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Mensaje del presidente de la AMECEE

Estimados socios, representantes
de nuestras filiales y apreciada
comunidad endodéntica:

1 pasado 29 de mayo tuve el alto honor de

rendir protesta como Presidente de la Mesa

Directiva AMECEE 2026-2028, asumiendo

con profundo compromiso la responsabi-
lidad de conducir a nuestra Asociacioén durante los
proximos dos anos. Agradezco la confianza depo-
sitada en esta Mesa Directiva, la cual trabajara con
responsabilidad, transparencia y un firme compro-
miso con el fortalecimiento académico, cientifico e
institucional de nuestra organizacion.

Este es también un momento oportuno para expresar
mi mas sincero reconocimiento al Dr. Jaime Gonzalo
Barahona Baduy y a los integrantes de la Mesa Direc-
tiva 2024-2026, quienes, con liderazgo, dedicacion
y vision institucional, realizaron un trabajo ejem-
plar durante su bienio. Gracias a su esfuerzo, hoy
recibimos una Asociacion fortalecida, con impor-
tantes proyectos consolidados y con bases firmes
para continuar creciendo. A nombre de la AMECEE,
reciban nuestra felicitacion y gratitud por su valiosa
contribucion al desarrollo de A endodoncia mexicana.

Con la misma conviccién, hemos iniciado y los prepa-
rativos del LV Congreso Nacional de Endodoncia
AMECEE, que se celebrard del 26 al 29 de mayo
de 2027 en el Centro Internacional de Conven-
ciones de Puerto Vallarta, Jalisco. Este encuentro
tendrd un significado muy especial, pues celebra-
remos 55 afos de trabajo continuo, distinguidos por la seriedad institucional, la excelencia acadé-
mica y el compromiso permanente con el avance cientifico de nuestra especialidad. Serd una ocasién
para reunir nuevamente a la comunidad endodéntica nacional e internacional y refrendar el prestigio
que nuestra Asociacion ha construido a lo largo de mas de cinco décadas.

La educacion continua seguira siendo uno de los pilares de esta administracion. Por ello, ademds de invi-
tarlos desde ahora a formar parte de nuestro Congreso Nacional, los exhorto a participar activamente en
las conferencias académicas del programa SAVE, que se llevan a cabo cada segundo martes de mes. Estos
espacios representan una valiosa oportunidad para mantenernos actualizados, compartir experiencias
y fortalecer nuestra practica clinica mediante el intercambio del conocimiento cientifico mas reciente.

Sin embargo, ninguna asociacion crece Gnicamente a través de sus actividades académicas. Su verda-
dera fortaleza reside en las personas que la conforman. Por ello, uno de los principales objetivos de esta
Presidencia sera fortalecer el vinculo con nuestras filiales y con cada uno de nuestros socios activos.
Deseamos escuchar sus ideas, conocer sus inquietudes y construir, juntos, nuevos proyectos que bene-
ficien a toda la comunidad endodontica.

Las puertas de la AMECEE permaneceran abiertas para quienes deseen participar activamente en la vida
institucional de nuestra Asociacion. Aspiramos a integrar progresivamente a mas socios en comités,
comisiones y futuras mesas directivas, convencidos de que las instituciones se fortalecen cuando forman
nuevos lideres y generan oportunidades para servir.

Uno de los retos mds importantes de esta gestion serd acercar generaciones. La experiencia de quienes
han construido la historia de la AMECEE constituye un patrimonio invaluable; al mismo tiempo, la
vision, la creatividad y el entusiasmo de las nuevas generaciones representan el impulso que dara forma
a nuestro futuro. Nuestro compromiso es disminuir la brecha generacional, promover el respeto mutuo
y encontrar el equilibrio que permita conservar nuestras raices mientras impulsamos nuevas ideas,
nuevas formas de participacion y una renovacion institucional permanente.

“Las instituciones trascienden cuando son capaces de honrar su historia, fortalecer su presente y preparar
a quienes habran de conducir su _futuro. Ese serd el compromiso de esta Presidencia con la AMECEE y
con cada uno de sus socios.”

Reciban un cordial saludo y mi mds sincero agradecimiento por la confianza, el compromiso y el orgullo
de pertenecer a esta gran Asociacion.

¢MW

CDEE. Perla Noemi Acevedo Rivera

PRESIDENTE
Asociacion Mexicana de Endodoncia, Colegio de Especialistas en Endodoncia, A.C.

Mesa Directiva 2026-2028
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Introduccion

a persistencia bacteriana dentro del
sistema de conductos radiculares repre-
senta uno de los principales factores
asociados al fracaso del tratamiento endo-
déntico. Entre los microorganismos impli-
cados, el Enterococcus faecalis ha sido
identificado con frecuencia en infecciones
endodonticas persistentes y en retratamientos endodon-
ticos (1,2). Esta bacteria posee una notable capacidad para
sobrevivir en ambientes adversos, incluyendo condiciones
de alta alcalinidad, escasez nutricional y exposicion a
agentes antimicrobianos utilizados durante la desinfec-
cién del conducto radicular (1,3). Dichas caracteristicas
le permiten persistir en los tibulos dentinarios y formar
biopeliculas resistentes a los procedimientos de irriga-
cion y medicacion intracanal (4).

Las nanoparticulas de plata han sido ampliamente investi-
gadas como agentes antimicrobianos potenciales en odon-
tologia y endodoncia debido a su actividad bactericida
de amplio espectro (5). Su mecanismo de accién incluye
la generacion de especies reactivas de oxigeno, la alte-
racion de la membrana celular bacteriana y la interfe-
rencia con procesos metabdlicos esenciales (6). Debido
a estas propiedades, las nanoparticulas de plata han sido
propuestas como aditivos en irrigantes endodénticos,
materiales de obturacion y sistemas de liberacion anti-
microbiana (7,8).

B  Evooponcia Actual / Afio 21, Nom. 02, julio 2026

No obstante, estudios recientes sugieren que las bacte-
rias pueden desarrollar mecanismos adaptativos frente
a nanoparticulas metilicas tras exposiciones repetidas
o subletales. Estos mecanismos pueden incluir la activa-
cion de bombas de eflujo multidroga, modificaciones en
la envoltura celular, respuestas al estrés oxidativo y reor-
ganizacion metabdlica (9,10). Ademds, se ha reportado
recientemente que la exposicion a nanoparticulas meta-
licas podria inducir resistencia cruzada a antibidticos y
desinfectantes utilizados clinicamente (11-13).

Entre los mecanismos bacterianos asociados con esta resis-
tencia cruzada destacan los sistemas de eflujo multidroga.
Estas bombas de transporte transmembranal permiten
la expulsion activa de compuestos toxicos desde el inte-
rior celular hacia el exterior, reduciendo asi la concentra-
cion intracelular de agentes antimicrobianos. Las bombas
de eflujo pertenecen principalmente a las familias ABC
(ATP-binding cassette), MFS (major facilitator superfa-
mily), MATE (multidrug and toxic compound extrusion)
y SMR (small multidrug resistance), y pueden transportar
una amplia variedad de sustratos, incluyendo antibioticos,
desinfectantes y compuestos metilicos (14). En E. faecalis,
diversos sistemas de eflujo han sido descritos como deter-
minantes clave en su capacidad para tolerar multiples
antimicrobianos y persistir en infecciones cronicas (15).



Resumen

El objetivo del presente estudio fue caracterizar los
mecanismos adaptativos del E. faecalis frente a nanopar-
ticulas de plata (AgNPs) y evaluar su relacion con la resis-
tencia cruzada a antibidticos e irrigantes endodonticos.
Se realiz6 un estudio mixto que incluyé un andlisis
bioinformatico de 168 genomas clinicos humanos obte-
nidos de BV-BRC, asi como un componente experi-
mental in vitro y un andlisis proteémico. El resistoma
de sistemas de eflujo fue identificado mediante anota-
cion funcional y andlisis de homologia contra bases de
datos especializadas. Experimentalmente, se determiné
la concentracion minima inhibitoria (CMD) y bactericida
(CMB) antes y después de la induccion de resistencia
mediante exposicion progresiva a AgNPs. Asimismo,
se evalud la resistencia cruzada frente a amoxicilina,
amoxicilina/dcido clavuldnico, hipoclorito de sodio y
clorhexidina.

Los resultados mostraron la presencia de un resistoma
central altamente conservado, compuesto principal-
mente por sistemas de eflujo multidroga y transporta-
dores de metales. Tras la exposicion a AgNPs, se observo
un incremento en los valores de CMI y CMB, asi como
una mayor tolerancia a los antimicrobianos evaluados. El
andlisis proteémico evidencié un aumento en proteinas
relacionadas con transporte, detoxificacion de metales,
estrés oxidativo, reparacion del ADN y modificaciones
estructurales celulares.

Estos hallazgos sugieren que la exposicion a nanopatr-
ticulas de plata puede inducir una respuesta adaptativa
compleja en E. faecalis, favoreciendo un fenémeno de
resistencia cruzada mediado por multiples mecanismos
celulares. Este fenomeno podria tener implicaciones
clinicas relevantes en la eficacia de los protocolos de
desinfeccion endodontica.

Palabras clave: Enterococcus faecalis, Infecciones
endodonticas, Bombas de eflujo, Nanoparticulas de
plata, Resistencia cruzada.

Comprender estos mecanismos es fundamental para
evaluar el impacto potencial de la exposicion cronica a
nanoparticulas metilicas en la microbiota endodéntica.
En este contexto, los andlisis genémicos poblacionales
combinados con estudios experimentales pueden propor-
cionar informacion valiosa sobre la capacidad adaptativa
de E. faecalis frente a nuevos agentes antimicrobianos.

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue carac-
terizar el resistoma de sistemas de eflujo en genomas
aislados de muestras humanas de Enterococcus faecalis'y
evaluar la resistencia cruzada a nanoparticulas de plata'y
antimicrobianos cominmente utilizados en endodoncia.
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Abstract

The objective of this study was to characterize the adap-
tive mechanisms of E. faecalis against silver nanopar-
ticles (AgNPs) and to evaluate their relationship with
cross-resistance to antibiotics and endodontic irrig-
ants. A mixed study was conducted that included a
bioinformatic analysis of 168 human clinical genomes
obtained from BV-BRC, as well as an in vitro experi-
mental component and a proteomic analysis. The efflux
system resistome was identified by functional annotation
and homology analysis against specialized databases.
Experimentally, the minimum inhibitory concentration
(MIC) and minimum bactericidal concentration (MBC)
were determined before and after resistance induction
by progressive exposure to AgNPs. Cross-resistance to
amoxicillin, amoxicillin/clavulanic acid, sodium hypo-
chlorite, and chlorhexidine was also evaluated.

The results showed the presence of a highly conserved
core resistome, composed mainly of multidrug efflux
systems and metal transporters. After exposure to AgNPs,
an increase in MIC and MBC values was observed, as
well as greater tolerance to the antimicrobials tested.
Proteomic analysis showed an increase in proteins
related to transport, metal detoxification, oxidative stress,
DNA repair, and cellular structural modifications.

These findings suggest that exposure to silver nanopar-
ticles may induce a complex adaptive response in E.
Jfaecalis, favoring a cross-resistance phenomenon medi-
ated by multiple cellular mechanisms. This phenomenon
could have relevant clinical implications for the efficacy
of endodontic disinfection protocols.

Keywords: Enterococcus faecalis, Endodontic
infections, Efflux pumps, Silver nanoparticles, Cross-
resistance.

Materiales y métodos

Seleccion de genomas

Los genomas de Enterococcus faecalis se obtuvieron
del Bacterial and Viral Bioinformatics Resource Center
(BV-BRC) (16). Inicialmente se identificaron 5,733
genomas. Se aplicaron criterios de inclusion estrictos:
(D genomas completos (excluyendo ensamblajes draft),
(2) calidad y anotacién estandarizada adecuada dentro
de BV-BRC, y (3) aislamiento de origen humano. Tras el
filtrado, se incluyeron 168 genomas completos clinicos.




n ENpobONcCIA ACTUAL

Anotacién e identificacién de proteinas

La anotacion funcional se realizé mediante el pipeline
RASTtk integrado en BV-BRC. Las proteinas predichas se
asignaron por homologia de secuencia comparandolas
contra PLFams, PGFams y bases especializadas en resis-
tencia (CARD, NDARO y BacMet). Se consideraron asigna-
ciones confiables aquellas con identidad >70 %, cobertura
>70 % y E-value <le-5.

Matriz de presencia/ausencia y
clasificacion del resistoma

Se extrajeron proteinas asociadas a sistemas de eflujo
relacionados con resistencia a antibidticos, metales y
biocidas. Se construy6 una matriz binaria (1 = presencia,
0 = ausencia) de 168 genomas x 12 determinantes: trans-
portadores ABC (LmrCD, EfrAB), MATE (NorM, MATE
MDR), MFS (PmrA, MFS MDR transporter, TetL, FexA),
SMR (YkkCD), ATPasas metilicas (CadA/ZntA, CopA)
y CDF. La prevalencia se calculé como el porcentaje de
genomas positivos. Se defini6 resistoma central (core)
como proteinas presentes en 295 % de los genomas y
resistoma accesorio como aquellas con prevalencia entre
5%y 94 %.

