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RESUMEN
Obijetivo: Determinacion de la resistencia(R) mecénica a la fuerza compresiva de

materiales bioceramicos endodénticos MTA, MTA Repair HP y NeoMTAZ2.
Metodologia: El muestrario consistio en 60 especimenes fraccionados en 20

muestras cada grupo de material bioceramicos. La observacion se realizo,
comparando la seccién longitudinalmente en la que la resistencia a la fuerza
compresiva se obtuvo del material biocerdmicos endodonticos MTA, MTA Repair

HP y NeoMTAZ in vitro a 7 dias y 28 dias de elaboracion. La distincion estadisticase
efectud mediante una prueba de Anova y Shapiro.

Resultados: El muestrario permitio conocer que la resistencia(R) a la fuerza
compresiva fue mayor a los 28 dias. que dentro de 7 dias obteniendo: MTA 18,7810
MPa/ 13,8810 MPa; Fijacion MTA HP 39.2890 MPa/ 21,8990MPa; y NeoMTA2
23.0190 MPa/ 34.1920 MPa a diferencia se mostro significancia (p <0.001) entre MTA
y MTA Repair HP una discrepancia en relacion al tiempo (p<0.001).

Conclusion: Descubriéndose que el NeoMTAZ2 tiene una mayor resistencia(R) a la
fuerza compresivs en confrontacion con el MTA y MTA Repair HP, por ende, se

considera una buena opcion como material bioceramico.

Palabras clave: cemento de resistencia(R), cementos de compresion y bioceramicos.



ABSTRACT

Objective: Determination of the mechanical resistance(R) to compressive force of
endodontic bioceramic materials MTA, MTA Repair HP and NeoMTAZ2.
Methodology: The sampler consisted of 60 specimens divided into 20 samples each
group of bioceramic material. The observation was made, C

comparing the longitudinal section in which the resistance to compressive force was
obtained from the endodontic bioceramic material MTA, MTA Repair HP and
NeoMTAZ in vitro at 7 days and 28 days of processing. The statistical distinction was
made using an Anova and Shapiro test.

Results: The sample showed that the resistance(R) to compressive force was greater
at 28 days. that within 7 days obtaining: MTA 18.7810 MPa/ 13.8810 MPa; Fixation
MTA HP 39.2890 MPa/ 21.8990MPa; and NeoMTAZ2 23.0190 MPa/ 34.1920 MPa, a
difference was shown to be significant (p < 0.001) between MTA and MTA Repair
HP, a discrepancy in relation to time (p < 0.001).

Conclusion: Discovering that NeoMTAZ2 has a higher resistance(R) to compressive
force compared to MTA and MTA Repair HP, therefore, it is considered a good

option bioceramic.

Keywords: resistance cement(R), compression and bioceramic cements.
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INTRODUCCION

El cemento biocerdmico a modo de material dental continla desarrollandose. De
acuerdo a sus propiedades fisico-quimicas que quieran aportar resistencia a la presion
que estan sometidas, por lo que se obtiene todos los métodos efectivos para ser
empleado en el transcurso de la restauracién y rehabilitacion del diente.

En el analisis se consideraron capitulos distribuidos mencionados a continuacion:

En el Capitulo I, se present6 el problema con las interrogantes y objetivosapropiados.
También se sustenta lo relevante del proyecto y se explican los obstaculos
enfrentados en su desarrollo. El capitulo Il desarrolla el contexto y fundamentos
tedricos del estudio, terminando con la hipotesis. La metodologia en el Capitulo 11I,
en el cual se describe la metodologia, metodologia y disefio propuesto, métodos de
muestreo, temas de estudio, metodos de recoleccion de datos, instrumentos utilizados,
métodos estadisticos de analisis de datos y factores de comportamiento. EIl Capitulo
IV presenta los resultados de la discusion relevantes a lo evidenciado.

Finalmente, conclusiones y sugerencias del analisis.

