un
factor indispensable en la cicatrizacidn siendo mejor esta, cuando se realiza el selle de la
perforacion inmediatamente, cuando se efectla este proceso en donde el hueso puede mejorar el

entorno de interpretacion (Valle, 2018).

5.13 Perforaciones tardias

A mayor tiempo transcurrido donde se analizan nuevas ideas que son consideradas como
importantes, partiendo de la perforacion hasta que se trate, hay méas posibilidad de generar
contaminacion bacteriana y la denominada destruccion del ligamento periodontal, para describir

el entorno que ocasiona lesiones endoperiodontales, dificiles de tratar (Valle, 2018).
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5.14 Segun su orientacion

5.14.1 Perforaciones vestibular, vestibulo mesial y vestibulo distal
e Asequibles y de buena preparacion

Perforaciones Mesial-Distal

e Son de dificil acceso, y demuestra nuevas fases de desarrollo

e Son de dificil acceso la cual genera diversidad de cambios

5.14.2 Segun su tamario
5.14.3 Perforaciones de pequefio calibre
Producen normalmente, menor destruccion en cuanto a las fases del contenido analizando
variedad de criterios en cuanto al entorno y menor grado de inflamacién. En donde también se
identifica los factores que son caracteristicos mediante la cicatrizacion es mas previsible. El
pronostico del tratamiento es directamente adecuado al tamafio de la perforacion. Es normal
pensar que las perforaciones diminutas tengan un mejor prondéstico, para llevar a cabo el proceso

correcto bajo estabilidad del entorno” (Valle, 2018).

5.14.4 Perforaciones de mayor tamafio

Con frecuencia se presentan perforaciones mayores a 3mm, las cuales tienen un mal

prondstico (Valle, 2018).

5.14.5 Tratamiento

En el tratamiento de las perforaciones hablamos del sellado de estas, el cual se puede

lograr por dos vias, una de estas es introduciendo un material a través del canal radicular o
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intraconducto y la otra via con procedimientos quirdrgicos que utilizan un abordaje externo a

través de los tejidos perirradiculares.

Las perforaciones radiculares producen de manera habitual una respuesta inflamatoria
cronica del periodonto circundante, que puede ocasionar la pérdida del hueso y en ciertos casos
del 6rgano dental. Durante el tratamiento endodontico surgen errores de procedimiento como las
perforaciones donde estas se reparan con biomateriales mejorando el prondstico del diente;
algunas caracteristicas que deben tener estos biomateriales se basan en no ser reabsorbible,

radiopaco y bacteriostatico (Camila Maggi Maia Silveira, 2008).

5.15 MTA (Mineral Trioxido Agregado)

Se encuentra relacionado con los criterios de silicato tricalcico, aluminato tricalcico,
oxido tricélcico y 6xido de silicato, en donde se proyecta en el 6xido de bismuto para otorgar
radiopacidad. Material de particulas hidrofilicas finas que se endurece en presencia de agua y
aun en presencia de sangre; la hidratacion del polvo da lugar a un gel coloidal con un pH
altamente alcalino con liberacion de hidréxido de calcio, tiene gran capacidad de sellado
marginal, evitando la filtracion de fluidos, bacterias y, ademas, es antibacterial antifungico y
bioactivo. Su tiempo de fraguado es prolongado de cerca de 4 horas, algunos autores
aconsejan dejar el MTA en contacto con un algodén humedecido con agua destilada entre
sesiones, a fin de facilitar el endurecimiento y mejorar sus propiedades, otros consideran que
la humedad intraconducto y/o del tejido periodontal es suficiente en el caso de perforacion

radicular.

5.6 Antecedentes
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Se evaluaron 2 casos para observar el comportamiento del MTA frente al sellado de
perforaciones radiculares segun este articulo el MTA tiene propiedades fisicas y quimicas,
componentes como silicato tricalcico, aluminato tricalcico, 6xido tricalcico, éxido de silicato y
una menor cantidad de 6xidos minerales que ayudan al material hacer un material ideal o
principal para usarlo en estos casos. EI material demostré ventajas de su capacidad formadora de

hueso, ligamento periodontal y ser antibacteriano (Camila Maggi Maia Silveira, 2008).

Por otro lado, en 1993 se realizd un estudio en el cual se evaluaron 50 molares sanos en
los cuales se analizé el comportamiento del MTA, IRM 'Y AMALGAMA frente al sellado de las
perforaciones estos se mantuvieron por 4 semanas en un modelo oasis, posteriormente se
tomaron estas muestras en microscopio, pero primero se pigmentaron con azul de metileno por
un rango de 48 horas. basados en esto se concluy6 que el MTA obtuvo menor fuga y tendencia al

sobre sellado a comparacion de IRM y Amalgama (Seung-JongLeeDDS, 1993).

5.16 MTA Repair Hp

En la actualidad este material es simultaneo al MTA, pero es modificado, es un cemento
conformado de silicato de calcio con propiedad plastica alta, el polvo estd compuesto por silicato
tricélcico, silicato dicalcico, aluminato tricalcico, 6xido célcico, carbonato calcico, el liquido

compuesto por agua e intermediario plastificante (Silva, 2016).

En un estudio descrito por (Silva, 2016) se evaluo el comportamiento de selle de
perforaciones de tres materiales: el biodentine, MT HP 0 White MTA. se tomaron 5 caninos los
cuales fueron ablacionados en NaOC al 5.25% con un tiempo de 10 minutos, se despojo la zona
coronal y se corto la raiz en 3 partes de forma horizontal. Por consiguiente, cada parte de la raiz

se sumergio en varios agentes de limpieza para esterilizar y se rellenaron con los materiales de
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estudio. En conclusion, el material MTA HP tuvo mayor fuerza de unién y mayor fuerza en

adherencia que el White MTA, pero el biodentine tuvo mayor resistencia en el desprendimiento.

5.17 Biodentine

Es un material conformado de silicato de calcio y se presenta de dos formas: liquido-
polvo o polvo, el liquido se constituye de cloruro de calcio y polimero hidrosoluble. El polvo se
constituye de silicato tricalcico, silicato dicélcico, carbonato y éxido de calcio, 6xido de hierro,
oxido de circonio (Kakani, 2015).En un estudio (Mehmet BuraGuneser, 2013)se evalud la fuerza
de adhesidn del biodentine respecto a otros materiales que se estan usando para los casos de
perforaciones radiculares, se tomaron para esto los dientes caninos y los dividieron en 5 grupos
los cuales tenian 40 dientes, se rellenaron cada grupo con uno de cada los materiales y se
cubriendo con gasa hiumeda por un rango de 10 minutos y sumergieron para esterilizar en 3
materiales el sodio al 3,5%, gluconato de clorhexidina al 2% (CHX) o solucion salina por un
rango de 30 minutos, posterior a esto se incubaron por 48 horas. Como resultados el biodentine
con respecto los otros materiales usados obtuvieron una mayor fuerza de union de expulsion. Por
lo cual, este material se puede tener en cuenta al momento de hacer una reparacion de

perforaciones radiculares.

5.18 Bioaggregate

Este material es un material que ayuda a la produccién rapida hidroxiapatita, es bioactivo,
ayuda a la creacidn de tejido mineralizado y esta conformado por silicato tricalcico, silicato
dicélcico, fosfato calcico monobasico, dioxido de silicio amorfo y 6xido de tantalopen (Kakani,

2015).
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En un estudio de (Ahmed Abdel Rahman Hashem, 2012) compararon el efecto de la
acidez sobre la resistencia de desplazamiento de dos materiales Agregado y MTA, evaluaron 80
piezas dentales en los cuales se les hicieron perforaciones para poder ingresar estos materiales y
se sumergiendo en &cidos como solucidn salina tamponada con fosfato, &cido acético, PBS. con
un PH mas o menos de 5- 7 en un tiempo de 4 a 30 dias, la fuerza se midioé con una maquina de
prueba universal. Posteriormente se mostré como resultado que el MTA respondi6 de forma
positiva la fuerza de desprendimiento en un tiempo de 4 dias respecto al agregado, en cambio, e

agregado en la fuerza de desplazamiento fue positivo.
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5. Metodologia

6.1 Tipo de estudio

Estudio Integrativo revision de alcance. (scoping review)

6.2 Fuentes

Se realizo una revision exploratoria de los articulos publicados en bases de datos:

Scopus, Sciences Direct, Pubmed, Google academic con una blsqueda abierta.