Analisis de co-ocurrencia

La asociacion entre proteinas se evalué mediante el coefi-
ciente Phi (®), calculado a partir de tablas de contin-
gencia 2x2 basadas en presencia/ausencia. El coeficiente
varia entre =1 y +1, donde valores positivos indican
co-ocurrencia, negativos exclusion y valores cercanos a
cero independencia estructural. Los resultados se repre-
sentaron mediante mapas de calor simétricos con escala
de -1 a 41 para visualizar patrones de asociacion dentro
del resistoma clinico de E. faecalis.

Sintesis de nanoparticulas de plata

Las nanoparticulas de plata (AgNPs) se obtuvieron
mediante un método de sintesis verde utilizando extracto
acuoso de Brickellia cavanillesii. Se preparé el extracto
con 10 g de hojas pulverizadas en 200 ml de agua desti-
lada caliente, posteriormente filtrado y conservado a 4 °C.
Para la sintesis, se mezclaron 10 ml del extracto vegetal
con 100 mL de nitrato de plata 0.01 M. El pH se ajusto
a 10-11 con hidréxido de amonio y la solucion se agitd
magnéticamente durante 30 minutos hasta observar la
formacion de las nanoparticulas.

Caracterizacion de las AgNPs

La formacion de las nanoparticulas se confirmé por
espectroscopia UV-Vis utilizando un equipo de Ocean
Optics Inc. El tamafo hidrodinamico y el potencial zeta
se midieron por triplicado con un Zetasizer Nano ZS de
Malvern Instruments, a 25 °C. La morfologia y tamafo
promedio se analizaron por microscopia electronica de
transmision (TEM) con un equipo de JEOL. El didmetro

medio se calculé midiendo 100 nanoparticulas con el
software Image].

Determinacion de CMIy CMB

La cepa Enterococcus faecalis ATCC 29212 se cultivo
en agar selectivo durante 24 h a 37 °C. Se preparé una
suspension bacteriana ajustada a 0.5 McFarland. Para
determinar la concentraciéon minima inhibitoria (CMD) y
concentracion minima bactericida (CMB) de las AgNPs,
se suplementaron placas de agar con diferentes concen-
traciones (de 65 a 520 ug/mL). Las placas se inocularon
con 200 pL de la suspension bacteriana y se incubaron
24 h a 37 °C. La CMI y CMB se establecieron segun la
ausencia de crecimiento visible.

Induccién de resistencia a AgNPs

Se utilizé una concentracion subletal de 65 pg/mL de
AgNPs para inducir resistencia en E. faecalis. La bacteria
fue subcultivada consecutivamente en agar suplemen-
tado con AgNPs durante cuatro pases. Posteriormente,
la concentracion se incrementd progresivamente hasta
superar los valores iniciales de CMI y CMB.

Evaluacion de antibiéticos y desinfectantes

Se comparé la cepa resistente a AgNPs con la cepa control
no expuesta. Se evaluaron amoxicilina, amoxicilina/acido
clavulanico, hipoclorito de sodio 5.25 % y clorhexidina
2 %. Las pruebas de CMI y CMB se realizaron mediante
microdilucion en caldo Mueller-Hinton en placas de 96
pozos, incubadas 24 h a 37 °C. La CMI se definié como la
menor concentracion sin turbidez visible, y la CMB como
la menor concentracion sin crecimiento en agar.

Analisis protedmico

Las bacterias resistentes (260 ng/mL de AgNPs) y controles
fueron cultivadas en triplicado. Las proteinas se extra-
jeron por lisis térmica y se separaron por electroforesis
en gel al 12 % (Bio-Rad). Los geles se tifieron con azul de
Coomassie y se fraccionaron para andlisis proteémico.
Se analizaron 30 bandas de proteina en total. El analisis
por cromatografia liquida acoplada a espectrometria de
masas fue realizado en Cinvestav-IPN utilizando sistemas
de Waters Corporation y Thermo Fisher Scientific. Los
datos se procesaron con Proteome Discoverer 1.4 contra
una base de datos de E. faecalis (RefSeq). Las proteinas
identificadas se clasificaron segin su funcion biologica
principal y se buscaron manualmente aquellas relacio-
nadas con resistencia.



Resultados

Composicion del resistoma de eflujo

En los 168 genomas clinicos humanos de Enterococcus
Jfaecalis se identificaron 12 proteinas asociadas a sistemas
de eflujo implicados en resistencia a antibiéticos, metales
y biocidas.

Siete de estas proteinas presentaron prevalencias 295 %
y fueron clasificadas como resistoma central. LmrCD,
EfrAB y NorM estuvieron presentes en el 100 % de los
genomas analizados. CadA/ZntA mostré una prevalencia
de 99.4 %, mientras que PmrA, MFS MDR transporter y
CDF se detectaron en el 97 % de los aislamientos. Estos
resultados indican que la mayoria de las cepas humanas
de E. faecalis poseen de manera constitutiva multiples
sistemas de eflujo con capacidad multidroga y tolerancia
a metales.

Las cinco proteinas restantes presentaron prevalencias
entre 5 % y 50 % y fueron clasificadas como resistoma
accesorio. YKKCD se detectd en el 50 % de los genomas,
MATE MDR en 26.7 %, CopA en 149 %, TetL en 125 %y
FexA en 5.9 % (Tabla 1.

Tabla 1. Prevalencia y clasificacion de proteinas de eflujo
en E. faecalis

, o de Genomas Prevalencia
Proteina Categoria
strato positivos (n) | ( %)
- Multidroga Central

EfrAB Multidroga 168 100 Central
m Multidroga 168 100 Central

Metales (Zn2+,
Cada/znts (SRS 99.4 Central

m Multidroga 163 97.0 Central

MFS MDR
Multidroga 163 97.0 Central
transporter
Metales (Zn?*,
- Co, Cd*) 163 97.0 Central

Biocidas 84 50.0 Accesorio

Multidroga 45 26.7 Accesorio
Metales (Cu*) 25 14.9 Accesorio
Tetraciclinas 21 12.5 Accesorio
Fenicoles 10 5.9 Accesorio

Analisis de co-ocurrencia
del resistoma central

El heatmap correspondiente al resistoma central mostrd
co-presencia casi universal entre sus componentes, con
variacion minima entre cepas (Figura 1). Dado que estas
proteinas estan presentes en el 97-100 % de los genomas,
su asociacion refleja principalmente fijacion poblacional
mds que modularidad especifica.
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Figura 1. Heatmap de co-ocurrencia del resistoma central en 168
genomas clinicos humanos de E. faecalis.

Analisis de co-ocurrencia del
resistoma accesorio

En contraste, el analisis del resistoma accesorio revel6
patrones estructurales mas definidos (Figura 2). La asocia-
cién positiva mas fuerte se observo entre TetL y FexA (=
0.30), lo que sugiere tendencia a co-ocurrencia en un
mismo fondo gendémico. También se detectaron asocia-
ciones moderadas entre YkkCD y FexA (¢ =0.25) y entre
YkkCD y CopA (@ = 0.18). Se identific una correlacion
negativa leve entre YkkCD y MATE MDR (¢ = -0.15),
indicando posible exclusion parcial o estrategias adap-
tativas alternativas.

1.00
Coeficiente Phi - Co-ocurrencia de proteinas accesori oS
YkkCD
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MATE MDR P
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-0.50
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Figura 2. Heatmap de co-ocurrencia del resistoma accesorio en 168
genomas clinicos humanos de E. faecalis.
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Sintesis y caracterizacion de
nanoparticulas de plata

Las nanoparticulas de plata (AgNPs) fueron obtenidas
mediante un método de sintesis verde utilizando extracto
de Brickellia cavanillesii. La formacion de las nanoparti-
culas se confirmé por espectroscopia UV-Vis, observin-
dose un pico de resonancia de plasmones superficiales
(SPR) alrededor de 410 nm. El andlisis por microscopia
electronica de transmision (TEM) mostrd particulas predo-
minantemente esféricas o cuasi-esféricas con un didmetro
promedio aproximado de 8 nm. El analisis por dispersion
dindmica de luz indicé un didmetro promedio (Z-average)
de 63.33 nmy un indice de polidispersidad (PDD) de 0.439.
El potencial zeta fue de —23.1 mV, lo que sugiere estabi-
lidad coloidal moderada.

Cambios en la concentracion
minima inhibitoria y bactericida

La concentraciéon minima inhibitoria (CMD y la concen-
tracion minima bactericida (CMB) iniciales de las AgNPs
frente a Enterococcus faecalis fueron de 130 pg/mLy 260
pg/mL, respectivamente. Tras el proceso de induccion de
resistencia, la CMI aument6 a 260 pg/mLy la CMB a 430
pg/mL. Al comparar la cepa resistente con la cepa control,
se observaron valores de CMI y CMB consistentemente
mds altos en la cepa adaptada a AgNPs para todos los

antimicrobianos evaluados (Tabla 1), lo que sugiere un
fenémeno de tolerancia cruzada.

Tabla 2. CMB de E. faecalis resistente a AgNPs y cepa
control

Amoxicilina + acido
clavulanico

0.97/0.24 pg/mL 0.48/0.12 pug/mL

Hipoclorito de sodio
5.25 %

6.5 pg/mL 1.6 pg/mL

Clorhexidina 2 % 0.625 pg/mL 0.312 pg/mL

Andlisis global y focalizado de la clasificacion funcional
protedmica

Se genero una grifica general que incluy6 la clasificacion
funcional completa de todas las proteinas identificadas en
las cepas de Enterococcus faecalis (control y resistente a
nanoparticulas de plata). En esta visualizacion se observo
un incremento en el nimero total de proteinas detectadas
en la cepa resistente en todas las categorias funcionales
evaluadas, en comparacion con la cepa control (Figura 3).

Perfil protedmico funcional (ordenado de mayor a menor)

100

Nimero de proteinas

mmm E. faecalis Control
mmm E. faecalis Resistente

Figura 3. Perfil funcional protedmico global en Enterococcus faecalis control y resistente a nanoparticulas de plata (AgNPs).



La figura 4 se centra exclusivamente en las clasificaciones
funcionales relacionadas con los principales mecanismos
de resistencia bacteriana asociados a los antimicrobianos
evaluados. El andlisis comparativo entre Enterococcus
faecalis control y la cepa resistente a nanoparticulas de
plata (AgNPs) mostré un incremento generalizado en
proteinas asociadas a mecanismos de resistencia a anti-
bidticos y biocidas. La categoria con mayor diferencia fue
Transporte (74 vs. 28), seguida de Procesos metabdlicos
(99 vs. 25), Actividad enzimdtica (57 vs. 16) y Homeostasis
i6nica celular (55 vs. 12), evidenciando una reorganizacion
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funcional relacionada con sistemas de eflujo, adaptacion
metabodlica y respuesta al estrés oxidativo. También se
observaron aumentos en Envoltura/pared celular (20 vs.
4), Biosintesis (51 vs. 8), Homeostasis ionica celular (13 vs.
1), Reparacion de ADN (8 vs. 0) y Respuesta al estrés (10
vs. 1), lo que sugiere activacion de mecanismos estructu-
rales y adaptativos en la cepa resistente. En conjunto, estos
resultados indican una expansion proteémica en catego-
rias funcionales vinculadas directa e indirectamente con
resistencia antimicrobiana.

Categorias funcionales ordenadas de mayor a menor

74

g 38 3

Numero de proteinas
g &

ﬂe \3(
& @

mmm E. faecalis Control
mmm E. faecalis Resistente

Figura 4. Categorias funcionales asociadas a mecanismos de resistencia a nanoparticulas, antibioticos y
biocidas evaluados en Enterococcus faecalis control y resistente a AgNPs.