11



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1.  Planteamiento del problema
Todo cemento que contiene silicato de calcio (CSC), han cobrado interés en el &ambito
odontoldgico, siendo empleado en multiples aplicaciones, entre los que figuran
recubrimientos en la pulpa, sellado de perforaciones a nivel de la raiz, reabsorciones
radiculares, apexificacion y cirugia en endodoncia *? . Muestran propiedades 6ptimas
en el aspecto bioldgico y en las caracteristicas fisico-quimicas, sin embargo, presenta
desventajas relacionadas a las propiedades mecanicas, entre las que figura la
resistencia a la fuerza de compresion 34,
La fuerza generada entre diente superiores e inferiores (FMMF) expresa la condicion
de la funcién de la persona, y es definida como la fuerza méxima que se presenta al
momento de la oclusion de las piezas dentarias de la arcada superior e inferior °. La
FMMF debe ser considerada durante los procedimientos rehabilitadores a fin de utilizar
un material optimo. La caracteristica de resistencia a la fuerza de compresiva en
condiciones de laboratorio de un material dental, es considerada como la resistencia
que se produce ante las fuerzas de compresion producida por la maquina de ensayo
universal, la cual calcula la resistencia que soporta el material a las fuerzas en sentido
vertical hasta llegar a la fragmentacion del espécimen estudiado .
Algunas investigaciones refieren la presencia de limitantes en ensayos de laboratorio
referentes a los aspectos mecanicos a fuerzas de compresion, preponderantemente a
caracteristicas como el tiempo de fraguado prolongado de los CSC, lo cual produce una
manifestacién retardada a fin de lograr niveles mayores de registros de resistencia a la

compresion &7 . En ese sentido, el fraguado luego de 24h posterior al mezclado del
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material alcanza registros de resistencia a las fuerzas de compresion de hasta 22
Megapascales (Mpa) , llegando a un mayor valor final de 70 MPa a los 28 dias de
alcanzar el fraguado 8, debido a ello, se considera este inconveniente como de alta
relevancia clinica debido a su escasa resistencia a la compresién en el corto tiempo,
considerando que tendra que servir de soporte del material restaurador final °.

Debido a las limitaciones descritas de los CSC referente a sus caracteristicas
mecénicas, en la actualidad se ha incorporado diversos aditivos que potencian su
composicion quimicas; entre los que se pueden mencionar al cemento biocerdmico
MTA Repair HP ® (Angelus, Brasil) y el cemento Neo MTA2 (Avalon, Biomed-
USA), los cuales fueron introducidos al mercado como una alternativa al Mineral
trioxido Agregado, el cual es un material de uso estandar y utilizado como control en
diversas investigaciones comparativas ’.

El cemento bioceramico MTA Repair HP es un (CSC), el cual conserva las
caracteristicas quimicas y fisicas del Mineral trioxido Agregado, sin embargo, optimiza
sus caracteristicas fisicas referente al tiempo de fraguado, ya que contiene particulas
microscopicas de naturaleza polimérica y solubles en agua. Por otro lado, el Neo
MTAZ incorpora componentes con agentes plastificantes. Ambos cementos incorporan
estos componentes en su parte liquida %8, Es preciso mencionar ademas que, estos
nuevos componentes buscan optimizar las caracteristicas mecanicas de los cementos
gue contiene silicato de calcio convencionales mediante la disminucién del tiempo de
fraguado, por lo que tienen influencia directa en la resistencia a la fuerza compresiva
en etapas tempranas 31°. Si bien es cierto, se han estudiado diversas propiedades de los

materiales sefialados, aln es escasa la evidencia comparativa disponible respecto a la
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resistencia a las fuerzas de compresion comparativa entre los cementos MTA Repair
HP, Neo MTA2 y el Mineral Trioxido Agregado, adicional a ello, los estudios
existentes analizan esta propiedad en un periodo relativamente corto, no pudiendo con
ello evaluar el factor tiempo, que como se ha mencionado es un factor decisivo a tener
en cuenta.

A lo mencionado, se propone el presente proyecto de investigacion a fin de valorar la
resistencia(R) a la fuerza compresiva de los tres materiales MTA Repair HP y Neo

MTAZ2 comparado con el Mineral Trioxido Agregado luego de 7y 28 dias.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

¢Cuélesa nivel in vitro laresistencia(R) mecanica a lacompresion de cementos
bioceramicos endodonticos MTA, MTA Repair y NeoMTA2?