6.3 Estrategia de busqueda y fuentes de datos

Para la busqueda bibliografica se establecio la seleccion de ecuaciones de busqueda, con
sus respectivos términos en inglés con los cuales se construyeron los algoritmos de busqueda, en

donde se proyecta en la tabla 1:

Tabla 1. Términos y busqueda

Base de Datos Términos de busqueda Total, de temética Area odontologia
Root Canal Filling AND Materials
AND furcation AND perforation 69 4
cements AND furcation AND
SCOPUS perforation 73 7
Perforation Seal AND Endodontics
AND Furcation AND Cement 7 3
Root Canal Filling AND Materials
GOOGLE AND furcation AND perforation 3410 72
ACADEMIC
Root Canal Filling AND Materials
AND furcation AND perforation 74 5
PUBMEN

cements AND furcation AND
perforation 85




Perforation Seal AND Endodontics
AND Furcation AND Cement 0

Fuente: elaborado por el autor con base en los articulos revisados para investigacion.
6.4 Criterios de elegibilidad de la literatura
6.4.1 Criterios de inclusién

Articulos que abordaron los aspectos sobre los selles en las perforaciones de conductos,

biomateriales utilizados para el tratamiento de endodoncia publicados con una bdsqueda abierta.

6.4.2 criterios de exclusion

- No se tuvieron en cuenta estudios de revision sistematica

- No se incluyeron resimenes

6.4.3 Descripcion del procedimiento

Como fase inicial se realizé la basqueda con los pardmetros de Mesh y los algoritmos de
busqueda en las diferentes bases de datos en donde luego se eliminaron, los diversos articulos
que estaban duplicados y no se relacionaran con el estudio central, en las distintas bases de datos,
se analizo los criterios de seleccion, en donde se evalué la relevancia de los estudios de

investigacion en donde cada uno tiene una identificacion por aspecto caracteristicos.

El mismo proceso se realiz6 mediante dos revisores de manera independiente, en donde
en la primera etapa se consideraron los diversos titulos y resimenes para excluir aquellos que no
cumplen con las caracteristicas de exclusion. En la segunda etapa, se permitio evaluar el texto
completo de los articulos, en donde se establecieron cada uno de los articulos que cumplieran
con los objetivos desde perspectivas elegibles para su inclusion en la siguiente etapa de

extraccion de datos.
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6.5 Aspectos Eticos de la Investigacion
Segun la Resolucién 8430 de 1993, en este caso se identifican los factores mas
importantes relacionados a las técnicas y administrativas para la investigacion en la salud. Segun
el articulo 11, esta es una investigacion Sin Riesgo, porgue es una revision de alcance tipo

Scoping Review. Donde se respetaran los derechos de autor segun ley 23 de 1982.
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7. Resultados

Considerando la revision de alcance se obtuvieron 118 articulos los cuales cumplieron

con los criterios de elegibilidad. Con ello los factores de busqueda de la literatura gris produjeron

35 documentos. De la misma manera, tras ser eliminados los duplicados, se revisaron los 54

articulos utilizando criterios de inclusion y exclusion. A raiz de la revision de los textos

completos 36 fueron excluidos ya que no se encontraban relacionados bajo las perspectivas de

revision documental al final se determinaron un total de 28 articulos para su analisis.

Namero de registros identificados
mediante la busqueda en bases de
datos (n=118)

Pubmed O articulos
Google academic 43 articulos
Scopus 11 articulos
Science direct 9 articulos

IDENTIFICACION

v

Numero de registros adicionales
identificado mediante otras
fuentes (n=0)

A

CRIBAD

Numero de registros tras eliminar citas duplicadas o no analizadas

(n=54)

A

Ndmero de
registros

cribados
(n=54)

A

IDONEIDAD

Numero de articulos
disponibles a texto
completo evaluados

Y

Ndmero de
registros
excluidos

(n=36)

para su elegibilidad
(n=28)

v

Numero de estudios
incluidos en la sintesis
cualitativa (n=28)

INCLUSION

Figura 5. Diagrama de flujo

Numero de articulos disponibles
a texto completo excluidos y sus
razones (n=36)

n=36 Por la tematica del texto
completo
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Los documentos incluidos se clasificaron en tres areas de biomateriales utilizados en
los selles para las perforaciones en los tratamientos de endodoncia. Donde se formularon
cuatro preguntas orientadoras, para responder en la siguiente revision: 1- biomateriales
utilizados en las perforaciones furcales con menor capacidad de sellado, 2- ;cual es la prueba
que se utiliza para la capacidad de sellado? 3- ;Cuales son los biomateriales con mayor

capacidad de sellado utilizados en las perforaciones furcales?

7.1 Biomateriales utilizados en las perforaciones furcales con menor capacidad de
sellado

CEM cemento de
16% fosfato de calcio
21%

Gc Fuji
63%

de acuerdo con los 28 articulos seleccionados la amalgama con un 0% es el
biomaterial con menor capacidad de sellado ya que este biomaterial incluyen fugas
marginales debido a la contraccion, sensibilidad a la humedad y retencion compleja,

seguido del cemento ionomeri de vidrio con 16%.
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7.2 Prueba utilizada para la capacidad de sellado

= fuerza de union por empuje
= filtracion de fluido
= filtracion de tinte
fuga de proteinas
= penetracion de colorante
= fuga de bacterias

= extraccion de colorante

Deacuerdo a los 28 articulos analizados la prueba que mas se utiliza para la
capacidad de sellado corresponde a la penetracion de colorate con un 39% seguido de este

se encuentra las pruebas de extraccion de colorante con un 22%

7.3 Biomateriales con mayor capacidad de sellado utilizados en las perforaciones furcales

m cemento de fosfato de calcio

m NEC

= Amalgama
Zirconomer

B Cemento portlam

m Cemento oseo

m Endosequense

mCEM

mGIC

M Biodentine

H MTA

m IRM

=
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se demostro que le 42% corresponde al MTA seguido del Biodentine con un 19%,
siendo asi que el MTA demostré tener una mejor capacidad de sellado en relacién a los
demas materiales, siendo asi que no en los 28 articulos comparaban el MTA con Biodentine
donde Biodentine tendria una mejor capacidad de sellado debido a su sustitucion de dentina,
su colocarion marfil, radiopacidad, resistencia a la microfiltracién y sus propiedades

bacteriostaticas.

M Biodentine
m MTA
m CEM
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Tabla 2. Revisién documental

Aquafix, después del sellado
de las cavidades a los 28
dias se inspecciono al detalle
el rea de bifurcacion con el
fin de evaluar la adaptacion
marginal o extrusion del
material con un microscopio
con aumento (x10) (Karl
Kaps D-35614 Asslar,
Alemania).

obturados se
sumergieron en fuscina
al 1% por 48 horas luego
de esto se seccionaron
longitudinalmente, y
mediante el uso de un
microscopio a 20x se
midio el nivel de
penetracion de tinte. el
analisis estadistico de los
resultados mostré que las
perforaciones restauradas

No. Autor, afio y pais Objetivo Metodologia/muestra Intervencion Resultados Punto clave

1 Abhijeet K. Evaluar y comparar la Estudio Clinico invitro, A un total de 20 dientes mediante el método biomateriales
Kakaniy capacidad de sellado del 20 molares molares se les realizo una utilizado fuga de con mayor
Chandrasekhar (MTA)-Angelus, perforacion en el piso de la proteinas, la mayor fuga  capacidad de
Veeramachaneni,.  Biodentine y Cemento camara pulpar, para ser la obtuvo MTA Angelus  sellado
2020, India EndoSequence en sellados con los tres en un 0,37384 (mg/ml) utilizados en las

perforaciones de furca materiales selladores, MTA,  seguido de endosequence perforaciones en
Biodentine y Cemento Endo  con 0,247 (mg/ml) y con  molares- prueba
Sequence y un grupo control  la menor fuga Biodentine  que se utiliza
al cual no se le realizo la 0,12 (mg/ml). para la
perforacion, se dejaron en capacidad de
control por 60 dias, y cada sellado
dia se realiza deteccion de
fugas de proteinas con un
reactivo (Coomassive
Brilliant Blue).