Tabla 2. Proteinas asociadas con la respuesta a los
antibioticos evaluados

Proteina superfamilia

20.19 23.12
metalo-p-lactamasa
FrOtEina filadora de s S By 48 85.3
penicilina 1A
Prot.e!rja fijadora de 12.66 23 87.8
penicilina
Proteina fijadora de 9.84 33 817

penicilina C

Proteina familia PBP1A i:k}

34 79.3

En conjunto, las cepas de E. faecalis resistentes a nano-
particulas de plata mostraron incremento en la tolerancia
antimicrobiana acompanado de una reorganizacion
protedmica amplia que involucré mecanismos de repa-
racion del ADN, respuesta a estrés oxidativo, adaptacion
metabdlica y sistemas de transporte multidroga.
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Tabla 3. Proteinas que participan en la resistencia a
nanoparticulas de plata (AgNPs)

N°o d
Proteina Cobertura ( %) 0, ¢ PM [kDa]
preteinas

Transporte
Heavy metal translocating
P-type ATPase 6.57 >37 >8
Copper transport protein 75 5 73
CopZ
Copper homceostam 38.76 1 29
Multidrug efflux A_BC 44 82 5.6
transporter subunit EfrB
Multi fflux AB

ultidrug efflux ABC 12,19 39 35,3
transporter subunit EfrA
Estrés oxidativo
NADH peroxidase 29,75 201 49,5
NADH oxidase 67,65 186 48,1
Thioredoxin [Enterococcus
faecalis V583] 60,58 > 1.6
Superoxide dismutase 55,94 2 22,7
LysR family transcriptional 811 0 298
regulator
Forma celular
Rod shape-determmmg 42,19 16 258
protein MreC
Cell cycle protein FtsW 8,1 n 441
Hypothetical protein
Reparacion del ADN
NAD-dependent DNA ligase 35,95 155 75,5
Recombinase RecA 14,08 1 374
Slngl'e.-stranded-DNA- 15,97 98 86,2
specific exonuclease Re
DNA i

. smatch repair 27 58 9%

protein MutS
Endonuclease MutS2 32,23 1 88,3
DNA mismatch r r 1,97 4 79,3

endonuclease Mu

El andlisis proteomico (Tabla 3) identificé proteinas
asociadas con varios mecanismos celulares potencial-
mente relacionados con la tolerancia antimicrobiana. En
la categoria de transporte, se detectaron proteinas impli-
cadas en la homeostasis y expulsion de metales, como
Heavy metal translocating P-type ATPase, CopZ y CutC,
asi como bombas de eflujo multidroga EfrA y EfrB. En
la categoria de estrés oxidativo, se observaron enzimas
antioxidantes como NADH oxidase, thioredoxin, supe-
roxide dismutase, NADH peroxidase y peroxiredoxin, lo

que sugiere una respuesta activa frente al estrés redox.
Asimismo, se identificaron proteinas relacionadas con
la estructura celular, como MreC y FtsW, y multiples
proteinas implicadas en reparacion del ADN, incluyendo
DNA ligase, RecA, RecJ, MutS, MutS2 y MutL.

Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio sugieren que
la resistencia observada en Enterococcus faecalis frente
a nanoparticulas de plata, antibioticos y desinfectantes
puede explicarse por una respuesta adaptativa compleja
que involucra varios mecanismos celulares. La informa-
cién protedémica muestra que la bacteria activo proteinas
relacionadas con detoxificacion de metales, bombas de
eflujo multidroga, defensa contra estrés oxidativo, repara-
cién del ADN y cambios estructurales en la pared celular

17-19).

El anilisis de co-ocurrencia del resistoma permitio iden-
tificar diferencias claras entre la organizacion genética del
resistoma central y del resistoma accesorio en Enterococcus
Jfaecalis. En el caso del resistoma central, el heatmap
mostrd una co-presencia practicamente universal entre
sus componentes, con una variacion minima entre los
genomas analizados. Dado que estas proteinas estan
presentes en el 97-100 % de las cepas, la asociacion
observada refleja principalmente una fijacién poblacional
de estos determinantes mas que una interaccion funcional
especifica entre ellos. Esto sugiere que los sistemas de
eflujo multidroga y los transportadores asociados a
homeostasis metalica incluidos en el resistoma central
forman parte de la arquitectura basal del genoma de E.
Jfaecalis, proporcionando a la bacteria una capacidad
intrinseca para tolerar diversos compuestos toxicos. Esta
caracteristica podria contribuir a la notable capacidad de
supervivencia de E. faecalis en ambientes hostiles, como el
sistema de conductos radiculares durante las infecciones
endodonticas persistentes (20,21).

En contraste con el resistoma central, el analisis del resis-
toma accesorio reveld patrones de asociacion mas estruc-
turados, lo que sugiere una organizacion genética mas
dindmica y dependiente del contexto genémico. La asocia-
cion positiva mis fuerte observada entre TetL y FexA (K
= 0.30) indica una tendencia consistente a que ambos
genes coexistan en los mismos genomas. TetL es una
bomba de eflujo asociada a resistencia a tetraciclinas, mien-
tras que FexA se relaciona con resistencia a fenicoles. La
co-ocurrencia de estos genes podria reflejar la presencia
de elementos genéticos méviles compartidos, como plas-
midos o transposones, que transportan maltiples determi-
nantes de resistencia. Este tipo de agrupamiento genético
es comun en bacterias y constituye uno de los principales
mecanismos que facilitan la propagacion de la resistencia
antimicrobiana en poblaciones bacterianas (22).

Asimismo, se observaron asociaciones moderadas entre
YkkCD y FexA y entre YkkCD y CopA. El sistema YkkCD
pertenece a la familia SMR y se ha relacionado con la



expulsion de biocidas y compuestos toxicos, mientras
que CopA participa en la homeostasis de metales, parti-
cularmente cobre. Estas asociaciones sugieren posibles
interacciones funcionales entre sistemas de resistencia a
biocidas, metales y antibiéticos, lo que podria reflejar feno-
menos de co-seleccion. En ambientes donde las bacterias
estin expuestas simultineamente a metales, desinfec-
tantes o antibioticos, los genes que confieren tolerancia a
estos compuestos pueden mantenerse juntos en el genoma
porque la seleccion de uno favorece indirectamente la
persistencia de los otros (23-25).

Uno de los mecanismos mas importantes identificados fue
la presencia de proteinas involucradas en la homeostasis y
detoxificacion de metales, como la ATPasa transportadora
de metales pesados (P-type ATPase), la proteina CopZ y
la proteina CutC. Estas proteinas participan en la elimi-
nacion de iones metalicos toxicos del interior celular. Las
nanoparticulas de plata ejercen su efecto antimicrobiano
principalmente liberando iones Ag[] que interfieren con
proteinas celulares, membranas y material genético. Sin
embargo, cuando la bacteria expresa sistemas de trans-
porte capaces de expulsar estos metales, la concentracion
intracelular del ion téxico disminuye y la célula puede
sobrevivir. Este mecanismo ha sido descrito previamente
como una estrategia bacteriana para tolerar ambientes con
metales pesados y podria explicar el incremento obser-
vado en la concentraciéon minima inhibitoria de nanopar-
ticulas de plata (26).

Otro hallazgo relevante fue la deteccién de bombas de
eflujo multidroga, particularmente el transportador ABC
EfrA/EfiB y otros transportadores de membrana. Estas
proteinas funcionan como sistemas de expulsion que
eliminan compuestos toxicos del interior bacteriano.
Aunque originalmente se describieron en el contexto de
resistencia a antibioticos, actualmente se sabe que estas
bombas pueden expulsar una amplia variedad de sustan-
cias, incluyendo antibiéticos, desinfectantes y compuestos
metalicos. Por lo tanto, la activacién de dichas bombas
podria contribuir a la tolerancia cruzada observada en
el presente estudio frente a amoxicilina, amoxicilina con
acido clavulanico y clorhexidina. Este fenomeno de resis-
tencia cruzada ha sido reportado en diversas bacterias
expuestas a biocidas o metales, donde la activacion de
bombas de eflujo multidroga reduce la acumulacion intra-
celular de multiples agentes antimicrobianos (27).

Las proteinas relacionadas con estrés oxidativo también
estuvieron ampliamente representadas en el perfil prote6-
mico. Entre ellas se identificaron superoxido dismutasa,
peroxiredoxina, NADH oxidasa, NADH peroxidasa,
proteinas de resistencia a hidroperéxidos y tioredoxina.
Estas enzimas participan en la neutralizacion de especies
reactivas de oxigeno (ROS), moléculas altamente reactivas
que danan proteinas, lipidos y ADN. Tanto las nanoparti-
culas de plata como el hipoclorito de sodio ejercen parte
de su actividad antimicrobiana mediante la generacion de
estrés oxidativo. La activacion de estos sistemas antioxi-
dantes permite a la bacteria reducir el dafio causado por
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dichas moléculas reactivas, aumentando su capacidad de
supervivencia frente a los desinfectantes evaluados (28). El
andlisis también revel6 la presencia de multiples proteinas
relacionadas con reparacion del ADN, incluyendo RecA,
MutS, MutL, Rec] y ligasas de ADN. Tales proteinas son
esenciales para reparar dafios genéticos causados por
estrés quimico u oxidativo. La activacion de sistemas
de reparacion del ADN permite que las bacterias recu-
peren la integridad de su material genético después de la
exposicion a agentes antimicrobianos. En el caso de las
nanoparticulas de plata y el hipoclorito de sodio, ambos
pueden provocar dafo oxidativo en el ADN bacteriano,
por lo que la activacion de estos sistemas de reparacion
constituye un mecanismo importante para mantener la
viabilidad celular (29).

Ademdis, algunas proteinas detectadas estan relacionadas
con modificaciones estructurales de la pared celular, como
la proteina de unién a peptidoglicano con dominio LysM,
la proteina MreC'y la proteina FtsW. Estas proteinas parti-
cipan en la organizacion y sintesis del peptidoglicano,
el principal componente de la pared celular bacteriana.
Cambios en la estructura de la pared celular pueden
reducir la penetracion de agentes antimicrobianos, inclu-
yendo antibioticos B-lactimicos y desinfectantes. Esto
podria explicar parcialmente la mayor tolerancia obser-
vada frente a amoxicilina, ya que las modificaciones en
la pared celular pueden disminuir la interaccion entre el
antibidtico y sus proteinas diana (30).

La amoxicilina es un antibidtico del grupo de los
B-lactimicos que actda interfiriendo con la sintesis de
la pared celular bacteriana. Para crecer y sobrevivir, las
bacterias necesitan construir continuamente esta pared,
la cual les proporciona estructura y proteccion. La amoxi-
cilina bloquea este proceso al unirse a enzimas llamadas
proteinas fijadoras de penicilina (PBP), responsables de
formar el peptidoglicano de la pared celular. Cuando el
antibidtico se une a estas proteinas, la bacteria no puede
completar adecuadamente su pared y termina muriendo.
Elacido clavulanico se combina con la amoxicilina porque
inhibe algunas enzimas bacterianas que pueden destruir
el antibidtico antes de que actue.

Entre las proteinas detectadas en el analisis se encuentran
miembros de la superfamilia de metalo- B-lactamasas,
enzimas capaces de inactivar antibioticos p-lactimicos
como la amoxicilina. Estas enzimas destruyen el antibio-
tico rompiendo su anillo B-lactimico, que es la estruc-
tura esencial para su actividad antimicrobiana. Una vez
que este anillo se rompe, el antibidtico pierde su capa-
cidad de inhibir la sintesis de la pared celular. Ademais,
muchas metalo-f-lactamasas no son inhibidas por el
acido clavulanico, por lo que la combinacién amoxicilina-
clavulanato puede perder eficacia cuando estas enzimas
estin presentes. Las proteinas fijadoras de penicilina,
como PBP1A y PBP-C, también pueden participar en la
resistencia bacteriana. Estas proteinas intervienen direc-
tamente en la formacién de la pared celular, y algunas
bacterias pueden modificar su estructura o producir
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versiones adicionales de estas enzimas. Cuando esto
ocurre, el antibitico se une con menor eficacia y la
bacteria puede continuar sintetizando su pared celular
incluso en presencia del firmaco. En conjunto, meca-
nismos como la destruccion del antibiético por K- lacta-
masas y las modificaciones en las PBP pueden actuar
simultineamente, favoreciendo la supervivencia bacte-
riana (31).

Este estudio presenta algunas limitaciones. En primer lugar,
el analisis in vitro se realiz6 utilizando una sola cepa de
referencia (Enterococcus faecalis ATCC 29212), lo que
puede no reflejar completamente la variabilidad genética
y fenotipica de cepas clinicas. Asimismo, el modelo expe-
rimental no reproduce completamente las condiciones
del microambiente del sistema de conductos radiculares,
como la presencia de biofilms maduros y la interaccion
con tejidos dentinarios. Finalmente, aunque el andlisis
protedmico permitié identificar proteinas asociadas a
mecanismos de resistencia, no se realizaron estudios
funcionales que confirmen directamente el papel de estas
proteinas en la resistencia cruzada observada.

En este contexto, futuras investigaciones deberdn enfo-
carse en evaluar estos mecanismos en modelos mas
complejos, incluyendo biofilms multiespecie y condi-
ciones que simulen el microambiente del sistema de
conductos radiculares. Asimismo, sera relevante validar
funcionalmente las proteinas identificadas mediante estu-
dios de expresion génica y ensayos de inhibicion espe-
cificos. Finalmente, se recomienda ampliar el anilisis a
cepas clinicas y explorar el impacto de la exposicion a
nanoparticulas de plata en la transferencia horizontal de
genes de resistencia.