1.2.2 Problemas Especificos

¢Cudl es a nivel in vitro la resistencia(R) mecanica a lacompresion del cemento

bioceramico endodontico MTA a los 07 y 28 dias?

e ;Cualesanivelinvitro laresistencia(R) mecanica a lacompresion del cemento

bioceramico endodontico MTA Repair a los 07 y 28 dias?

e ;Cualesanivelinvitro laresistencia(R) mecanica a lacompresion del cemento

bioceramico endodontico NeoMTAZ2 a los 07 y 28 dias?

e ;Qué tipo de cemento bioceramico endodontico a nivel in vitro presenta

valores mayores de resistencia mecanica a la compresion a los 07 y 28 dias?

14



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar a nivel in vitro la resistencia(R) mecanica a la compresién de

cementos bioceramicos endoddnticos MTA, MTA Repair y Neomta2.

1.3.2 Objetivos Especificos

Evaluar a nivel in vitro la resistencia(R) mecanica a la compresion del cemento

bioceramico endodontico MTA a los 07 y 28 dias.

e Evaluar a nivel in vitro la resistencia(R) mecénica a la compresion del cemento
bioceramico endodontico MTA Repair a los 07 y 28 dias.

e Evaluar a nivel in vitro la resistencia(R) mecénica a la compresion del cemento
bioceramico endodontico NeoMta2 a los 07 y 28 dias.

e Comparar a nivel in vitro la resistencia(R) mecénica a la compresion de los
cementos bioceramicos endoddnticos MTA, MTA Repair® y Neomta2® a los

07 y 28 dias.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica
La ejecucion del presente proyecto contd con justificacion desde el aspecto clinico,
para conocer el nivel de resistencia a la compresion de los CSC brind6 al
odontélogo las evidencias necesarias para la seleccion del material restaurador

adecuado que contribuya a un prondstico favorable del tratamiento.
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1.4.2 Metodoldgica
Ademas, la propuesta de ejecucidn de este estudio presentd relevancia desde un
punto de vista cientifico ya que permitio explorar nuevas y diferentes
orientaciones de investigacion sobre los CSC y como estas otras propiedades
interactian con la resistencia a la compresion; logrando asi una comprensién
cientifica mas profunda del material.

1.4.3 Préctica

Asimismo, el estudio cont6 con relevancia clinica, ya que el éxito del tratamiento

en gran medida influye en las propiedades del material restaurador seleccionado,

con esta investigacion se pretende hacer mas previsible el pronostico y ayudar a

contribuir con la mejora de los pacientes.

1.5 Limitaciones:

1.5.1 Temporal

La investigacion fue in vitro se mostro la resistencia(R) mecanica a la comprension

de MTA, Repair HP y cemento bioceramico endoddontico NeoMTAZ2 utilizados en

la misma escala.

1.5.2 Espacio

La investigacion fue in vitro, se midié el estrés a la fuerza compresiva en el

laboratorio Hight Tecnology, encontrandose la fuerza para cada grupo, ellas

podrian cambiar segln otros aspectos de la cavidad bucal, como la sangre.

16



1.5.3 Recursos
Desarrollandose los procedimientos, en el lab. de mecénica, considerando la

muestra para experimentacion, lo cual nos permitio recopilar informacion.

17



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes.

Internacionales

Olcay, et al., (2022) realizaron un estudio con el propésito de medir la fuerza a la
compresién y otras propiedades mecénicas del Mineral Trioxido Agregado (ProRoot
MTA) y el Biodentine (BD), luego de la aplicacion de un adhesivo. Para ellos se
realizaron muestras en molde de teflon. Luego de elaboradas, las muestras fueron
almacenadas por 7 dias a 37°C. Posteriormente se aplicaron los adhesivos ClearFil
Universal Bond, All Bond Universal y Single Bond Universal, estos materiales fueron
manipulados segun las instrucciones del fabricante. La resistencia a la compresion fue
realizada a una velocidad de 1Imm/min. Luego del analisis de los resultados mediante
prueba de ANOVA post hoc de Tukey mostraron que, el Biodentine tuvo mejores
resultados en la fuerza de compresion que el ProRootMTA. Los valores medios
obtenidos y sus desviaciones estandar son A) 52,6 (16,3) MPa y B) 65,7 (30,6) MPa,
respectivamente. La distribucién de los valores de resistencia(R) a la compresion por
grupo de estudio fue ligeramente superior en el grupo B, aunque la diferencia no fue

significativa (p = 3,77)'%

Queiroz, et al., (2021) Llevaron a cabo una investigacion con el fin de conocer las
propiedades mecanicas y fisicas un cemento de silicato de calcico (CSC) asociado al
6xido de circonio (ZrO.), tungstato de calcio (CaWOQs), 6xido de niobio (Nb2Os), TCS