2 Georgia E. Evaluar la adaptacion Estudio comparativo, Se realizo la reparacion de utilizaron el método prueba que se
Nikoloudaki, marginal de cuatro 84 molares perforados  las lesiones de furca con penetracion de colorante  utiliza para la
Taxiarchis resinas como lo son: a la mitad del piso de la  cada material sellador, de para observar la capacidad de
Kontogiannis, (MTA, Biodentine, camara pulpar acuerdo con las capacidad de sellado de sellado-

Helen A. Meliou,  cemento portlant y instrucciones del fabricante  los materiales biomateriales
Nikolaos P. cemento de ionémero de para MTA-Angelus, reparadores de lesiones con mayor
Kerezoudis., vidrio modificado con Biodentine, Paquete de pasta  de furca, una vez los capacidad de
2014, Grecia resina). de revestimiento GC Fuji y dientes se encontraban sellado

utilizados en las
perforaciones en
molares
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Autor, afio y pais

Objetivo Metodologia/muestra

Intervencién

Resultados

Punto clave

con mta exhibieron la
menor microfiltracién
con diferencia
estadisticamente
significativa entre los
otros tres grupos (p <
0.05). la peor capacidad
de sellado se observo en
los dientes restaurados
con cemento portland
aquafix.

N Patel, K Patel,
Sm Baba, S
Jaiswa.,2014.,
India

estudio in vitro 60
molares

comparar la capacidad de
mta gris y blanco para
sellar perforaciones de
furca utilizando un
método de extraccion de
colorante bajo
espectrofotdmetro.

se recolectaron 60 molares
inferiores a los cuales se les
realizo una cavidad en el
piso de la cAmara pulpar con
fresa redonda, se obturaron
los conductos y se les aplico
esmalte a las raices para que
no tuvieran penetracion de
ningun liquido a excepcién
de los de la cavidad la cual
se sell6 con dos materiales
mta gris y blanco, separando
asi los dientes en 4 grupos
los dos sellados con mta 'y
dos més de control negativo
y positivo, luego se dejaron
en azul de metileno por 48
horas, para luego medir la
absorbancia mediante un
espectrofotémetro uv/vis
uv100 a 550 nm usando
acido nitrico concentrado
como blanco.

El agregado de triéxido
mineral blanco y gris se
desempefié de manera
similar como material de
reparacion de
perforaciones de

furca. No hubo
diferencia significativa
entre el MTA gris y el
MTA blanco. asi mismo
los autores indican que
se escogio esta técnica ya
que se tiene en cuenta,
todo el material
absorbido, contrario a lo
que se obtiene con la
prueba penetracion de
tinte donde solo se mide
el punto mas profundo
alcanzado por el
colorante

biomateriales
con mayor
capacidad de
sellado
utilizados en las
perforaciones en
molares- prueba
que se utiliza
para la
capacidad de
sellado
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No. Autor, afio y pais Objetivo Metodologia/muestra Intervencion Resultados Punto clave
4 Ak Lagisetti, P evaluar y comparar la estudio invitro se recolectaron 48 dientes en  El zircondmero mostro prueba que se
Hegde, Mn capacidad de sellado de longitudinal, 48 buen estado para la una microfiltracion utiliza para la
Hegde, 2018, la masilla de fraguado primeros molares preparacién de la muestrase  mayor estadisticamente capacidad de
India rapido endosequence bc obturo el orificio del significativa. evidencio sellado-
rrm, el agregado de conducto radicular y se que la capacidad de biomateriales
triéxido mineral (mta) realizé en el centro de la sellado es mayor en con mayor
proroot y el zirconémero bifurcacién una perforacion ~ Endosequence y el MTA  capacidad de
en la reparacion de la con fresa redonda no 4, los en comparacion con sellado
perforacion furcal 48 dientes se dividieron en 4  Zirconomer ya que utilizados en las
mediante la medicién de grupos los cuales dos fueron  mediante la prueba perforaciones en
la fuga de colorante bajo reparados con endosequence  realizada para el sellado  molares
el microscopio bc rrmy zirconomer y un 3 la penetracion de
estereoscopico. con mtay el 4 grupo de colorante este obtuvo una
control negativo, luego se penetracion de tinte de
sumergieron en azul de 0,08mm seguido de
metilno por 48 horas, se 0,015mm y por ultimo
seccionaron los dientesy se  0,55mm para
observé la penetracion del
tinte con microscopio
estereoscopico con un
aumento de x10, a longitud
de penetracion del colorante
se midi6 con el software
motic imagen plus la
longitud de la perforacion de
todas las muestras se analizé
estadisticamente mediante la
prueba anova de una via,
penetracion del colorante
prueba de kruskal-wallis
5 fa katge, pr comparar la capacidad de estudio in vitro en 90 estudio con 90 molares la mayor absorcion del biomateriales

shivasharan, d
patil.,2016., India

sellado del agregado de
triéxido mineral (mta)
plus™ y biodentine™
para la reparacion de la
perforacion furcal en
molares

dientes con
perforaciones de furca

primarios se preparo una
perforacion artificial en la
camara pulpar de cada diente
primario usando una fresa
ra2 (ss white, new jersey)
luego se dividio en 4 grupos

colorante se observé en
el grupo de control
positivo con un valor
medio de 0,080 + 0,033.
el valor medio de mta
plus™ fue 0,031 + 0,026

con mayor
capacidad de
sellado
utilizados en las
perforaciones en
molares
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mta plus™ cemento
biodentine™ y dos grupos
mas de controles negativos y
positivos, se dispensé una
gota de colorante de fucsina
basica al 1% (magnil dye
chem, mumbai, india), la
absorbancia de la muestra se
determind mediante un
espectrofotdmetro uv
(shimadzu uv-160, shimadzu
corp., kyoto, japén) a 545
nm utilizando &cido nitrico
concentrado como blanco.[el
analisis de datos se realizo
utilizando el software
basado en pc con Windows
"medcalc statistical
software" version 13.3.1
(medcalc software bvba,
ostende, bélgicay se utiliz6
la prueba anova para
comparar la media entre los
diferentes grupos

y biodentine™ fue 0,024
+0,031.

Zarzour, Ds,
Habib, Aa,
Doumani, M.,
Alhasan, Ds,
Almarzooq,
Aa,.2021,Siria

evaluar la capacidad de
sellado de tres materiales
en lesiones de furca
(MTA, ERRM Y GIC)

estudio comparativo
invitro en 30 molares
permanentes

se realizo la apertura de la
camara pulpar, realizando un
orificio en la furca con una
fresa redonda en cada uno de
los 30 dientes, se
distribuyeron aleatoriamente
en cada uno de los
materiales selladores, a los
conductos se coloc6 cera
pegajosa para sellarlos, y
luego se aplico el material
sellador en las lesiones
provocadas, con el fin de

el grado de penetracion
mas alto del tinte lo
obtuvo el material
sellador gic, mientras
que MTAy ERRM
mostraron el menor valor
medio de penetracion del
colorante MTA (0,87
mm), seguido del grupo
ERRM (0,99 mm) vy el
grupo GIC (2,17 mm).