Conclusion

En conjunto, los resultados sugieren que la resistencia
cruzada observada en E. faecalisno depende de un Gnico
mecanismo, sino de una respuesta que involucra detoxi-
ficacion de metales, expulsion activa de compuestos
toxicos, neutralizacion del estrés oxidativo, reparacion
del ADN y modificaciones estructurales de la envoltura
celular.
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Resumen

Introduccion: la eliminacion incompleta de los mate-
riales de obturacion durante el retratamiento puede
comprometer la desinfeccion y el éxito del mismo. Obje-
tivo: evaluar la eficacia de dos protocolos de limpieza en
la eliminacion de cementos biocerimicos analizados por
micro-CT. Materiales y métodos: 104 raices se aleatori-
zaron en cuatro grupos (EndoSequence BC Sealer, Cera-
Seal, Cemento experimental Kerr y AH Plus); cada grupo
se dividio en dos subgrupos segtn el método de limpieza
(SClean 6 R1 ClearSonic). Se evalué mediante micro-
CT. Resultados: no se observo diferencia significativa
en volumen de material residual. El 75 % del material
se encontro en apical. El método SClean obtuvé mejor
resultado ante EndoSequence. El mayor volumen resi-
dual fue AH Plus. La permeabilidad apical se recuperd
en 86.5 %. Conclusion: no hubo diferencia significativa
entre los métodos complementarios. Los cementos bioce-
radmicos mostraron menos cemento residual con SClean.

Palabras clave: Biocerdmicos, Limas endodonticas,
Tetratamiento endodontico, Ultrasonido.

Introduccion

1 objetivo principal del retratamiento
endodontico no quirdrgico (RnQ) es
promover la eliminacion completa de
materiales de obturacion, residuos y
microorganismos a través de la irriga-
cion, remodelacion y limpieza del sistema
de conductos radiculares. (1,2) La elimi-
nacién incompleta de los materiales de obturacion puede
ser un factor de importancia que compromete la desin-
feccion, asi como la pérdida de la permeabilidad de los
tdbulos dentinarios y el foramen apical. Se ha demos-
trado que la presencia de material de obturacion puede
alojar microorganismos resistentes al primer tratamiento
y comprometer el éxito del RnQ. (3)
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Abstract

Introduction: incomplete removal of filling materials
during retreatment can compromise disinfection and
retreatment success. Objective: to evaluate the effi-
cacy of two cleaning protocols in removing bioceramic
cements analyzed by micro-CT. Materials and methods:
roots were divided into four groups (EndoSequence
BC Sealer, CeraSeal, Kerr Experimental Cement, and
AH Plus); each group was divided into two subgroups
according to the complementary cleaning method
(SClean or R1 ClearSonic). Micro-CT was used to eval-
uate the results. Results: no significant difference was
observed in the volume of residual material. 75 % of
the material was found apically. The SClean method
performed better than EndoSequence. AH Plus had the
highest residual volume. Apical patency was recovered
in 86.5 %. Conclusion: there was no significant differ-
ence between the complementary methods. Bioceramic
cements showed less residual cementum with SClean.

Keywords: Bioceramics, Endodontic files, Endodontic
retreatment, Ultrasound.

La introduccion de cementos biocerdmicos o cementos
hidraulicos a base de silicato de calcio (HSC) ha traido
grandes beneficios en el tratamiento endodontico, tales
como intima adhesion a las paredes del conducto radi-
cular, biocompatibilidad con los tejidos perirradiculares e
inducir la formacion de tejido mineralizado. La utilizacion
de HSC como cementos intraconducto para el tratamiento
de endodoncia se ha propuesto como una opcién favo-
rable, pero en casos de fracaso endoddncico, su elimi-
nacién atn es incierta. (4)

Por ello, se han planteado distintos protocolos comple-
mentarios para su eliminacion, estos incluyen el uso de
irrigacion ultrasénica pasiva (PUD la cual se basa en la
transmision de energia acustica desde un instrumento
oscilante, la turbulencia y los fendémenos de cavitacion



generados pueden ayudar al arrastre mecanico de mate-
riales de obturacion. (5) Por otro lado, se han desarro-
llado nuevos aditamentos ultrasénicos,que poseen una
punta activa especificas para la eliminacion de residuos
en las paredes del conducto radicular. (6) Aunado a esto,
la introduccion de limas rotatorias especificas para los
RnQ son instrumentos de finalizacion, los cuales buscan
tocar la mayor parte de la superficie de las paredes radi-
culares con el fin de arrastrar el cemento adherido. (7)
Todas estas nuevas herramientas han brindado una amplia
gama de posibilidades para aumentar la eliminacion de
estos cementos bioceramicos. Por lo que, el objetivo de
este estudio es evaluar la eficacia de dos protocolos de
limpieza complementarios en la eliminacién de cementos
biocerdmicos analizados mediante micro-CT.

Materiales y métodos

El presente estudio fue evaluado y aceptado por el Comité
de Etica e Investigacion de la Facultad de Estomatologia,
con la siguiente clave: CEI-FE-067-023.

Se recolectaron 104 dientes humanos, unirradiculares,
donde se tomaron radiografias preoperatorias en direccion
buco-lingual y mesio-distal para confirmar la presencia de
un solo conducto, y una curvatura menor de 10° medida
con el método Schneider. Con pieza de mano (Alta Vel.
NSK Panamax 2) se decoronaron las muestras a nivel de la
union cemento-esmalte utilizando un disco de diamante
refrigerado por agua para obtener una longitud estandar
de 12 mm. Posterior a ello, se permeabilizé el conducto
con una lima tipo K #10, la longitud de trabajo se deter-
miné con lima tipo K #15 en el conducto hasta que la
punta de la lima estuviera en el foramen apical y luego
restando 1 mm. Los conductos radiculares se instrumen-
taron utilizando Limas TF Adaptive (Kerr Endodontics)
hasta la lima SM2 de acuerdo con las instrucciones del
fabricante. Durante la instrumentacion, los conductos se
irrigaron con un 2.5 % de NaClO utilizando una aguja de
calibre 27 (Vamasa) y una jeringa de 5 mL. Para eliminar
la capa de barrillo dentinario, los conductos radiculares
se irrigaron con 2 mL de 17 % de EDTA durante 1 min,
seguido de una irrigacion final con solucion salina (ImL).
Se almacenaron los dientes a 37°C.

Los dientes se dividieron mediante aleatorizacion simple
en cuatro grupos (n=28) segun el cemento de obtura-
cién y se obturaron con conos de gutapercha SSM2 (Kerr
Endodontics) y el cemento endodontico segin el grupo
seleccionado con técnica de cono Unico. Los selladores
se prepararon segun las instrucciones del fabricante. Se
llevaron al conducto con puntas dispensadoras, poste-
riormente se llevé el cono de gutapercha recubierto de
sellador. Se elimind el exceso de gutapercha con un instru-
mento caliente y se realizé una compactacion vertical fria.
La cavidad de acceso se limpi6 con algodén ligeramente
sumergido en alcohol al 90 % y se sell6 con Cavit (3M).
Las muestras se mantuvieron en humedad relativa a 37
°C durante 15 dias para permitir el fraguado completo
del sellador.
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El procedimiento del retratamiento se inici6 utilizando
limas del sistema K3XF (30/.04) (Kerr Endodontics)
acoplado al motor Elements e-motion (Kerr Endodon-
tics) operado en modo “K3XF”. El instrumento se inserto
en el conducto con 3 ciclos de entrada y salida de 4 mm
utilizando un movimiento de cepillado en el trazo de
extraccion, el conducto se irrigd con un 2.5 % de NaClO,
por un total de 5 mL de solucién por muestra. Esta fase
del retratamiento se consideré completo cuando no se
observo material de relleno en el instrumento y se corro-
bor6 con radiografias bidimensionales.

Los dientes se dividieron mediante aleatorizacion simple
en dos grupos segin el método coadyuvante de desob-
turacion (n=13) (Tabla 1). Los conductos se irrigaron con
2 mL de NaClO al 2.5 % con una punta SClean file 25/.01
(Ramo Medical) acoplado al motor Elements e-motion
(Kerr Endodontics) a 800 rpm y 1N de torque. La lima se
colocé a longitud de trabajo con movimientos verticales
de entrada y salida, 1 ciclo de 1 min. Posteriormente, el
conducto se irrigd con NaClO al 2.5 % y se aspird el irri-
gante restante en el conducto. Los conductos se irrigaron
con 2 mL de NaClO 2.5 % utilizando un inserto R1 Clear-
Sonic™ (Helse) acoplado a una unidad de ultrasonido
(NSK) a 20 % de potencia, se coloco el R1 ClearSonic™ 1-2
mm desde la longitud de trabajo, donde se activé durante
2 ciclos de 30 s, y se retir6 lentamente el R1 ClearSonic™
con movimientos continuos hacia arriba y hacia abajo
para obtener los mejores resultados del proceso de acti-
vacion. Se irrigd de nuevo con NaClO al 2.5 % y se aspird
el irrigante restante en el conducto.

Las muestras se conservaron en condiciones de humedad
relativa hasta su andlisis. Después de implementar los
métodos de limpieza complementarios se registro si era
posible recuperar la permeabilidad apical mediante una
lima K #15 la cual debia salir 1 mm del foramen apical.

Se llevaron las muestras al Laboratorio Universitario de
Microtomografia de Rayos X UNAM (Escuela Nacional
de Estudios Superiores Unidad Juriquilla, Instituto de
Geociencias) en donde se realizé el escaneo con el micro-
tomografo Xradia Versa 510 en donde se colocaron en
moldes de PVC de 1 in de didmetro para su escaneo a
una energia de rayos X de 80 kV y una corriente de tubo
de rayos X de 240 pA. El tamafio de imagen fue de un
tamario de voxel de 26.168 pm. Después del escaneo, las
imagenes se reconstruyeron en volimenes 3D utilizando
el software 3D Slicer, Version 5.6.2 (www.slicer.org). En
donde se realizo el seccionamiento del cemento endodon-
tico de acuerdo con el valor del voxel, y los resultados en
volumen (cm?) y superficie de drea (mm?) se registraron
para su posterior analisis.

Analisis estadistico

Se utiliz6 el programa estadistico SPSS 20.0 (SPSS, Inc.,
Chicago, IL, EE. UU) version 20. Los datos del mate-
rial residual de obturacion se sometieron inicialmente a
pruebas de normalidad (Shapiro-Wilk), debido a que los
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datos no mostraron una distribucién normal, se realizé
la prueba no paramétrica Kruskal- Wallis, y finalmente
una prueba post HOC Pairwise para multiples compa-
raciones. Con un nivel de confianza del 95 % en todos
los andlisis. Un valor de p < 0,05 se considerd estadisti-
camente significativo.

Tabla 1. Grupos de estudio

Sistema de desobturacion m

Cemento bioceramicos

_ R1 ClearSonic (n=13) B
_ R1 ClearSonic (n=13) D
m R1 ClearSonic (n=13) F
_ R1 ClearSonic (n=13) H

Figura 1. Reconstruccion y segmentacion del cemento Endose-
quence: a) SClean y b) R1 ClearSonic.

Resultados

Se utilizo el programa estadistico SPSS 20.0 (SPSS, Inc.,
Chicago, IL, EE. UU)) version 20. Los datos del mate-
rial residual de obturacion se sometieron inicialmente a
pruebas de normalidad (Shapiro-Wilk); debido a que los
datos no mostraron una distribucién normal, se realizé
la prueba no paramétrica Kruskal-Wallis, y finalmente
una prueba post hoc Pairwise para multiples compa-
raciones. Con un nivel de confianza del 95 % en todos
los andlisis. Un valor de p<0,05 se consider6 estadistica-
mente significativo.

Para ninguno de los cementos EndoSequence BC Sealer,
CeraSeal, Experimental Kerr y el AH Plus, los resultados
de la prueba paramétrica mostraron que no existe una
diferencia entre los métodos complementarios de deso-
bturacion SClean y R1 ClearSonic para la eliminacion del
material intraconducto durante el retratamiento endodon-
tico no quirdrgico. (Figuras 1-4)

Figura 2. Reconstruccion y segmentacion del cemento Cera-
Seal: a) SCleany b) R1 ClearSonic.

Figura 3. Reconstruccion y segmentacion del cemento Kerr: a)
SCleany b) R1 ClearSonic.

Figura 4. Reconstruccion y segmentacion del cemento AH
Plus: a) SClean y b) R1 ClearSonic.



SClean

Los resultados de la prueba no paramétrica mostraron que
existe una diferencia significativa al evaluar eficacia de
eliminacion del material de obturacion de SClean entre
los 4 cementos endoddnticos tanto en volumen (cm?)
como en superficie de area (mm?). (Tabla 2)

Tabla 2. Prueba no paramétrica de la eliminacién de los
cementos evaluados con el método SClean

Resumen de la prueba de hipétesis

Se rechaza

La distribucion de
volumen (cm?) es la Prueba de Kruskal-
) Wallis de muestras .048 la hipdtesis
misma en todos los X .
independientes. nula.
grupos.

La distribucion de
area de superficie
(mm?2) es la misma en
todos los grupos.

Prueba de Kruskal- Se rechaza
Wallis de muestras .022 la hipdtesis
independientes. nula.