+ CaWO , presento el mayor tiempo de fraguado y MTA HP el menor. Excepto TCS,

18



todos los materiales presentaron radiopacidad superior a 3 mmAl. Los cementos
presentaron pH alcalino, actividad antibacteriana, baja solubilidad y sin efectos
citotoxicos. La mayor actividad de ALP ocurri6 en 14 dias, especialmente para TCS,
TCS + ZrO .y TCS + CaWO . TCS + ZrO », TCS + Nb . O sy MTAHP tuvieron una
mayor formacion de nddulos mineralizados que los del control negativo (NC). Después
de 7 dias, no hubo diferencia en la expresion de ARNm para ALP, en comparacion con
NC. Sin embargo, después de 14 dias no hubo sobreexpresion de ARNm de ALP,
especialmente TCS + Nb . O s, enrelacion con la CN. Todos los materiales presentaron

accion antimicrobiana 2,

Galarca, et al., (2019) los investigadores se propusieron como objetivo “evaluar la
solubilidad, radiopacidad, resistencia compresion y citotoxicidad de los cementos
endodonticos MTA Angelus, MTA Repair HP en los periodos de tiempo de 24 horas,

48 horas y 21 dias”. Se encontr6 el MTA Angelus tuvo mejor radiopacidad y
solubilidad a las 48 horas y 21 dias. La resistencia (R) a la fuerza compresiva el MTA
Repair HP presento mejores resultados a los 21 dias. Concluyendo al MTA Repair HP
un cemento con mejores bondades al MTA Angelus, presentado La resistencia a la
fuerza compresiva a los 28 dias fue menor que la del grupo MTA Repair HP. Ademas.
Se concluy6 que MTA Repair HP exhibié mejor valor de resistencia(R) mecanica a la
fuerza compresiva a los 28 dias en Comparacion con MTA Angelus. Encontrando al
MTA Repair HP que presenta mejores propiedades , fisicas comparado con el cemento

MTA Angelus .
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Costa, et al., (2018) “determinaron las propiedades de tiempo de fraguado,
radiopacidad yresistencia a la fuerza vertical de compresion del cemento Portland (CP)
asociado a las nanoparticulas de 6xido de iterbio al 30% (Yb203) en comparacion al
MTA”. Encontrando al MTA con mejores propiedades de radiopacidad al cemento
portland asociado a 6xido de iterbio al 30% (Yb203) y tiempo de fraguado. Respecto
a los valores de resistencia a las fuerzas compresivas presentd mejores resultados el
cemento portland (CP) con 6xido de iterbio al 30% (Yb203). dando por resultado:
Resistencia(R) a la fuerza compresiva en 24 horas (MPa) CSC 47, 962 (+7,45) CSC/
Yh203 39, 46% (+5,78) MTA 16,13b (£3,95)

Resistencia a la compresion 21 dias (MPa) CSC 56, 73 (+19,83) CSC/ Yb203
59,64(+14,60) MTA 32,01b (+7,76)

Concluyendo el CP asociado con Yb203 presento mejor resistencia(R) a lacompresion

al MTA Y,

Cangul, et al., (2018) Estudiaron con el propdsito de valorar el efecto del perborato de
sodio en la resistencia(R) a la fuerza compresiva de diversos materiales a base de
silicato de calcio. Para ello elaboraron especimenes en forma de disco de los materiales
ProRoot WMTA, MTA Plus, NeoMTA Plus y Biodentine. Se realizaron 30 discos de
cada material. EIl perborato de sodio fue disuelto con el peréxido de hidrégeno al 30%
y fue colocado sobre la superficie de los especimenes. Las muestras fueron analizadas
en una maquina Instron, a fin de evaluar la resistencia compresiva. Los resultados
indicaron que la resistencia(R) a la fuerza compresiva de todos los materiales

disminuyo de forma significativa después del proceso de clareamiento
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Los resultados se analizaron utilizando las pruebas Anova unidireccional y post-hoc de
Tukey. La resistencia a la fuerza compresiva de todos los materiales probados
disminuyo6 significativamente después del blanqueo (P < 0,05). El examen SEM
muestra la degradacion del material de la superficie después del blanqueo. El uso de
perborato de sodio y perdxido de hidrogeno reduce la resistencia(R) a la compresién

de ProRoot WMTA, MTA Plus, NeoMTA Plus y Biodentine'®.