biomateriales
con mayor
capacidad de
sellado
utilizados en las
perforaciones en
molares
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dejarlos 24 horas en azul de
metileno al 2%, después de
otras 24 horas se
seccionaron los dientes para
medir el nivel de
penetracion, con un
microscopio a 40x, los datos
se recopilaron y analizaron
estadisticamente utilizando
el software spss (spss
version 13.0, spss, chicago,

il, ee. uu.).
7 Rc Sinkar, Ss evaluar la capacidad de estudio in vitro, en 35 treinta y cinco molares donde Biodentine obtuvo  biomateriales
Patil, Np Jogad, sellado de Proroot MTA, molares mandibulares mandibulares se dividieron la menor absorbanciade  con mayor
2015, retromta y biodentine aleatoriamente en cuatro tinte con un valor medio  capacidad de
como materiales de grupos segun el material de 0,413%, mientras que  sellado
reparacion de furca utilizado para reparar la proorot MTA un valor utilizados en las
mediante el método de perforacion. Grupo I: medio de 0,489% v el perforaciones en
f_uga de extraccion de Proroot MTA (10 muestras), mayor nivel de molares-_
tinte. grupo Il: retoma (10 absorbancia en retro biomateriales
muestras), grupo IlI: con menor

MTA con un valor medio

Biodentine (10 muestras) y capacidad de

grupo IV (control), sin de 0,629%. sellado

reparar (5 muestras). todas : utilizados en las
las muestras se sometieron a perforaciones en
una exposicion ortégrafa y molares

retrégrada con azul de
metileno seguido de una
extraccién con una
concentracion de &cido
nitrico al 65 %. luego, las
muestras se analizaron
usando un espectrofotometro
ultravioleta-visible usando
longitudes de onda de 550
nm.
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molares primarios.

el material reparador, se
sumergieron en 5 ml de
caldo rojo fenol estéril
(PRB, Merck, Darmstadt,
Alemania) y se incubaron a
37° durante 3 dias

el método fuga de
bacterias, ya que este
método es una mejora
sobre el modelo de
penetracion de tinte- no
tuvieron diferencias

No. Autor, afio y pais Objetivo Metodologia/muestra Intervencion Resultados Punto clave

8 Roza Haghgooa, evaluar la microfiltracion  revision sistémica 4 Se realiz6 en 38 molares el cem y proroot mta del  biomateriales
Sara ArfaB, saeed  del cemento de mezcla estudio invitro, 38 primarios humanos color del diente tienen con mayor
asgary, Iran, 2013  enriquecida con calcio molares primarios extraidos. en los cuales se una capacidad de sellado  capacidad de

(cem) y el agregado de humanos crearon perforaciones de similar para la reparacion  sellado
triéxido mineral (mta) bifurcacién en el piso de la de perforaciones furcales utilizados en las
proroot para sellar las camara pulpar. los dientes se  en molares primarios. se  perforaciones en
perforaciones furcales de dividieron aleatoriamente en  midid el nivel de molares- prueba
los molares primarios. dos grupos experimentales penetracién con un que se utiliza

(n=17) y dos controles estreomicroscopio a 20x, parala

positivo y negativo los autores indicaron que  capacidad de

(n=2). luego se repararon las el método de penetracion  sellado

perforaciones con de tintes es uno de los

biomateriales. después de 72 métodos mas comunes y

h, los dientes se sumergieron  facil de utilizar

en una solucion de colorante

de fucsina al 2% durante 24

h. las muestras se

seccionaron

longitudinalmente y se

evaluaron las fugas de

colorante. datos analizados

estadisticamente usando la

prueba anova.

9 Nahid evaluo la capacidad de estudio invitro en 61 analizo la capacidad de indicaron que a pesar de  prueba que se
Ramazani- Parisa  sellado del agregado de molares segundos sellado de tres materiales que el método utiliza para la
Sadeghi, Irén, tribxido mineral (mta), el mandibulares primarios  con el método fuga de penetracion de tinte esel  capacidad de
2016 cemento de mezcla bacterias, El cual consiste en  mas usado por sus sellado-

enriquecida con calcio utilizar un aparato de fuga ventajas de facil uso y biomateriales
(cem) y biodentine en la de bacterias anaerobicas de bajo costo no ofrece con mayor
reparacion de la doble camara, una vez los resultados de confianza,  capacidad de
perforacion de furca en dientes fueron sellados con en este sentido se utilizé  sellado

utilizados en las
perforaciones en
molares
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No. Autor, afio y pais Objetivo Metodologia/muestra Intervencion Resultados Punto clave
simulando la cavidad oral, se significativas (P = 0,13),
utilizo Enterococcus faecalis  pero el material que
( E. faecalis ) afiadiéndose present6 menor turbidez,
cada dos dias hasta el cual indica la fuga de
completar el dia 90 y la bacterias es el MTA con
conversion de color rojo a 2 casos de turbidez
amarillo indica el mientras que CEM 6
crecimiento bacteriano, casos y Biodentine 7
asociandose asi a la turbidez, casos de turbidez.
lo que demuestra la
capacidad de sellado en cada
uno de los materiales,
10  V Aggarwal, M evaluar estudio invitro en 120 se realizaron perforaciones  se colocé una bolita de prueba que se
Singla, S Miglani  comparativamente la molares furcales en 120 molaresy se  algoddn himedo sobre utiliza para la
2013 fuerza adhesiva de dividieron segun el material ~ las perforaciones y los capacidad de
expulsion de los csm de reparacion utilizado especimenes se sellado

disponibles
comercialmente
utilizados como

materiales de reparacion
de furca, en presencia de

contaminacion con
sangre.

(proroot mta, biodentine y
mta plus), la contaminacion
sanguinea y la duracion del
tiempo de fraguado (24 h
frente a 7 dias). la resistencia
de la unién de empuje se
midid y analizé mediante la
prueba de andlisis de
varianza (anova) de tres vias

almacenaron en un 100%
de humedad a 37°C.
inmediatamente antes de
la colocacion del
material de reparacion
Después de 24 h Se
conectd una aguja
cilindrica de 1 mm de
espesor al aparato de
prueba de la méquina
Universal Instron (Zwick
GmbH, Memmingen,
Alemania). Se colocd el
palpador sobre el
material de reparacion de
la perforacion y se aplicé
una fuerza apico-
coronal. Las muestras se
tensaron hasta el fallo a
una velocidad de cruceta
de 0,5 mm/min. Las
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muestras se sometieron a
mediciones de fuerza de
unién por empuje
después de 7 dias. Se
registraron los valores de
la resistencia de la union
push-out para la
evaluacion estadistica
utilizando SPSS 11.5
para-Windows.

11

R Haghgoo, M
Niyakan, Kn
Moghaddam ,
2014

estudio invitro en 42
molares primarios

investigar la capacidad
del mta pro-raiz y el
nuevo cemento
endodontico (nec) para
reparar las perforaciones
de furca de los molares
primarios.

se investigo la capacidad de
MTA pro-raiz y cemento
endodontico (NEC)
para reparar las
perforaciones de furca de los
molares primarios.) que
fueeron esterilizados durante
24 horas. Las cAmaras
inferiores se llenaron con
caldo Muller Hinton
esterilizado y Suspensién
bacteriana de enterococo
faecalisen 0,5 se prepar6
McFarland. Todas las
muestras se insertaron en
una incubadora a 370C y
100% de humedad. La
turbidez de las muestras se
detectd durante un periodo
de 30 dias. Los datos se
analizaron mediante la
prueba de Chi-cuadrado.
Donde El 44% de las
muestras del grupo Pro-root,
el 50% de las muestras del
grupo NEC presentaron

biomateriales
con mayor
capacidad de
sellado
utilizados en las
perforaciones en
molares

con las limitaciones de
este estudio, proroot mta
y nec mostraron una
capacidad similar para
sellar las perforaciones
furcales de los molares
primarios.
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contaminaciones durante 30
dias. No hubo diferencia
significativa entre estos dos
grupos (pag= 0,799).