El grupo de EndoSequence tiene significativamente menos
volumen (cm?) en comparacion al grupo de muestras obtu-
radas con AH Plus (p .008). Asi mismo el cemento Expe-
rimental Kerr tuvo significativamente menos volumen
de material residual en comparacién con el cemento AH
Plus (p .037). Cuando se evalud el drea de superficie
(mm?) solamente hubo una diferencia significativa entre
el grupo de EndoSequence y el grupo de AH Plus, en
donde se observo que EndoSequence tiene menor area
de superficie de material residual que AH Plus (p .002).
(Grifica 1-2) (Tabla 3)

Prueba de Krushal-Wallis SClean’ para muestras independientes

196,000
pe00s

pe00s

»0000

ano
o ‘
- !

EndoSequence® Corasoa® L AM P

Volumen en cm (cm3)

Grupo

Grafica 1. Correlacion de la eficacia de eliminacion SClean Volumen
3.

Prueba de kal-Wallis SCiean para

Vooo 10

1000000

10000 20

Area de superficie mm2

Grupo

Gréfica 2. Correlacién de la eficacia de eliminacién SClean Area de
superficie mm2.
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Tabla 3. Prueba Post hoc comparacion entre grupos de
cemento y método SClean

Resumen de la prueba de hipétesis

La distribucion de Prueba de S
volumen (cm3) es la Kruskal-Wallis . ’p .
; .076 la hipdtesis
misma en todos los de muestras
. . nula.
grupos. independientes.
La distribucion de area Prueba de ST,
de superficie (nm2) es Kruskal-Wallis . ’p .
. 174 la hipdtesis
la misma en todos los de muestras
. . nula.
grupos. independientes.

Por otro lado, ningin cemento fue eliminado por
completo. Ademds, la mayor parte del mismo (75 %) se
encontré ubicado en la zona apical sin importar el tipo
de sellador.

R1 ClearSonic

Los resultados de la prueba no paramétrica mostraron que
no existe una diferencia significativa al evaluar eficacia de
eliminacion del material de obturacion de R1 ClearSonic
entre los 4 cementos endodonticos evaluados tanto en

volumen (cm3) como en superficie de drea (mm3). (Tabla
4) (Grafica 3-4)

Grafica 3. Correlacion de la eficacia de eliminacion R1 Clear-
Sonic, area de cm3.

Grafica 4. Correlacion de la eficacia de eliminacion R1 Clear-
Sonic. volumen superficie mm2,
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Tabla 4. Prueba no paramétrica de la eliminacién de los
cementos evaluados con el método R1 ClearSonic

Pairwise Com ciones por grupos

Volumen (cm3) Sig. Area de superficie (mm?) Sig.

.557 .557
.310 .310
.008 .008
.669 .669
.037 .037
.098 .098

No existe una diferencia entre la eliminacion de material
de obturacion al comparar los dos métodos de limpieza
complementarios SClean y R1 ClearSonic (p .452). No
obstante, se observo mayor cantidad de material residual
en el tercio apical con R1 ClearSonic. El cemento endodén-
tico EndoSequence y Kerr se lograron eliminar de mejor
forma en comparacion con el cemento AH Plus cuando
se utiliza el método de limpieza complementario SClean
(p<0.05), Por otra parte, ninguno de los cementos es elimi-
nado de forma completa empleando ambos métodos, se
observo que la mayor cantidad de cemento se encontraba
en el tercio apical (75 %) sin importar el cemento evaluado.

Permeabilidad apical

Se logro6 recuperar la permeabilidad apical en 86.5 % de las
muestras sin diferencia significativa entre los 2 métodos
de limpieza complementarios SClean y R1 ClearSonic

(p>0.05). (Tabla 5)

Tabla 5. Distribucién de la permeabilidad apical
recuperada

Porcentaje

86.5 %
14 13.5%
104 100.0 %

Al comparar los cementos endodonticos probados, se
observo que en las muestras obturadas con AH Plus fue mas
dificil 1a recuperacion de la permeabilidad apical en compa-
racién con los otros cementos endodonticos. (Grafica 5)

Permeabilidad apecal
s
ns
g g
i
s
n Inde  Comass  Cowgio8] GamoiCnm  Samodl  AMPwrr  AnPon
Sogrante ¢ Saguenins  bomen | Oniriess [l o Pl
T o
Grupo

Gréfica 5. Permeabilidad apical recuperada por grupos de
cemento y técnicas de limpieza.

Discusion

La literatura existente ha demostrado consistentemente
que, hasta la fecha, ningln instrumento o técnica ha
logrado eliminar completamente los materiales de obtu-
racion del sistema de conducto radicular durante el retra-
tamiento endodontico no quirdrgico (7-11). Esta dificultad
persistente puede resultar en fracasos en el tratamiento,
ya que los microorganismos pueden permanecer en el
sistema de conducto radicular, comprometiendo asi la
efectividad del tratamiento endodéntico. (12)

La eliminacion efectiva del material de obturacion del
conducto radicular es crucial en el proceso de retrata-
miento endodontico no quirdrgico. Este paso facilita que
los instrumentos y las soluciones de irrigacion puedan
actuar de manera efectiva sobre los residuos y los microor-
ganismos que estin asociados con la periodontitis apical.
Esto es fundamental para asegurar que el tratamiento sea
exitoso al limpiar adecuadamente el sistema de conducto
radicular y reducir la carga bacteriana. (13) Por lo cual,
se buscan alternativas para que la eliminacion del mate-
rial de obturacion, gutapercha y cemento endodontico,
sean removidos de manera mis eficaz especialmente en
el tercio apical.

Se han empleado diversos métodos para medir la cantidad
de material de relleno remanente en los conductos tras el
retratamiento endodontico. Entre estos se incluyen: las
imdgenes radiograficas, escision longitudinal de la raiz,
observacion con microscopio estereoscopico y microsco-
pioelectronico de barrido, entre otros. (14-16) El método
Micro-CT para la evaluacion del material residual en el
retratamiento endodéntico no quirtrgico, es un método
excelente de caracterizacion para los estudios in vitro,
permite la cuantificacion objetiva en volumen cm?, drea de
superficie mm?, y obtencién de imagenes de alta calidad
en reconstrucciones 3D, ademas de ser un método alta-
mente detallado, no invasivo y no destructivo. (17)

La eliminacion de los cementos biocerimicos durante el
retratamiento endodéntico ha sido controversial desde su
introduccion, sin embargo, la literatura disponible muestra
que no existe una diferencia significativa entre la elimi-
nacion de cementos biocerdmicos y el cemento AH Plus
a base de resina epoxi. (9, 18)

En 2016 Crozeta BM y cols. evaluaron la eliminacion del
material de obturacion de los conductos distales de forma
ovalada de molares mandibulares con sistemas de movi-
miento rotatorio, reciprocante y adaptativo mediante el
uso de Micro-CT. El empleo del movimiento adaptativo
resulté en una mayor eliminacion de material de relleno
de los tercios medio y apical en comparacién con el movi-
miento reciprocante. A pesar de esto, ninguna de las
técnicas logrd eliminar completamente el material de
relleno de los conductos radiculares. (10) En esta inves-
tigacion se realizo la eliminacion del nicleo central de
obturacion con el sistema rotatorio K3XF®. En estudios
futuros se podria realizar la eliminacién del ntcleo central



con el movimiento adaptativo e implementar sistemas
de limpieza complementarios, a fin de evaluar y buscar
un mejor protocolo para la eliminacion de material de
obturacion, especialmente en cementos biocerdmicos y
a base de resina epoxi.

Kim'y cols. en 2019 evaluaron la eficacia en la eliminacion
de EndoSeal MT, EndoSequence BC y AH Plus. Los resul-
tados de su investigacion mostraron mayor cantidad de
material restante en conductos en C después de la obtu-
racion con MTA endoseal seguido de AH Plus y EndoSe-
quence. Resultados similares obtenidos en este estudio al
evaluar EndoSequence y AH Plus, ya que el cemento con
menor volumen de material residual fue EndoSequence
en comparacion con AH Plus (p<0.05). (19)

Se ha reportado que, incluso los cementos bioceramicos
son mas faciles de remover que los cementos a base de
resina epoxi (19-21). Hallazgos similares obtenidos en
este estudio, ya que todos los cementos bioceramicos
evaluados EndoSequence, CeraSeal y Kerr obtuvieron
menor volumen (cm?) de cemento restante después de
aplicar métodos complementarios de limpieza que AH
Plus. El cemento que obtuvo mejores resultados durante
su eliminacion fue EndoSequence, seguido de Kerr, Cera-
Seal, mientras que AH Plus present6 la mayor cantidad de
cemento remanentesobre todo en el tercio apical.

Crozeta BM y cols. publicaron en el afio 2021 un estudio
acerca de la evaluacion de técnicas adicionales (puntas
ultrasonicas y XP-endo Finisher R) para remover mate-
riales de obturacion de conductos radiculares ovalados
durante el retratamiento endodontico. Se encontré que
el BC Sealer dejo menos residuos (16,06 + 14,34) que el
AH Plus (28,30 + 10,54). Las puntas ultrasonicas fueron
efectivas para ambos materiales, mientras que XP-endo
Finisher R solo lo fue para AH Plus. En resumen, aunque
las técnicas ayudaron, ninguna eliminé completamente
los rellenos, destacando las puntas ultrasénicas como
opcion preferida, especialmente para materiales biocera-
micos. (22) Resultados similares a los observados en este
estudio, AH Plus fue el cemento que dejo mas residuos
(50.74 + 2591) que EndoSequence BC Sealer (18.56 + 9.80)
especialmente con el método de limpieza complementario
SClean. Ademais, ninguno de los cementos biocerdmicos,
ni a base de resina fueron eliminados por completo por
ninguna técnica probada.

Sinsareekul C y cols., en 2022 después de comparar tres
protocolos de limpieza suplementarios para la elimina-
cion de cementos bioceramicos durante el retratamiento,
concluyeron que XP-endo Finisher R y la irrigacion ultra-
sonica pasiva mostraron una mayor eficacia en compa-
racion con la irrigacion por jeringa en la reduccion de
materiales de obturacion residuales después del retrata-
miento en dientes llenos de raiz con un sellador bioce-
ramico. XP-endo Finisher R fue el método mas efectivo
en el conducto radicular total y en todos los tercios de
la raiz. (23) Resultados similares a los obtenidos en este
estudio, la lima SClean tuvo mejores resultados en la
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eliminacion de material en los tres tercios sin importar
el tipo de cemento, aunque ninguna de las dos técnicas
eliminé por completo el material de obturacion. La punta
R1 ClearSonic obtuvo mayor volumen de material residual
en el tercio apical, esto puede deberse a la parte activa
del instrumento la cual no permite llegar hasta el tercio
apical en conductos muy estrechos o curvos en compa-
racion a la lima SClean.

Acerca de la permeabilidad apical recuperada, en esta
investigacion se logré recuperar la permeabilidad en 86.5
% de las 104 muestras evaluadas, aunque no hubo una
diferencia significativa entre los métodos complemen-
tarios de limpieza SClean y R1 ClearSonic (p=0.85), si
observamos mayor nimero de muestras con permeabi-
lidad apical en las muestras que se les aplico el método
de SClean. Por otra parte, si hubo una diferencia signi-
ficativa al evaluar la recuperacion de la permeabilidad
apical entre los cementos evaluados, El cemento AH Plus
fue el cemento con mas muestras que no se pudo recu-
perar la permeabilidad apical, en comparacion con los
cementos biocerdmicos (p<0.05 %). Mientras que en las
muestras obturadas con EndoSequence se pudo recu-
perar la permeabilidad apical en todas las muestras. Por el
contrario, Oltra y cols., en 2017 mostraron que la permea-
bilidad apical se pudo recuperar en el 100 % de las mues-
tras obturadas con AH Plus, mientras que EndoSequence
solo pudo recuperar la permeabilidad apical en el 14 %
de las muestras cuando no se aplicé cloroformo. (24)
Jamleh Ay col., en el 2023 informé que la permeabilidad
apical se recuper6 en el 65 % del grupo AH plus y el 75
% del grupo TotalFill BC. Conclusiones afines obtenidas
en este estudio. (25)

Conclusiones

Los métodos de limpieza complementarios juegan un
papel crucial en mejorar y asegurar la eliminacion efec-
tiva del remanente de obturacion, especialmente en dreas
de dificil acceso y en las paredes de los conductos radi-
culares. Este aspecto cobra mayor relevancia cuando se
utilizan cementos bioceramicos.