Vasquez, et al., (2017) en el estudio desarrollado se planted como objetivo “evaluarla
actividad antimicrobiana, tiempo de fraguado, pH, radiopacidad, resistencia a la fuerza
compresiva y solubilidad del cemento portland (CP) asociado con nanoparticulas de
plata (AgNP) y oxido de circonio (ZrO2) en comparacion al MTA”. Encontrando al
cemento portland con nanoparticulas de plata aumento las bondades bioldgicas y
mecanicas en comparacion al MTA. Pero respecto a los valores de radiopacidad el
cemento MTA presento mejores resultados al cemento portland con nanoparticulas de
plata. Concluyeron el CP asociado con AgNP y ZrO2 cuenta con mejores propiedades
mecanicas al MTA donde el resultado obtenido a la resistencia a la compresion en MPa
a las 24 horas del W MTA 17,13 £ 3,123 PC/ ZrO2 27.80 = 5.117 W MTA/ AgNPs
15,29+2,611 PC/ZrO2/ AgNPs 34,84 + 5,460 y 21 dias W MTA 32,01 + 6,003 PC/

Zr0O2 23.18 + 2.289 W MTA/ AgNPs 34,3+5,271 PC/ZrO2/ AgNPs 56,46 + 9,611".

Nacionales:
Navarro, (2020) determin6 un estudio para “comparar la resistencia(R) a la fuerza

compresiva de tres materiales dentales MTA, cemento portland y Biodentine”
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arrojando un valor de 33,33kg/mm2 a las 24 horas y a las 48 horas se obtuvo
38,42kg/mm2 dando como mejor material al Biodentine seguido por el Portlnad blanco

y portland gris.

Bosso — Martelo, et al., (2019) realizaron un estudio a fin de “analizar el tiempo
fraguado, resistencia a la compresidn, solubilidad, pH y la liberacion idnica de calcio
en el cemento de silicato de calcio (CSC) asociado al 6xido de Zr (ZrO2), 6xido de
Niobio (Nb205) y Tungstato de calcio (CaWO4) en comparacién al MTA Angelus”.
Realizado en los periodos de tiempo de 7, 14 y 21 dias. Encontrando al cemento
portland asociado con 6xido de circonio (ZrO2) mejores resultados mecanicos y
quimicos en comparacion al grupo control MTA Angelus. Ademas, se detecto el
cemento MTA presentdé mejores resultados respecto al tiempo en que toma fraguar el
material yresistencia a la fuerza de compresion al CSC asociado al Nb205 y CawO4.
Concluyendo el cemento CSC asociado al ZrO2 puede ser considerado un posible
sustituto al MTA. Concluyendo que los microagentes EI ZrO2 radiactivo se puede

considerar como un sustituto potencial del Bi2O3 para SCC. °.

Sobhnamayan et al., (2017) colaboraron con una investigacion con el objetivo de
comparar la resistencia(R) a la fuerza compresiva del Mineral Trioxido Agregado y
una mezcla enriquecida con calcio, ambos asociados al propilenglicol. Para ello se
realizaron especimenes circulares de los materiales de estudio con diferentes
concentraciones del propilenglicol. La resistencia a la compresion se evalu6 a los 7
dias. Fueron analizados con la prueba de Kruskall Wallis, mostrando que en todaws las

concentraciones estudiadas, el MTA mostr6 mejores resultados que lamezcla
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enriquecida con calcio, ademas el aumento del propilenglicol al 100% y 50%
incremento significativamente la resistencia a la compresion. Los autores concluyeron
que a determinadas concentraciones el propilenglicol podria mejorar la resistencia
compresiva del MTA y de la mezcla enriquecida con calcio En todas las
concentraciones de PG, las muestras de MTA mostraron mejores resultados que el
cemento CEM. En las muestras de CEM, la adicion de 20 PG podria aumentar
significativamente la resistencia a la fuerza compresiva en comparacion con los grupos
de control y 100 PG (P = 0,047 yP =0,011, respectivamente). En las muestras de MTA,
la adicion de PG al 100% y 50 p aument6 significativamente la resistencia a la fuerza
compresiva del cemento en comparacdo con el grupo de control (P = 0,037 yP = 0,005,
respectivamente)*®,