12

| cosme-silva, b
carnevalli, vt
sakai, Brasil,
2016

reparacion de
perforacion radicular con
agregado de trioxido
mineral

estudio invitro de un

paciente de un segundo

molar mandibular

el paciente fue remitido
para retratamiento de
conducto del segundo molar
mandibular izquierdo con
lesion periapical evidenciada
mediante examen
radiografico. durante la
extraccion del poste, se
produjo una perforacion
iatrogénica en la cara mesial
de la raiz distal. tras
localizacidn clinica de la
perforacion y control del
sangrado, se aplico mta. en
una segunda cita se retiré la
obturacion de los conductos
radiculares y se realizo el
retratamiento quimico-
quirdrgico de los conductos,
seguido de la obturacién con
gutapercha y sellador.

se detect6 ausencia de
dolor, sondaje
periodontal normal y
falta de area radiollcida
en la regién de
perforacion y peridpices,
lo que evidencio la
reparacion exitosa del
diente.

biomateriales
con mayor
capacidad de
sellado
utilizados en las
perforaciones en
molares

13

Dennis Mohan,
Abhinav K Singh,
Feby Kuriakose,
Reema Malik,
José Alegria,
Dhanya John,
India, 2021

evaluar la capacidad de
sellado de varios
materiales de reparacion
en perforaciones de furca
utilizando la penetracion
de tinte.

estudio invitro de 80
molares mandibulares
humanos

todos los dientes extraidos
se mantuvieron en una
solucion estéril hasta su uso
posterior. se utilizé una fresa
endo-access para preparar la
cavidad de acceso
endodontico y se utilizé una
fresa redonda de vastago
largo de alta velocidad para
crear una perforacion
planificada en el piso de la

investigo la capacidad de
MTA pro-raiz y cemento
endodontico (NEC) para
reparar las perforaciones
de furca de los molares
primarios.) que fueeron
esterilizados durante 24
horas. Las cAmaras
inferiores se llenaron con
caldo Muller Hinton
esterilizado y Suspension

biomateriales
con mayor
capacidad de
sellado
utilizados en las
perforaciones en
molares- prueba
que se utiliza
para la
capacidad de
sellado
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pulpa. todos los especimenes
se agruparon aleatoriamente
(20 dientes en cada grupo):
grupo I: control; grupo II:
pro-root mta; grupo Ill:
ionémero de vidrio
modificado con resina
cemento (rm gic); y grupo
1V: biodentin. después de la
colocacién de los materiales
de reparacion en la
bifurcacién perforada, se
accedio a la camara de cada
diente. con colorante azul de
metileno al 2%. mas tarde,
se usd un disco de diamante
para dividir los dientes en
sentido buco lingual. se
utilizé un microscopio
estereoscopico (10x) para
visualizar la mayor
penetracion del tinte.

bacteriana de enterococo
faecalisen 0,5 se preparo
McFarland. Todas las
muestras se insertaron en
una incubadora a 370C y
100% de humedad. La
turbidez de las muestras
se detectd durante un
periodo de 30 dias. Los
datos se analizaron
mediante la prueba de
Chi-cuadrado. Donde EI
44% de las muestras del
grupo Pro-root, el 50%
de las muestras del grupo
NEC presentaron
contaminaciones durante
30 dias. No hubo
diferencia significativa
entre estos dos grupos
(pag= 0,799). biodentin
muestra una menor
penetracion del colorante
en la reparacion de
perforaciones a lo largo
de las furcaciones y una
mejor capacidad de
sellado en comparacion
con Pro-Root MTA y el
grupo de cemento de
ionémero de vidrio
modificado con resina.
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14 rashmichordiyal comparar la capacidad de estudio invitro en 70 los dientes de muestra se mediante el cual La biomateriales
hemalatha sellado del cemento 6seo  molares mandibulares  dividieron aleatoriamente en  perforacion de furca con mayor
hiremath 2, como material de cinco grupos: GRUPO | - reparada con MTA capacidad de
sandeep metgud 3 reparacion de n=20, material de reparacion  mostr6 una sellado
, anant heda , perforacion de furca en de perforacion utilizado, microfiltracion minima  Utilizados en las
2010 comparacion con el agregado de triéxido (media del 54,5 %), el perforaciones en
agregado de triéxido mineral; GRUPO 11 - n=20, cemento de fosfato de molares
mineral y el cemento de material de reparacion de calcio mostré una
fosfato de calcio. perforacion utilizado, L o
cemento de fosfato de microfiltracion méxima
calcio; GRUPO 111 - n=20, (100 %)y el cemento
material de reparacion de 0seo mostro una fuga de
perforacion utilizado, colorante moderada (87,8
cemento 6seo; GRUPO IV - %).
control positivo, n=5, las
furcas no fueron reparadas
con ningln material; grupo v
- control negativo, n=5, area
de furcacion intacta, sin
perforacion. los dientes se
sumergieron en solucion de
nitrato de plata durante 2
horas y luego se enjuagaron
con solucién de revelado
fotogréfico durante 6
horas. luego se seccionaron
en direccion longitudinal y
se examinaron bajo un
mIcroscopio estereoscopico
15 Sonam Yangchen  evaluar la capacidad de estudio invitro en 55 las muestras se examinaron la microfiltracion biomateriales

Butial, Munish
Goell, Vijay
Kumarly Shweta
Vermal, 2020,
India

sellado de los materiales
de reparacion de furca
GC fuji vii, mta plus y
biodentine.

molares mandibulares

usando SEM que se
mantiene aproximadamente
a 15 kv y 10-6 torr en
condiciones de alto vacio.
las iméagenes de las muestras
se realizaron mediante
electrones secundarios

minima observada en el
grupo MTA plus podria
atribuirse a su capacidad
de sellado marginal
superior como resultado
de sus propiedades
hidrofilicas y

con mayor
capacidad de
sellado
utilizados en las
perforaciones en
molares-
biomateriales
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utilizando un detector de formaciones de una capa  con menor
electrones secundarios. interfacial. biodentine capacidad de
imégenes de microscopio también proporcionaun  sellado
electronico de barrido buen sellado casi similar  utilizados en las
(SEM), mta plus muestrala  al de MTA Plus cuando perforaciones en
brecha marginal minimade  se utiliza como material molares
2,17 micrémetros, seguido de reparacion de furca.
de biodentine 5,55 GC fuji vii mostré
micrémetros y GC fuji vii significativamente mas
8,00 micrémetros. fugas y formacion de

huecos que biodentine y
MTA plus.
16 Mohan, D., Singh, evaluar la capacidad de estudio invito en 80 se eligieron un total de 80 la menor penetracién se prueba que se

A.K., Kuriakose,
F., (...), Joy, J.,
John, D, 2021

sellado de varias
reparaciones materiales
en furcacion
perforaciones usando la
penetracion del tinte.

molares humanos
mandibulares

primeros molares humanos
de mandibula con
superficies de esmalte
intactas, que fueron
extraidas en su totalidad por

motivos periodontales. todos

los dientes extraidos se

mantuvieron en una solucién
estéril hasta su uso posterior.
se utilizo una fresa de acceso

endodontico para preparar la
cavidad de acceso

endodontico, y se utilizé una

fresa redonda de vastago
largo de alta velocidad para
crear una perforacion en el
piso de pulpa. todas las
muestras se agruparon
aleatoriamente (20 dientes
en cada grupo): GRUPO 1I:
control; GRUPO II: pro-
raizmta; GRUPO III:
cemento de ionémero de

vidrio modificado con resina

observo en los dientes
reparados por el grupo
biodentin (0,88 + 0,02),
seguido por pro-raiz
grupo mta (1,24 + 0,13)
y grupo cemento de
ionémero de vidrio
modificado con resina
(3,62 + 0,46). se observo
una diferencia
estadisticamente
significativa entre
diferente perforacién
reparar material es por
andlisis de varianza. se
encontr6 una diferencia
estadisticamente
significativa (valor de p
<0,05) entre cada grupo,
excluyendo el GRUPO I
frente al GRUPO IV

utiliza para la
capacidad de
sellado
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(RM GIC); y grupo 1V:
biodentin. después de la
colocacion de la reparacion
materiales en perforada
furcacion, se accedié a la
camara de cada diente con
colorante azul de metileno al
2%. posteriormente, se
utiliz6 un disco de diamante
para dividir los dientes buco
lingualmente.