Los resultados de esta investigacion demuestran que los
cementos bioceramicos presentaron una menor cantidad
de remanentes residuales al emplearse el método comple-
mentario de limpieza SClean, en comparacién con el
cemento AH Plus. Asimismo, se logr6 una recupera-
cion exitosa de la permeabilidad apical al utilizar estos
cementos bioceramicos, destacando su eficacia en este
proceso.
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Resumen

Introduccion: la gutapercha recubierta con nanoparti-
culas bioceramicas mejora la adhesion y estabilidad en
la obturacion. Objetivo: evaluar las propiedades fisico-
quimicas y térmicas de gutaperchas TotalFill BC-Points,
Hygenic Coltene® y ZenFlex-Kerr™. Metodologia: se
utilizaron 42 dientes unirradiculares, estandarizados a
13 mm y aleatorizados. Se instrumentados a 30/0.6 de
acuerdo al sistema y obturados con condensacion lateral
(Grupo A), y cono tnico (Grupos B,C). Se evaluaron
mediante (FTIR), (SEM), (EDS), (DSC) y rayos X. La adhe-
sion se evalud por tercios mediante ensayo in vitro.
Resultados: las propiedades térmicas, muestran una
triple endoterma de fusion para cada material, TotalFill.
BC-Points® presenta la menor entalpia de fusion (4.54)/2)
y mayor contenido orgianico (22.44 %). La caracteriza-
cioén morfologica muestra un recubrimiento cerimico.
La adhesion en tercio medio fue superior para ZenFlex-
Kerr™ y TotalFill BC-Points®, presentando diferencia
significativa. Conclusiones: La caracterizacion de las
gutaperchas influye en la adhesion del material obser-
vando variaciones entre los grupos.

Palabras clave: Bioceramico, TotalFill BC-Points®,
ZenFlex-Kerr™, Propiedades fisicoquimicas y
térmicas.
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Abstract

Introduction: guttapercha coated with bioceramic
nanoparticles improves adhesion and stability during
obturation. Objective: to evaluate the physicochemical
and thermal properties of TotalFill BC-Points®, Hygenic
Coltene®, and ZenFlex-Kerr™ guttapercha cones. Meth-
odology: 42 single rooted teeth were standardized to
a length of 13 mm and randomized. They were instru-
mented to a size of 30/0.6 according to the specific
system used and obturated using lateral condensation
(Group A) or a single cone technique (Groups B and
O). The samples were evaluated using FTIR, SEM, EDS,
DSC, and X-ray analysis. Adhesion was assessed by root
thirds using in vitro tests. Results: the thermal proper-
ties revealed a triple melting endotherm for each mate-
rial; TotalFill BC-Points® exhibited the lowest melting
enthalpy (4.54 J/g) and the highest organic content
(22.44 %). Characterization revealed the presence of
a ceramic coating. Adhesion in the middle third was
superior for ZenFlex-Kerr™ and TotalFill BC-Points®,
demonstrating a statistically significant difference (p =
0.001). Conclusions: The characterization of the gutta-
percha cones influences material adhesion, with varia-
tions observed among the different groups.

Keywords: Bioceramic, TotalFill BC-Points®, ZenFlex-
Kerr™, Physicochemical and thermal properties.




Introduccion

a Asociacion Americana de Endodoncia
(AAE) establece que una obturacion
endodontica es adecuada cuando logra
un sellado tridimensional completo del
sistema de conductos radiculares, exten-
diéndose lo mis cercano posible a la
union cemento-dentina (1). La obtura-
cion se basa en la combinaciéon de dos componentes: la
gutapercha como material sélido y el sellador endodén-
tico, que permite la adhesion entre la gutapercha y las
paredes dentinarias, ademds de penetrar en irregulari-
dades microscopicas. Una obturacion deficiente puede
provocar fracaso endodéntico, principalmente por micro-
filtracion bacteriana, afectando la zona periapical (2).

Entre las caracteristicas de una obturacion ideal destacan
el sellado tridimensional hermético, el uso minimo de
sellador biocompatible y una adecuada apariencia radio-
grifica, donde el material se observe denso, continuo
y adaptado al tercio apical. Se ha reportado que apro-
ximadamente el 58 % de los fracasos endodonticos se
relacionan con una obturacion deficiente, lo que resalta
la importancia de seleccionar una técnica adecuada (3).

La técnica de condensacion lateral utiliza multiples conos
de gutapercha compactados lateralmente para lograr el
sellado. La técnica termoplastificada emplea calor para
ablandar la gutapercha, permitiendo una mejor adapta-
cion a la morfologia del conducto; sin embargo, puede
presentar contraccion al enfriarse. Por su parte, la técnica
de cono unico se basa en el uso de un solo cono ajus-
tado al sistema de instrumentacién, complementado
con selladores biocerdamicos que mejoran la adhesion y
el sellado(1,3,4). Estudios in vitro han demostrado que
ninguna técnica logra un sellado completamente libre
de espacios. La gutapercha es un polimero termoplastico
compuesto principalmente por poli (trans-1,4 isopreno),
con diferentes fases cristalinas (@, By y) que determinan
sus propiedades fisicas. La fase p es la mas utilizada clini-
camente por su estabilidad a temperatura ambiente, mien-
tras que la fase o presenta mayor fluidez al calentarse.
Los cambios térmicos inducen transiciones de fase que
pueden afectar la estabilidad volumétrica, provocando
contraccion tras el enfriamiento. Factores como la compo-
sicion, el peso molecular y la historia térmica influyen en
su comportamiento (5,6).

En los dltimos afios, las gutaperchas modificadas con
biocerdmicos han representado un avance significa-
tivo. Estas combinan un ntcleo de gutapercha con un
recubrimiento de nanoparticulas de silicato de calcio,
mejorando la adhesion y promoviendo un sellado mas
hermético. Ademds, presentan alta biocompatibilidad,
bioactividad y ligera expansion durante el fraguado. Sin
embargo, también presentan limitaciones como baja
radiopacidad o un fraguado prolongado. En conjunto,
la correcta seleccion de materiales y técnicas de obtu-
racion es fundamental para garantizar el éxito del trata-
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miento endodontico y prevenir la reinfeccion del sistema
de conductos radiculares (7).

Materiales y métodos

Las gutaperchas TotalFill BC Points®, ZenFlex Kerr™ y
Hygenic Coltene® se les evalué sus propiedades fisicoqui-
micas mediante espectroscopia infrarroja por transformada
de Fourier (FTIR) y microscopia electrénica de barrido
(SEM) con espectroscopia de energia dispersiva (EDS) y
térmicas mediante calorimetria diferencial de barrido (DSC)
y andlisis termogravimétrico (TGA). Asi mismo se evalud
su desempefio clinico mediante un ensayo iz vitro donde
mediante una Maquina de Universal Instron se evalué la
fuerza de adhesion de la gutapercha, sellador y dentina.
Para esto, se seleccionaron 42 dientes unirradiculares
que cumplieron con los criterios de inclusion, se aleatori-
zaron en tres grupos de estudio, =10 (Grupo A: Hygenic
Coltene®, Grupo B: ZenFlex Kerr™ y Grupo C: TotalFill BC
Points®), estandarizandolas a una longitud de 13mm. Poste-
riormente se realizo la instrumentacion y conformacion
del conducto a 30/0.6 de acuerdo con el sistema corres-
pondiente, Limas Rotatorias ZenFlex Kerr™, Race-Evo y
limas manuales. Se obturaron con técnica de condensacion
lateral (Grupo A) y técnica de cono tnico (Grupo By ©), asi
como la colocacion de la punta maestra con sellador bioce-
ramico (BC Sealer, TotalFill, LOT: 24004SP). El sellador se
manipulé de acuerdo con las instrucciones del fabricante:
se inyectd una pequenia cantidad de sellador biocerdmico
(jeringa premezclada), lentamente, en el conducto radi-
cular con una aguja intraconducto a 2 o 3 mm antes de la
longitud de trabajo.

Posteriormente, se introdujo la punta maestra recubierta
con poca cantidad de sellador en la parte apical hasta la
longitud de trabajo. Corte de la punta en la entrada del
conducto con calor (dispositivo de transportador de calor,
cucharilla o glick caliente), condensar vertical, limpieza
de la cavidad y radiografia final.

Se colocaron los dientes en cubos de resina y se cortaron
en fragmentos de 3 mm para cada tercio (coronal, medio
y apical). Mediante el software Image]J se obtuvo el peri-
metro promedio de cada muestra, midiendo el perimetro
mayor y el perimetro menor para posterior obtener el
promedio del perimetro.

Fase de desalojo

La prueba de desalojo se realiz6 mediante la maquina de
prueba universal Instron. Se realizaron secciones hori-
zontales de 3 mm por tercios y se sometieron a pruebas
push-out, 1a fuerza se aplicé en direccion apical-corona
con el fin de evitar posibles fracturas o bloqueo del mate-
rial debido a la conicidad natural del conducto radicular.
Calculando la fuerza de adhesion con la formula:

t(MPa)=F/Af.(8)

Cuantificacion de cargas por andlisis termogravimétrico.
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El anilisis termogravimétrico (TGA) en este estudio, se
realizé entre 6 a 10 mg de gutapercha utilizando un equipo
TGAQ500 de la marca TA Instruments bajo una atmoésfera
inerte de nitrégeno (N), en un rango de temperatura de 30
a 600°C a una velocidad de calentamiento de 10°C/min.

Analisis estadistico

Se realizo la prueba Kolmogorov Smirnov para determinar

la normalidad de los datos y, de acuerdo al resultado, se
determiné utilizar una prueba paramétrica (ANOVA de
una via) mediante el software de estadistica Minitabl8,
considerando significancia de p=0.05.

Resultados

Caracterizacion quimica

El andlisis de espectroscopia de infrarrojo con transfor-
mada de Fourier (FTIR) tiene como funcion identificar la
composicion quimica de los materiales organicos exclu-
yendo la composicion inorgdnica, es decir, los minerales
(enlaces i6nicos), por lo que la técnica de FTIR sirve
para identificar las vibraciones asociadas a los enlaces
presentes en la gutapercha que constituye uno de los prin-
cipales materiales de relleno presentes en las puntas de
Hygenic Coltene®, ZenFlex Kert™ y TotalFill BC Points®.
En la figura 1 se pueden observar sus principales bandas
caracteristicas dentro del rango de 4000 a 650 cm™; donde
el eje X representa el nimero de onda que corresponde a
las frecuencias de vibraciones de las moléculas presentes
en el material. Por otro lado, se encuentra el eje Y, que
corresponde a la transmitancia que indica la intensidad
de absorcion de radiacion infrarroja de los grupos funcio-
nales del material.

En el anilisis del espectro se observo una frecuencia
débil en la gutapercha TotalFill BC Points® de 3739 ¢cm
correspondiente al grupo O-H (Silanol), y frecuencia
ausente en el resto de las puntas de Gutapercha Hygenic
Coltene® y ZenFlex Kerr™. De la misma manera, Total-
Fill BC Points® mostré picos muy intensos en la region
de 1182 a 1073cm™ y asi como en 650cm™, asociados a
los enlaces de Si-O-Si y O-Si-O (polimeros de silicato)
lo que evidencia la presencia de rellenos inorganicos o
componentes biocerdimicos en su composicion.

Caracterizacion térmica

Transiciones de fase por calorimetria
diferencial de barrido

Se realiz6 el analisis térmico mediante la técnica de calo-
rimetria diferencial de barrido (DSC) con el propésito de
evaluar el comportamiento térmico de los tres tipos de
gutaperchas utilizadas para la obturacion del tratamiento
endodontico: Hygenic Coltene®, ZenFlex Kerr™ y Total-
Fill BC Points®.

Las principales reacciones que podemos apreciar durante

este andlisis es la fusion y cristalizacion del material. En
el analisis se observaron eventos térmicos representados
por picos hacia arriba y hacia abajo. Los picos con direc-
cion hacia arriba representan el proceso de enfriamiento,
lo cual refleja la cristalizacion de la gutapercha, es decir,
la liberacion de energia (exotérmico) cuando la guta-
percha reorganiza su estructura molecular al disminuir
la temperatura. Por otro lado, los picos de hacia abajo
corresponden al proceso de calentamiento, que indican
la absorcion de energia (endotérmico) durante la fusion
del material.

Durante el proceso de calentamiento, se observaron
multiples picos de fusion en cada una de las muestras, lo
cual corresponde a las diferentes fases de fusion. La guta-
percha Hygenic Coltene® present6 dos picos de fusion
el principal a 46.74°C y el secundario a 60.09°C, con
una entalpia de fusion de DHm=5.974J/g. La gutapercha
ZenFlex Kerr™ mostrd tres eventos de fusion a 45.79,
50.77 y 59.35°C, siendo la que registrd la mayor entalpia de
fusion DHm=7.038]/g, lo que indica que tiene tres estruc-
turas cristalinas diferentes, y que necesita mis energia
para llevar a cabo la fusion del material. Por otra parte,
la gutapercha TotalFill BC Points® también obtuvo tres
picos de fusion a 4393, 51.14 y 59.99°C, registrando la
entalpia de fusion mas baja con un DHm=4.5408J/g, lo
que se puede traducir en que el material requiere menos
energia para llevar a cabo el proceso de fusién en compa-
racion con las otras muestras analizadas.

Estabilidad térmica de las puntas de
gutapercha por analisis termogravimétrico

Se realizo el Anilisis Termogravimétrico (TGA) para
la evaluacion de las muestras de gutaperchas Hygenic
Coltene®, ZenFlex Kerr™ y TotalFill BC Points® identifi-
cando dos curvaturas, la principal TGA de color negro,
representa a la pérdida de porcentaje de masa en funcion
de la temperatura, mientras que la curvatura secundaria
corresponde al andlisis termogravimétrico derivado (DTG)
de color azul, lo cual representa un pico que muestra
la temperatura a la que ocurre la mixima degradacion
térmica del material. (Figura 2).