17

Amr M. Elnaghy,
2014

estudio invito de 4
materiales

evaluar la micro dureza
de la superficie, la
resistencia a la
compresion, la
resistencia de la uniony
las microestructuras
morfoldgicas de
biodentine (BD;
septodont, saint maur des
fossés, Francia) y el
agregado de tridxido
mineral blanco (MTA)
después de la exposicién
a una gama de &cidos
niveles de PH

para cada prueba, 4 grupos
de cada material se
expusieron a valores de PH
de74,64,54y44,
respectivamente, durante 7
dias. la dureza de la
superficie se determino
utilizando micro dureza
Vickers. la resistencia a la
compresion y la resistencia
de la unién por micro
expansién se determinaron
utilizando la maquina de
ensayo universal a una
velocidad de la cruceta de
0,5 mm / min. las
microestructuras
morfolégicas de las muestras
se evaluaron mediante
microscopia electrénica de
barrido.

BD mostr6 mayor dureza  prueba que se

superficial, resistenciaa  utiliza para la
la compresion y fuerza capacidad de
de unidn a la dentina sellado

radicular en comparacion
con MTA después de la
exposicion a diferentes
valores de PH. se
produjo un cambio
sustancial en la
microestructura de BD y
MTA después de la
exposicion a diferentes
valores de PH. MTA
parecié ser mas sensible
a entornos de PH &cido
que BD.
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18 Roza Haghgoo Y  comparar el resultado del  estudio in vitro se los dientes se dividieron Con base en los biomateriales
Farid tratamiento de realiz6 en 54 primeros  aleatoriamente en dos resultados de este in vitro  utilizados en las
Abbasi, 2013, perforacion furcal en molares primarios grupos experimentales de 24  Estudio Root MTA noes  perforaciones
Irani molares primarios dientes cada uno y dos un sustituto adecuado furcales con

usando root mta 'y grupos de control ( n = 6). para ProRoot MTAenla mayor
proroot mta. después de la preparacion de  reparacion de capacidad de
las cavidades de acceso, se perforaciones furcales de  sellado- prueba
realizaron perforaciones y molares primarios. los que se utiliza
las areas perforadas se autores indicaron que el para la
repararon utilizando Rooto  método de penetracién capacidad de
proroot mta. después de la de tintes es uno de los sellado
tincion y la preparacion de métodos mas comunes y
las secciones longitudinales  facil de utilizar
mesio distales, se midio la
fuga de colorante utilizando
un microscopio
estereoscopico. los datos
fueron analizados por la
prueba estadistica de mann
Whitney. el nivel
significativo se fijo en 0,05.

19 Dhanya comparar la capacidad de  estudio invitro se se extrajeron 80 molares demostraron que el valor Biomateriales
narasimhan sellado de biodentin, mta  extrajeron 80 molares mandibulares se dividieron de absorbancia de la con mayor
priyadarshini &ngelus y gic para mandibulares en dos grupos de control (n muestra de Biodentiny capacidad de
hegde mitra. n. reparar la perforacion de =10) y tres grupos MTA Angelus sin la sellado en las
hegde,2015, india  furca cuando se usa con experimentales (n = 20) matriz interna fue mayor  perforaciones

y sin una matriz interna segun el material de que cuando los furcales

(colageno)

reparacion utilizado,
biodentine, mta-angelus y
gic. cada grupo experimental
se dividié en dos subgrupos
(n =10) donde subgrupo a -
10 molares en los que no se
utilizé matriz interna, y
subgrupo b, 10 molares en
los que se utiliz6 matriz
interna (membrana de

materiales se usaron con
la matriz interna. Ambos
materiales parecian
funcionar mejor con la
matriz interna.
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colageno, periocol-gtr,
eucare india Itd) antes de la
reparacion de la perforacion,
la reparacion de la
perforacion se realizo
mezclando biodentin, mta
angelus y gic de acuerdo con
las instrucciones del
fabricante. se colocaron
bolitas de algodén himedo
sobre los materiales de
reparacion. los molares se
mantuvieron en un 100% de
humedad durante 24 horas
para permitir que los
materiales se asentaran. La
eficacia del material de
reparacion se evaluo
mediante el método de
extraccion de tinte mediante
espectrofotometro de
absorcion

20

neringa skucaite,
Kastytis
busauskas,2003
lituania.

determinar la capacidad
de sellado in vitro de los
materiales utilizados para
el tratamiento de
perforacion de furca (fp),
utilizando colorante azul
de metileno

determinar la capacidad
de sellado in vitro de

los materiales
utilizados para el
tratamiento de

perforacion de furca

(fp), utilizando
colorante azul de
metileno

Los dientes se sumergieron
en colorante azul de
metileno durante 4 dias, a
temperatura + 37 °C. Se
realizaron incisiones
verticales y se midi6 el
exceso de amalgama en los
Grupos A 'y B, penetracion
del tinte (mm) en todos los
grupos. La pérdida de
colorante se observé en
todos los grupos de dientes,
sin embargo, en el Grupo C
(relleno con MTA) fue

Siendo asi que la

la amalgama.

capacidad de sellado con
MTA es superior a la de

biomateriales
utilizados en las
perforaciones
furcales con
mayor
capacidad de
sellado-
biomateriales
utilizados en las
perforaciones
furcales con
menor
capacidad de
sellado
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No. Autor, afio y pais Objetivo Metodologia/muestra Intervencion Resultados Punto clave
significativamente menor (p
<0,001).

21 maha m. este estudio se realiz6 estudio in vitro,55 se recolectaron 55 molares las muestras se prueba que se

yahya.2015, Irak

para evaluar la capacidad
de sellado de un nuevo
material, el sustituto de
dentina autofraguante
(biodentine) en las
perforaciones de furcay
compararlo con el
agregado de trioxido
mineral y el cemento de
ionémero de vidrio

molares inferiores
permanentes recién
extraidos

inferiores permanentes
recién extraidos con raices
bien desarrolladas no
fusionadas de una clinica
privada en la ciudad de
Mosul y se dividieron
aleatoriamente en cinco
grupos: grupo a: (15
dientes), las perforaciones
fueron reparadas con
biodentine tm grupo b: (15
dientes), se repararon
perforaciones con mta grupo
c: (15 dientes), las
perforaciones se repararon
con cemento de iondmero de
vidrio gic, grupo d: (5
dientes), control positivo: las
perforaciones no fueron
reparadas con ningun
material. Grupo e: (5
dientes), control negativo:
dientes intactos sin reparar,
se realizaron perforaciones
en el centro del piso de la
pulpa, los dientes de los
grupos (a, b, c,dye) se
cubrieron con dos capas de

sumergieron en colorante
azul de metileno al 2%
durante 48 horas.
Después de su
extraccion, se
seccionaron y
examinaron bajo
microscopio
estereoscopico para
evaluar la penetracion
del colorante, :
demostrando que la
perforacion de la furca
reparada con Biodentine
mostrd la menor
microfiltracion siendo
BioDentine con mejores
resultados que Mta y
Gic.

utiliza para la
capacidad de
sellado
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Autor, afio y pais

Objetivo

Metodologia/muestra

Intervencién

Resultados

Punto clave

esmalte de ufias excepto 1-2
mm alrededor de

la perforacion de la
bifurcacién, se llevaron a la
incubadora (370°c) durante
24 horas para permitir el
fraguado completo de los
materiales luego se
sumergieron todos los
dientes en colorante azul de
metileno al 2% durante 48
horas. las secciones se
evaluaron con el uso de un

estereomicroscopio (25 x), la

fuga se midio en cada pared,
como la cantidad de
penetracion lineal del
colorante desde el extremo
apical de la perforacion
hasta el suelo de la camara
pulpar mediante el andlisis
de la varianza (anova),
anélisis estadistico que se
describird a un nivel de
significancia de p = 0,05
segln la media, el promedio
y la desviacion estandar

22

Rashu Grover,
Gunmeen Sadana,
Sunil Gupta,
Teena Gupta,
Manjul Mehra,
Buneet
Kaur,2020, India

evaluar la capacidad de
sellado y la
microfiltracion de
Biodentine y el agregado
de triéxido mineral
(MTA) Repair HP como
materiales de reparacion
de perforaciones furcales

estudio invitro 20
molares mandibulares
permanentes

se dividieron en diez
muestras cada uno en el
Grupo | - Biodentine y el
Grupo Il — MTA Repair
HP. Después la preparacion
de la cavidad de acceso, se
cred una perforacion
artificial y se sell6 con el
material de reparacion, las
muestras se mantuvieron en

El estudio mostré que
Biodentine obtuvo
puntuaciones del 70,0%
y del 30,0 % de maxima
capacidad de sellado y se
registro una
microfiltracién media
mas alta en MTA Repair
HP donde obtuvo una

prueba que se
utiliza para la
capacidad de
sellado
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Autor, afio y pais

Objetivo

Metodologia/muestra

Intervencién

Resultados

Punto clave

caja Petri y se colocaron en
incubadora durante 24 h a 37
°C. Después de 24 h, se
aplicé esmalte de ufias al
espécimen excepto alrededor
del area de la perforacién y
se dejé secar, Los
especimenes se suspendieron
en colorante azul de
metileno al 2% durante 24 h
y luego se dividieron en
secciones longitudinales.
Después de examinar la
profundidad de penetracion
del tinte bajo microscopio
estereoscopico, se calcul6 la
microfiltracion

puntuaciones del 30,0 %,
30,0% 1y 40,0 %

23

Negar
Moghadama,
Amir Ardalan
Abdollahib Hoda
Aghabalayi
Fakhimc, Zahra
Bornab,2017,
Iran.

evaluar las propiedades
de sellado de la mezcla
enriquecida con calcio
(CEM) en comparacion
con el agregado de
triéxido mineral (MTA)
como barreras
cervicales en el
blanqueamiento
intracoronario

estudio invitro, 60
incisivos y caninos
humanos

se realizo tratamiento
endoddntico en 60 incisivos
y caninos humanos extraidos
sin calcificacion del canal,
caries,

restauraciones, reabsorcion o
grietas. luego, los dientes se
dividieron aleatoriamente en
dos grupos

experimentales y dos grupos
de control (a= 15). luego, se
aplicaron cemento CEM y
mta como barreras
intraorificio de 3 mm en los
grupos de prueba; una
mezcla de agentes
blanqueadores de perborato

los resultados mostraron
que las tasas de
penetracion de CEM y
mta fueron las mismas
que las del grupo de
control positivo, sin
diferencias significativas
(pags= 0,673 ypags=
0,408,

respectivamente). sin
embargo, hubo una
diferencia significativa
entre el grupo de control
negativo y los

grupos CEM y MTA
(pags= 0.001 para ambos
grupos). ademas, la

biomateriales
con mayor
capacidad de
sellado
utilizados en las
perforaciones en
molares
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de

sodio y peroxido de
hidrégeno al 30% se coloco
dentro de la camara pulpar
durante una semana. se
utiliz6 el método de
penetracion de tinte para
evaluar la capacidad de
sellado de los agentes. el
analisis

estadistico se realizd
utilizando el software spss.
se utiliz6 el coeficiente de
Kendall para evaluar la
concordancia entre
observadores. para el
andlisis estadistico se utilizo
la prueba de chi-cuadrado.

capacidad de sellado del
cemento mta

y CEM no fue
significativamente
diferente (pags= 0,682)

24

Kiumars Nazarf
Moghadam,
Hossein Aghili,
Anousheh Rashed
Mohassel, Samir
Zahedpasha, Ali
Akbar
Moghadamnia,
2014, Iran

comparar la filtracién
bacteriana de agregado
de triéxido mineral
(MTA), cemento
enriquecido con calcio
(CEM) y cemento 6seo
(BC) como materiales de
reparacion en
perforaciones furcales.

estudio comparativo
invitro, 57 dientes
molares mandibulares
humanos

se localizaron los orificios
del conducto radicular, las
raices se seccionaron
horizontalmente en el tercio
medio. se utilizo6 resina
compuesta para rellenar los
orificios del conducto
radicular y el extremo apical
de las raices. las
perforaciones de bifurcacién
de 1 mm se realizaron en el
centro del piso de la cAmara
pulpar, utilizando fresas de
fisura de diamante. 51
dientes se dividieron en 3
grupos, se usaron seis
dientes como controles, los
defectos de perforacion se
repararon con mta, Cem o

dieciséis (94 %) de las 17
muestras del grupo mta,
trece (81 %) de las 17
muestras

del grupo cemy dieciséis
(94 %) de las 17
muestras del grupo bc
estaban completamente
contaminadas a los 30
dias. no hubo diferencia
estadisticamente
significativa entre los
tres

grupos de estudio (p>
0,05)

biomateriales
con mayor
capacidad de
sellado
utilizados en las
perforaciones en
molares-
biomateriales
con menor
capacidad de
sellado
utilizados en las
perforaciones en
molares
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bc. se utilizd para la
evaluaciéon un modelo de
fuga bacteriana que utiliza
rojo fenol con caldo de
lactosa al 3%. las cAmaras
pulpares superiores se
llenaron posteriormente con
5 pl de suspension
bacteriana que contenia
enterococcus faecalis. luego,
la parte superior del
ensamblaje se cubri6 con
papel de aluminio para evitar
la contaminacion no
intencional. todo el aparato
se incub6 a 37°c, y la fuga
bacteriana se evalu6
diariamente comprobando la
turbidez en el medio de
cultivo de la parte inferior de
la camara. la inoculacion
bacteriana se renovo todos
los dias, durante 30 dias. se
observaron fugas cuando se
observé la conversién de
color de los medios de
cultivo y se analizaron
estadisticamente utilizando
la prueba de chi-cuadrado
con un valor significativo de
p <0,05.

No.

Autor, afio y pais

Objetivo

Metodologia/muestra

Intervencién Resultados

Punto clave
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25 Kranti Kumari se realiz6 para evaluar la  estudio invitro, 80 extraidos se prepararon el analisis estadistico biomateriales
Bellam, Suneel microfiltracion a través dientes molares guimio-mecanicamente y se utilizando la prueba de con mayor
Kumar Namburi de diferentes materiales humanos asignaron a seis grupos chi-cuadrado ha revelado  capacidad de
Sunil Chandra dentales de reparacion de experimentales y dos de una diferencia sellado
Tripuraneni, 2018, furca que se utilizan para control, cada uno compuesto  significativa entre los utilizados en las
India reparar perforaciones por 10 dientes. la materiales probados, con  perforaciones en

iatrogénicas en los microfiltracion se evalu6 mta y chitra-cpc molares
dientes. mediante el enterococo mostrando una fuga
fecalisprueba de penetracion  minima en comparacion
bacteriana y confirmado con  con los otros materiales
un caldo de confirmacién. de reparacion dentro de
diariamente se evalud la este periodo, MTAy
turbidez visual del caldo chitra-cpc mostraron
durante 45 dias y se patrones de micro fugas
confirmo la fuga usando similares y tuvieron una
medio de Mac conkeyal (50  mejor capacidad de
% p/p), donde se observd sellado en comparacion
que el vitremer o con mta con otros materiales en
exhibieron una penetracion este estudio. (revista de
estadisticamente menor del biomateriales y
tinte de plata. biomecénica
26 heba m el- compararon la capacidad  estudio in vitro, 50 se seccionaron 50 segundos  mediante la técnica de prueba que se

khodary, deema j
farsi, najat m
farsi, ahmed z
zidan ,2015

de sellado del agregado
de triéxido mineral
(MTA), cemento
Portland (PC),
Biodentine TMy Tech
biosellador en la
reparacion de
perforaciones furcales en
molares temporales

segundos molares
primarios maxilares

molares primarios maxilares
horizontalmente en la region
de la bifurcacién para crear
discos de dentina de 1,5 mm
(+ 0,1 mm) de espesor. cinco
discos no estaban perforados
y sirvieron como controles
negativos. en los 45 discos
restantes se prepararon
perforaciones de
bifurcacion. cinco discos no
recibieron reparacion de
bifurcacion y sirvieron como
controles positivos. los 40
discos restantes se
dividieron aleatoriamente en
cuatro grupos iguales (10
discos en cada grupo). las

filtracion de fluido se
evaludé midiendo la
microfiltracion de cada
disco después de cuatro
periodos de
almacenamiento
diferentes:
almacenamiento de 24
horas, 1 mes, 6 mesesy 1
afio. Las comparaciones
entre los cuatro
materiales y los cuatro
periodos de tiempo se
realizaron utilizando el
analisis de varianza de
dos vias y la prueba de
comparaciones multiples

utiliza para la
capacidad de
sellado
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perforaciones se repararon
con: mta, pc, biodentine(tm)
o tech biosealer. la
capacidad de sellado de los
materiales probados se
evalué midiendo la
microfiltracion de cada disco
después de cuatro periodos
de almacenamiento
diferentes: almacenamiento
de 24 horas, 1 mes, 6 meses
y 1 afio mediante filtracion
de fluidos.

de Scheffe. Reportando
asi que Agregado de
triéxido mineral, PC,
BiodentineTMy Tech
mostraron capacidades
similares en el sellado de
las perforaciones furcales
de los molares primarios,
donde la capacidad de
sellado mejor6 con el
tiempo para cada
material individual.