Caracterizacion morfoldgica

Se utiliz6 el equipo de microscopia electronica de barrido
(MEB) con el fin de evaluar la morfologia de los conos
de gutapercha de Hygenic Coltene® | ZenFlex Kerr™ y
TotalFill BC Points®, evaluando la superficie externa como
su estructura interna en su corte transversal. Asi mismo,
las puntas fueron analizadas con la técnica de difrac-
cion de electrones retrodispersados (CBS), la cual analiza
la homogeneidad o distribucién quimica en una escala
nanométrica. Los cuales a su vez fueron complementados
con la técnica de espectroscopia de energia dispersiva
(EDS)(Figura 3).|

El anilisis de espectroscopia de energia dispersiva (EDS)



se llevo a cabo en las tres muestras de gutapercha, Hygenic
Coltene® (), ZenFlex Kerr™ (b) y TotalFill BC Points® (c).
En todas ellas se identificaron elementos en comtin como
el carbono (C) y oxigeno (O2), correspondientes a la
matriz polimérica, asi como el zinc (Zn) registrado como
el componente inorginico predominante en todas las
muestras; y la presencia de azufre (S) y bario (Ba). Este
ultimo confirma la adicién de sulfato de bario (BaSOy),
empleado para proporcionar radiopacidad a la gutapercha.
Dichos elementos coinciden aquellos caracteristicos de
la gutapercha. Por otro lado, podemos encontrar dife-
rencias entre las muestras, en las cuales la gutapercha
Hygenic Coltene®. En la figura 4 a, se observa una compo-
sicion mds equilibrada entre la matriz polimérica y los
elementos inorganicos, con sefiales menores de zinc (Zn)
y bario (Ba). Mientras que ZenFlex Kerr™ y TotalFill BC
Points® figuras 4b y ¢ obtuvieron un mayor contenido de
materia inorganica, predominando el elemento Zn y Ba.
Por ltimo, solo en la gutapercha TotalFill BC Points®
figura 4c, se detectaron elementos con menor concentra-
cién como el silicio (S), magnesio (Mg) y aluminio (AD.

Pruebas de adhesion

En la figura 5 se presenta de forma sintetizada la compa-
racion de los valores promedio de resistencia al desalojo
obtenidos en los tercios coronal (C) y medio (M) de los tres
grupos experimentales: Hygenic Coltene® (A), ZenFlex
Kerr™ (B) y TotalFill BC Points® (C). El eje Y corresponde
a las unidades de MPa (megapascales), representando la
resistencia al desalojo, mientras que el eje X se divide
en dos secciones (coronal y medio), las cuales indican
el tercio del conducto radicular analizado. Las barras de
desviacion estindar reflejan la variabilidad de los datos
y brindan una referencia visual sobre el grado de disper-
sion de las mediciones obtenidas.

Discusion

Los resultados obtenidos en el presente estudio permi-
tieron analizar de manera integral las propiedades fisico-
quimicas y térmicas de tres tipos de gutaperchas, Hygenic
Coltene® y ZenFlex Kert™ como gutaperchas convencio-
nales, y TotalFill BC Points ® como gutapercha modificada
con recubrimiento de nanoparticulas de biocerdmico. La
hipétesis inicialmente formulada fue aceptada debido a
las diferencias significativas documentadas, ya que la
gutapercha convencional Hygenic Coltene® y ZenFlex
Kerr™ difieren con la gutapercha TotalFill BC Points®
que incorpora un bioceramico.

Comprender e identificar las sefiales de FTIR resulta ser
una herramienta muy util para identificar y comparar
formulaciones o modificaciones estructurales que pueden
llegar a presentar las gutaperchas (9,10). Como anilisis
complementario de la composicion quimica se realiz6 la
técnica de la espectroscopia de energia dispersiva (EDS)
caracterizada por crear un mapeo elemental, identifi-
cando y cuantificando los elementos inorganicos que
posee la gutapercha. Los resultados obtenidos por la FTIR
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confirman que, tanto la gutapercha Hygenic Coltene® y
ZenFlex Kerr™, se comportan como gutaperchas conven-
cionales con minimas variaciones y ambas mostraron
sefiales en la region de Si—O con menor intensidad, mien-
tras que la gutapercha TotalFill BC Points® presenté picos
mucho mas definidos y de mayor magnitud, ratificando
su principal objetivo en su fabricacion (impregnacion y
recubierto con nanoparticulas biocerdmicas) lo que la
hace quimicamente diferente a Hygenic Coltene®, ZenFlex
Keri™ y gutapercha convencional. Aguilar Herndndez J.
compard las gutaperchas de Hygenic Coltene® y Conform
Fit (Dentsply Sirona) ambas gutaperchas convencionales,
confirmando que existen componentes inorganicas que
varia en cantidades, principalmente por (ZnO, BaSO, y
en algunos casos SiO,), aportando sefales en zona de
1200-1000 cm™ en el espectro FTIR (7). Esto explica el
por qué, Hygenic Coltene®y ZenFlex Kerr™ muestran la
sefal de Si—-O con menor intensidad, mientras que Total-
Fill BC Points® presenta picos muy notorios.

Como andlisis complementario la espectroscopia de
energia dispersiva (EDS) se evidencio que las tres guta-
perchas presentaron elementos orgdnicos en comun
correspondientes a la matriz polimérica principalmente
carbono (C) y oxigeno (O) (11 por consiguiente, de
oxigeno compuestos inorganicos como azufre (S), bario
(Ba) y zinc (Zn) siendo este ultimo el componente inor-
ginico predominante en todas las muestras. (12). Hygenic
Coltene® mostré un alto contenido orgdnico y aditivos
de rellenos moderados, proporcionando rigidez y estabi-
lidad. ZenFlex Kerr™ demostré una composicion similar
a la Hygenic Coltene®, pero con mayor fase inorganica y
picos mas marcados de carbono (C), oxigeno (O), bario
(Ba) y zinc (Zn). También presento ligeras sefiales de poli-
meros de silicato (silicio (Si)) en el FTIR, incrementando
las particulas en la superficie de la gutapercha obser-
vadas en el SEM; mejorando asi la rigidez, estabilidad y
radiopacidad al material.

Los andlisis de calorimetria diferencial de barrido (DSC) y
andlisis termogravimétrico (TGA) proporcionan informa-
cién complementaria sobre la composicion, la estructura
y comportamiento térmico de las gutaperchas, especifica-
mente el DSC identifica las transiciones térmicas del mate-
rial, como la temperatura de fusion (Tm), cristalizacion
(To) y transicion vitrea (Tg), las cuales reflejan cambios
en la organizacion del polimero (gutapercha). Por otra
parte, el TGA registra la pérdida de masa del material al
someterlo a diferentes ciclos de temperaturas y permite
determinar la estabilidad térmica, la descomposicion y
el residuo inorganico final asociado a los componentes
como ZnO, BaSO, o SiO,. La temperatura influye direc-
tamente en la disposicién molecular y el estado fisico
del polimero (gutapercha). A temperaturas elevadas, las
cadenas poliméricas pierden su orientacion por la exci-
tacion térmica, provocando que el material se vuelva
blando y adhesivo. Este proceso es reversible, ya que al
disminuir la temperatura las cadenas pueden recuperar su
estructura molecular original. En el caso de bajas tempe-
raturas, las cadenas se bloquean en su posicion creando
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un material cristalino solido y rigido. (11,12,13).

Por lo tanto, los resultados combinando los analisis de DSC
y TGA/DTG muestran que las tres marcas de gutaperchas
evaluadas (Hygenic/Coltene®, ZenFlex Kerr™ y TotalFill
BC Points®) trabajan dentro del rango de temperatura de
fusion de ~44-60 °C, logrando un ablandamiento y la
transicion de fase: B (beta) a a (alfa) y amorfa (14,15,16).
Segin Vishwanath H y cols., las temperaturas de trans-
formacion de la gutapercha dental van de 48,6°C a 55,7°C
para la transicion de fase B a a, y de 59,9°C a 62,3°C para
la transicion de fase o a amorfa. Asimismo al someter la
gutapercha a una temperatura > 130°C esta experimenta
cambios fisicos o degradacion (2).

El andlisis morfologico mediante microscopia electro-
nica de barrido (SEM) y Deteccion de electrones retro-
dispersados mostré que la gutapercha Hygenic Coltene®
presentd una estructura mds equilibrada, homogénea,
con pocas depresiones, rugosidades e irregularidades en
forma de estriada longitudinal. ZenFlex Kerr™ exhibi6 una
superficie heterogenia intermedia, lisa con irregularidades
y ausencia de grietas, también presenta mayor fase inor-
ganica que la Hygenic Coltene®, lo que explica su mayor
rigidez y estabilidadtérmica. TotalFill BC Points®, por su
parte, mostré una superficie heterogénea con irregulari-
dades, rugosidades, la presencia de particulas brillantes
incrustadas de forma aglomeradas observadas en MEB.
Maniglia-Ferreira C y cols. confirman la incorporacion de
biocerdmico en la matriz favoreciendo el anclaje mecanico
ya que se presentan particulas brillantes pequeas corres-
pondiente a la fase inorgdnica: ZnO y picos de Si-O en
FTIR.(14) En el ensayo de resistencia al desalojo, los resul-
tados de este estudio mostraron que el tercio medio tiene
valores mayores que el tercio coronal esto es razonable ya
que se puede deber a la anatomia del conducto radicular,
el tercio medio en conductos unirradiculares y estrechos
necesitan poco sellador y suelen tener mayor friccion de
la gutapercha con la dentina creando un interfaz mas
estable (15). Al comparar la resistencia de desalojo de los
tres grupos de gutaperchas se mostro que el tercio coronal
obtuvieron el siguiente comportamiento C/C > B/C > A/C.
En el tercio medio la diferencia estd mas marcada y esta-
disticamente significativa donde se aprecia que A/M <
B/M ~ C/M, con desviaciones estandar moderadas, por
ende, se determina que el grupo C (TotalFill BC Points®)
y el B (ZenFlex Kerr™) muestran un comportamiento mas
estable y retentivo que Hygenic Coltene®, debido a sus
modificaciones de formulacién observadas en el FTIR,
EDS y SEM antes mencionadas.

Por lo que, el intimo contacto con el sellador biocera-
mico (TotalFill BC Sealer) y gutapercha biocerdmica con
técnica de cono Unico logra beneficiar la adhesion con
la dentina debido a la gran fluidez del sellador, humec-
tabilidad y energia superficial, aumentando la difusion
intratubular por el tamafo extremadamente fino de sus
particulas y el contacto directo con dentina (17). Segin
Osiris y cols. muestra que el sellador y gutapercha con
biocerdmico (TotalFill BC Sealer y TotalFill BC Points)

proporciona mejor adhesion, mejor unién mecanica a la
dentina especialmente en la zona apical gracias a la pene-
tracion del sellador a los tibulos dentinarios presentando
mayor estabilidad y menor fallas adhesivas.

Conclusiones

La gutapercha biocerdmica de TotalFill BC Points®
presenta modificaciones significativas en sus propiedades
estructurales, térmicas y quimicas que las diferencian de
las gutaperchas convencionales.

Los conos de gutapercha convencional correspondientes
al trans-1,4 poliisopreno, muestran menor contenido
orgdnico y un mayor contenido inorgdanico confirién-
dole mayor rigidez y estabilidad.

La fase inorgdnica de la gutapercha biocerimica de Total-
Fill BC Points® se corrobord en el MEB, lo cual se identifica
una superficie heterogénea con irregularidades, rugosi-
dades, presencia de particulas brillantes incrustadas de
forma aglomeradas.

La gutapercha biocerdmica de TotalFill BC Points® presenta
enlace O-H libre a 3739 cm,en el FTIR relacionado con las
vibraciones de estiramiento y flexion del Si-O.

El tercio coronal obtuvo un ligero incremento en la resis-
tencia del grupo TotalFill BC Points®, aunque sin diferencias
significativas (p=0.145). Sin embargo, en el tercio medio los
valores fueron notablemente superiores para ZenFlex Ker™
y TotalFill BC Points®, presentando diferencias significativas
(p=0.001), demostrando la existencia de una mejor adhe-
sién entre el sellador y el cono Gnico en comparacion con
la técnica de condensacion lateral en frio.

Tabla 1. Temperaturas caracteristicas de descomposicion
de las puntas de gutapercha

T e s

Temperatura de 121.33°C 216.9 °C 153.95°C
descomposicion inicial (Td0) 99.99 % 99.94 % 99.91 %

Rango de descomposicin 216-462°C  220-480°C  155-512 °C
principal

Pico DTG (Tdmax ) 379.20 °C 393.87 °C 395.00 °C
Pérdida de masa asociada a

la descomposicion principal

(Compuestos orgdnicos- 21.61 % 1905%  22.44%

degradacion del polimero y
aditivos organicos (ceras y
resinas)

Residuo final material

Inorganico (ZnO, BaS04 y/o

bioceramicos) utilizados 71.72 % 80.44 % 76.98 %
como radiopacificadores y

estabilizadores.
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Figura 1. Obturacién con técnica
condensacion lateral (Grupo A: Hygenic C
Coltene®) y técnica de cono Unico (Grupo
B: ZenFlex Kerr™; Grupo C: TotalFill BC
Points ©)
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Figura 2. Termogramas de los gutapercha Hygenic Coltene® (negro), ZenFlex Kerr™ (rojo) y TotalFill BC Points® (azul).
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Figuras 4 .Microscopia electrdnica de barrido con técnica de deteccion por electrones retrodispersados (CBS) del cono de gutapercha Hygenic

Coltene®. A)100x y D)1000x. ZenFlex Kerr™ B)100x y E)1000x. TotalFill BC Points® C)100x y F) 1000x.
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Figura 5. Espectroscopia de ener-
gia dispersiva (EDS): a) Hygenic
Coltene®, b) Zen Flex Kerr™ y c)
TotalFill BC Points®.
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Resumen

Introduccion: el recubrimiento pulpar directo busca
preservar la vitalidad y promover dentina reparativa en
exposiciones minimas. Presentacion del caso: paciente
femenina de 12 afnos de edad, con pulpitis reversible
en incisivo central superior derecho (1.1). Tras elimina-
cion de caries profunda y control hemorrigico, se aplicd
hidréxido de calcio y sellado temporal. En la segunda
cita estuvo asintomatica. Se coloc6 Biodentine™ y base
de ionémero de vidrio. Discusién: la bioactividad y
estética de Biodentine son ideales para el sector ante-
rior. Segiin guias clinicas, se requieren controles a 1,
3y 6 meses. La evolucion favorable sustenta el uso de
biocerdmicos para evitar el tratamiento endodoéntico y
conservar la funcién biolégica dental.

Palabras clave: Recubrimiento de la pulpa dental,
Biodentine, Pulpitis, Denticion permanente.

Introduccion

a preservacion de la vitalidad pulpar cons-
tituye un objetivo esencial dentro de la
endodoncia moderna. Cuando la pulpa
mantiene su capacidad de defensa y repa-
racion frente a estimulos leves, la terapia
pulpar vital permite conservar la fisiologia
del complejo dentino-pulpary prolongar
la vida 1til del diente (1,2).

El recubrimiento pulpar directo (RPD) estd indicado ante
exposiciones mecanicas o cariosas limitadas, siempre que
la pulpa presente un estado inflamatorio reversible y se
logre un control adecuado de la hemorragia. El hidroxido
de calcio ha sido histéricamente el material de eleccion
por su capacidad para inducir la formacion de dentina
reparativa; sin embargo, su solubilidad y débil adhesion
pueden comprometer la estabilidad a largo plazo (3,4).
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Abstract

Introduction: direct pulp capping aims to preserve
vitality and promote reparative dentin in minimal expo-
sures. Case presentation: a 12-year-old female with
reversible pulpitis in the maxillary right central incisor
(1.1 is reported. After deep caries removal and hemor-
rhagic control, calcium hydroxide and a temporary seal
were applied. During the second appointment, being
asymptomatic, Biodentine™ was placed with a glass
ionomer base. Discussion: Biodentine’s bioactivity
and aesthetics are ideal for the anterior sector. Clinical
guidelines require follow-ups at 1, 3, and 6 months. The
favorable outcome supports using bioceramics to avoid
endodontic treatment and conserve biological dental
function.

Keywords: Dental pulp capping, Biodentine, Pulpitis,
Dentition permanent.

El MTA representé un avance por su bioactividad y sellado
marginal superior, pero su tiempo de fraguado prolon-
gado, manipulacion compleja y potencial de pigmenta-
cion dental limitaron su uso en dientes anteriores (5-7).

Biodentine, un bioceramico a base de silicato tricdlcico,
ha mostrado alta biocompatibilidad, liberacion de iones
calcio e hidroxilo y formacion acelerada de dentina repa-
rativa, con un tiempo de fraguado clinicamente favorable
(12 minutos) y sin riesgo de pigmentacion (8-10).

Las guias clinicas mas recientes de la European Society
of Endodontology (ESE, 2024) y de la American Associa-
tion of Endodontists (AAE, 2021) recomiendan las terapias
pulpares vitales como primera opcién en dientes jovenes
con exposiciones controladas, siempre que se cumplan
criterios estrictos de diagndstico, aislamiento y control
hemorragico (11,12).



Presentacion del caso

Se present6 a la clinica del Posgrado de Endodoncia Inte-
gral de la Universidad Auténoma de Baja California una
paciente femenina de 12 afios (ASA D), referida para la
valoracion del incisivo central superior derecho (6rgano
dental 1.1). El diente contaba con una indicacién inicial
de tratamiento endodontico convencional.

Durante la anamnesis, la paciente refiri6 ausencia de sinto-
matologia espontinea o dolor a la masticacion. A la explo-
racion clinica, se observd una lesion cariosa profunda
en la cara mesial ICDAS 5), con tejidos periodontales
sanos y ausencia de movilidad. Las pruebas de sensibi-
lidad térmica (frio) resultaron positivas y proporcionales
al diente contralateral (2.1), indicando vitalidad pulpar.
Radiograficamente, se confirmé una zona radiolicida
compatible con caries profunda en estrecha proximidad al
cuerno pulpar mesial, con ldmina dura continua y espacio
del ligamento periodontal conservado (Fig. 1). Basado en
los criterios de la American Association of Endodontists
(AAE), se establecio el diagndstico de pulpitis reversible
y tejidos apicales sanos (13,14).

Protocolo clinico

Primera sesién

ENpoDONcCIA ACTUAL

Fig. 1. Radiografia periapical inicial del incisivo central superior dere-
cho (1.1) con lesién cariosa profunda en proximidad al cuerno pulpar,
sin alteraciones periapicales, asi como fotografia clinica del diente.

Bajo anestesia local infiltrativa (lidocaina al 2 %), se realiz6 aislamiento absoluto modificado, con técnica de wedjets
para optimizar el control de humedad sin comprometer la integridad gingival (Fig. 2). La remocion de tejido cariado
se ejecuto con fresa de carburo de bola No. 2, estéril, bajo irrigacion constante, produciéndose una exposicion pulpar
minima en la pared mesial. Se logré una hemostasia inmediata (menor a un minuto) mediante presion mecdnica con

torundas estériles embebidas en solucion salina (Fig. 3).

Fig. 2. Campo operatorio, aislamiento absoluto modificado sin grapa.

Como fase de medicacion intermedia, se aplico una
capa de hidroxido de calcio quimicamente puro sobre la
exposicion, aprovechando su potencial alcalino y capa-
cidad inductora de puentes de dentina reparativa (1) (Fig.
4). La cavidad se protegié mediante un apdsito provi-
sional de teflon y Cavit™ (3M ESPE, Seefeld, Alemania)
para asegurar la hermeticidad coronaria y monitorizar la
respuesta bioldgica inicial.

Fig. 3. Hemostasia controlada posterior a la exposicion pulpar minima
durante la eliminacion de caries, mediante torundas estériles hume-
decidas con solucion salina.

Fig. 4. Colocacion de hidréxido de calcio puro sobre la exposicion pulpar.
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Segunda sesion

Transcurrido el periodo de observacion de una semana,
la paciente permaneci6 asintomadtica. Tras el reaislamiento
del campo operatorio y la remocion del sellado temporal,
se constato la ausencia de exudado inflamatorio y se veri-
fico la integridad del recubrimiento primario, confirmando
una respuesta pulpar favorable para el sellado definitivo.
Se procedio a la colocacion de Biodentine™ (Septodont,
Saint-Maur-des-Fossés, Francia) siguiendo estrictamente
las instrucciones del fabricante, respetando un tiempo
de fraguado de 12 minutos para garantizar su estabilidad
estructural (Fig. 5).

Posteriormente, se aplicé Tonoseal® (VOCO GmbH,
Cuxhaven, Alemania) como barrera intermedia de ion6-
mero de vidrio fotopolimerizable (Fig. 6). La restauracion
definitiva fue referida a la especialidad de Prostodoncia
para su manejo estético. Se indicaron controles clinicos
y radiogréficos a 1, 3 y 6 meses, conforme a los proto-
colos de la European Society of Endodontology (ESE) (11).

Discusion

El éxito del recubrimiento pulpar directo depende de la
adecuada interaccion entre factores biologicos y operato-
rios. Entre los mas relevantes se encuentran el diagnéstico
pulpar preciso, la prevencion de contaminacion bacte-
riana, el control eficiente de la hemorragia y el mante-
nimiento estricto del aislamiento absoluto. En conjunto,
estos elementos favorecen un microambiente propicio
para la reparacion del complejo dentino-pulpar y dismi-
nuyen la probabilidad de progresion hacia inflamacion
irreversible (11,15).

En el presente caso, el diagndstico de pulpitis reversible,
la exposicion pulpar minima, la hemostasia obtenida en
menos de un minuto y la ausencia de sintomatologia
postoperatoria constituyeron condiciones favorables para
un abordaje conservador. La decision de preservar la vita-
lidad pulpar se sustento en las recomendaciones vigentes
de la AAE y la ESE, las cuales sefialan que, ante exposi-
ciones localizadas en dientes jévenes con respuesta pulpar
compatible con inflamacion reversible, el recubrimiento
pulpar directo representa una alternativa terapéutica apro-
piada (11,12).

En este contexto, Biodentine ha mostrado ventajas rele-
vantes respecto a materiales tradicionales. Su composicion
a base de silicato tricilcico se asocia con bioactividad y
liberacion sostenida de iones calcio e hidroxilo, lo que

Fig. 6. Sellado coronal posterior al fraguado del Biodentine con ioné-
mero de vidrio fotopolimerizable (lonoseal®).

contribuye a modular la respuesta tisular y favorecer la
formacion de dentina reparativa, con una respuesta infla-
matoria limitada (4,9,18). Lo anterior contrasta con las
limitaciones atribuidas al hidréxido de calcio, particular-
mente su solubilidad y su menor capacidad de sellado,
factores que pueden comprometer el desempefio clinico
a largo plazo (3,16).

En comparacion con el MTA, Biodentine ofrece caracte-
risticas clinicamente ventajosas, como manipulacion mas
sencilla y tiempo de fraguado reducido (aproximadamente
12 minutos). Asimismo, la ausencia de pigmentacion cons-
tituye un aspecto relevante en dientes anteriores, donde
la estabilidad cromatica es un objetivo terapéutico priori-
tario (5-8,17). Adicionalmente, se ha descrito la formacion
de depdsitos tipo hidroxiapatita en la interfase dentina-
material, lo cual favorece un sellado quimico estable y
potencialmente reduce el riesgo de microfiltracion y rein-
feccién secundaria (4,9).

La evidencia clinica disponible respalda su efectividad.
Se ha reportado formacion de puentes dentinarios mas
homogéneos y mantenimiento de la vitalidad pulpar en
dientes permanentes tratados mediante recubrimiento
pulpar directo con Biodentine (19). De forma concordante,
ensayos clinicos han mostrado tasas de éxito elevadas en
terapias pulpares vitales utilizando biomateriales a base
de silicato tricalcico, destacando su biocompatibilidad y
estabilidad clinica (20).
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Desde una perspectiva clinica, la conservacion de la
vitalidad pulpar en pacientes jévenes aporta benefi-
cios biologicos y funcionales sustanciales, al mantener
la homeostasis del complejo dentino-pulpar y permitir
la aposicion continua de dentina secundaria, lo que
puede contribuir a la longevidad del 6rgano dental (1.
Este enfoque se encuentra alineado con los principios
contemporaneos de odontologia minimamente invasiva,
orientados a preservar tejido sano y evitar tratamientos
endodonticos innecesarios.

Finalmente, aunque la evolucion clinica inicial fue favo-
rable, resulta indispensable el seguimiento clinico y
radiogrifico a mediano y largo plazo para confirmar la
formacion de dentina reparativa y la estabilidad funcional
del diente. La ausencia de microfiltracion marginal y el
mantenimiento de una respuesta pulpar normal compa-
rable serin determinantes para el éxito definitivo del
tratamiento (11).

En conclusion, el recubrimiento pulpar directo con
Biodentine constituye una alternativa conservadora,
predecible y estéticamente favorable para exposiciones
pulpares limitadas en dientes permanentes jévenes. En
este caso, la hemostasia, el aislamiento absoluto y el uso
de un biomaterial bioactivo fueron determinantes para
la evolucion clinica favorable. La evidencia respalda a los
materiales a base de silicato tricilcico por su capacidad de
favorecer la formacion de dentina reparativa y un sellado
eficaz; por lo tanto, es pertinente priorizar la conserva-
cion de la vitalidad pulpar antes de indicar tratamientos
endodonticos mds invasivos.
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