No.

Autor, afio y pais

Objetivo Metodologia/muestra

Intervencion

Resultados Punto clave

27

DS Zarzour, AA
Habib, M
Doumani, K
Layous , 2021

Estudio invitro en 30
molares mandibulares

Evaluar la capacidad de
sellado del material de
reparacion radicular
EndoSequence (ERRM),
agregado de trioxido
mineral (MTA), y
cemento de ionémero de
vidrio (GIC) en la
reparacion de la
perforacion furcal.
Utilizando la técnica de
filtracion de fluidos.

Posterior a la preparacion de
la cavidad de acceso de cada
molar, perforacion artificial
se hizo directamente en el
centro del piso de la cAmara
pulpar. Los dientes se
dividieron aleatoriamente en
tres grupos (N = 10) de
acuerdo con el material de
reparacion radicular (RRM).
Los sitios de perforacion se
repararon con MTA (G1),
ERRM (G2) y GIC (G3). La
apertura de acceso de los
dientes en todos grupos se
Ilen6 de compuesto. Luego,
todos los dientes se
sumergieron en azul de

El agregado de tridxido biomateriales

mineral y ERRM con mayor
mostraron una capacidad de
microfiltracion de sellado

utilizados en las
perforaciones en
molares

colorante similar y
tuvieron una mejor
capacidad de sellado en
comparacion con GIC en
este estudio in
vitro.tiempo para cada
material individual.
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Intervencién

Resultados

Punto clave

metileno al 2% durante 24
horas y se seccionaron
longitudinalmente para
evaluar la maxima extension
apical de fuga de colorante.
Los datos se recopilaron y
analizaron estadisticamente
mediante ANOVA,
Bonferroni, Kruskal-Wallis
y Mann- Pruebas de
Whitney (p = 0,05).

28

K Nazari
Moghadam 1, H
Aghili, Un
Mohassel
Erupcionado, S
Zahedpasha , AA
Moghadamnia,20
14

Comparar la filtracién
bacteriana de agregado
de trioxido mineral
(MTA), cemento
enriquecido con calcio
(CEM) y cemento 6seo
(BC) como materiales de
reparacion en
perforaciones furcales.

estudio comparativo
invitro, cAmaras
pulpares de 57 dientes
molares mandibulares

se localizaron los orificios
del conducto radicular. Las
raices se seccionaron
horizontalmente en el tercio
medio. Se utilizo resina
compuesta para rellenar los
orificios del conducto
radicular y el extremo apical
de las raices. Las
perforaciones de bifurcacion
de 1 mm se realizaron en el
centro del piso de la cdmara
pulpar, utilizando fresas de
fisura de diamante.
Cincuenta y un dientes se
dividieron en 3 grupos. Se
usaron seis dientes como
controles. Los defectos de

perforacion se repararon con
MTA, CEM o BC. Se utilizé

para la evaluacion un
modelo de fuga bacteriana
que utiliza rojo fenol con
caldo de lactosa al 3%. Las
camaras pulpares superiores
se llenaron posteriormente

Segun el presente
estudio, en dientes con
perforaciones de furca, el
sellado coronal
producido por las
preparaciones de MTA
fue igual al producido
por el cemento CEM vy el
cemento 6seo.

biomateriales
con mayor
capacidad de
sellado
utilizados en las
perforaciones en
molares
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con 5 pl de suspension
bacteriana que contenia
Enterococcus faecalis.
Luego, la parte superior del
ensamblaje se cubri6 con
papel de aluminio para evitar
la contaminacién no
intencional. Todo el aparato
se incub6 a 37°C y se evalud
diariamente la fuga
bacteriana comprobando la
turbidez en el medio de
cultivo de la parte inferior de
la camara. La inoculacion
bacteriana se renovo todos
los dias, durante 30 dias. Se
observaron fugas cuando se
observo la conversion de
color de los medios de
cultivo y se analizaron
estadisticamente usando la
prueba de Chi-cuadrado con
un valor significativo de P <
0,05.
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8. Discusioén

Yahya, M. M. (2015).observo que el material biodentine repoto una filtracon menor
respectoal cemento de iondmero de vidrio-GIC seguido con el estudio de Dhanya Narasimhan
(2015) evaluaron el valor de absorbancia de la muestra de biodentine y MTA Angelus sin la
matriz interna siendo esta mayor que cuando los mateiales se usaron co la matriz interna
observandose un mejor comportamiento,teniendo encuenta que Nahid Ramazania (2016) alc
oparar cemento mezcal enriquecida con calcio CEM y biodentien encontraron buenos resultados
en cuanto a la capacidad de sellado e indican que estos materiales pueden recomendarse como

alternativas aicionales al MTA.

Dennis Mohan,et al (2021) definieron que la seleccion de biodentine como material de
rearacion es biocompatible y ayuda a mejorar el pronostico del tratamiento respecto a la perdida
de la isercion periodontal secudaria, teniendo encuenta que los autores Shayma, Naghy et al
(2014) encontraron que biodentin mostro mayor dureza superficial, resisencia y fuerza de union a
las microestructurasmorfologicas y a la dentina radicular en comparacion con MTA, pero el

MTA parecio ser mas sensible a entornos de pH acido.
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9. Conclusiones

Los biomateriales utilizados en los selles para las perforaciones en los tratamientos de
endodoncia, arrojando resultados positivos en donde las “propiedades de MTA y Biodentine”
son una de las alternativas para la capacidad de sellado en la reparacién de perforaciones de
furca, demostrando que el uso de Biodentine tiene mejor capacidad para tratamiento mencionado
que el MTA.

El biodentine demostro ser un biomaterial biocompatible con una resistencia a la
microfiltracion y a la reparacion de perforacién radicular, debido a su bioactividad (tolerado por
el organismo con capacidad de osteoconduccion) a nivel de dentina, coronal y radicular.

La prueba penetracion de colorante demostro ser mas utilizada para evaluar la capacidad
de sellado debido a su facil uso y bajo costo.

La amalgama demostro ser un biomaterial con una baja capacidad de sellado para las
reparaciones furcales, presentando poca retencion, presentando asi fugas marginales, una

resistencia negativa a la humedad e insolubilidad en fluidos orales.
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10. Recomendaciones

Analizando cada una de las perspectivas antes expuestas se analiza que los biomateriales
que han sido utilizados en los tratamientos de endodoncia, los selles en las perforaciones furcales
y los procedimientos de los factores de criterios de transformacion para la experimentacion

formal y definicion de este tipo de procedimientos.

e Seguir haciéndose estudios odontoldgicos (técnica de interpretacion en cuanto a los
criterios de radiogréafica también fundamentan las consideraciones anatdmicas en las
perspectivas clinicas.

e De esta forma se deben analizar el correcto funcionamiento y del tratamiento con
perforaciones furcales para que se puedan llegar a incluir protocolo clinico para
conseguir el éxito del tratamiento en el paciente.

e Manejar un correcto diagnostico por un profesional competente.
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