Song, et al., (2016) en una investigacion disefiada para la “determinacion de las
propiedades de resistencia a las fuerza compresiva y evaluacién de la estructura
cristalina a través del uso de difraccion de rayos X (XRD) con analisis de la superficie
estructural con microscopia electrénica de barrido (SEM) de 3 cementosendoddnticos
ProRoot MTA, OrthoMTA y RetroMTA expuestos / inmersos en sangre humana”. Se
evidencio que el RetroMTA tuvo mejores valores de resistencia a las fuerzas
compresivas. Ademas, se detectd que la sangre no altera la resistencia(R) a la
compresion, estructura y superficie cristalina de todos los cementos experimentales.
Concluyeron el cemento RetroMTA tiene mejores bondades al cemento ProRoot MTA,
OrthoMTA Todas las muestras de 4 mm de largo se fijaron con todos los materiales y
los grupos sanguineos mostraron menor rigidez microscépica en comparacion con los

grupos de sal (p < 0,05). Entre las muestras de 2 mm almacenadas en sangre, el nimero
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de muestras tomadas fue significativamente diferente entre materiales (p < 0,001). En
cuanto a la microdureza de los grupos RMTA y OMTA, no hubo diferencia
significativa entre las condiciones de almacenamiento®®.

2.2. Base teorica

Cementos de silicato de calcio

Los materiales bioactivos se han empleado con éxito en el campo odontoldgico,
particularmente en procedimientos de endodoncia. Los cementos bioceramicos
aplicadas en el tratamiento se clasifican en materiales bioinertes, bioactivos y
biodegradables. La caracteristica compartida de los materiales cerdmicos es su papel
en la endodoncia minimamente invasiva y la endodoncia regenerativa. Ademas, estos
materiales se pueden utilizar para el sellado de conductos radiculares y el relleno de
cavidades radiculares. El material bioceramico lider que se ha utilizado como estandar
de oro en el tratamiento bioldgico de la pulpa y en los procedimientos de endodoncia

especializados es el agregado de trioxido mineral MTA >,

Agregado Trioxido Mineral (MTA)

Los materiales MTA son compuestos derivados del cemento Portland. A pesar que
ambos compuestos son parecidos en varios aspectos, no llegan a ser productos
idénticos, yaque el MTA es sometido a procesos adiciones a fin de purificar el material.

Los productos MTA a diferencia de los cementos Portland, presentan dimensiones de

24



particulas inferiores, ademas de poseer menor cantidad de metales pesados que pueden

ser potencialmente citotoxicos °.

MTA fue comentado por vez primera en la literatura odontoldgica en el afio 1993,
recibiendo en 1998 la autorizacion por parte de la FDA. Un afio después se introdujo
en EEUU el Pro Root MTA (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Johnson City, TN),
considerado el primer producto Mineral triéxido agregado disponible en el mercado
odontoldgico. Posteriormente en Brasil en el afio 2021 empezd a comercializarse
el MTA Angelus (Angelus, Londrina, Brasil / Clinician's Choice, New Milford, CT),

el mismo que recibio la autorizacion de la Food Drugs Administration en el 2011 &,

El MTA esta disponible en dos variaciones, dependiendo del color, es decir, MTA gris
y blanco. La principal diferencia entre el MTA gris (ProRoot MTA, Densply Sirona) y
el MTA blanco (White ProRoot MTA, Densply Sirona) son las concentraciones de

Al ;0 3, MgOy FeO™.

En algunos estudios el MTA blanco ha evidenciado presentar menor capacidad de
tincion, sin embargo, el operador debe poner énfasis en el retiro completo del MTA
previo a la restauracion de la cavidad en la zona coronal realizada para el acceso, sobre
todo en las zonas con compromiso estético 2. La diferencia existente entre el MTA
blanco y gris se relaciona en mayor medida, en que el primero presenta un 90.8% de
mayor proporcion de 6xidos de hierro®3. A pesar de estas diferencias existentes entre
los cementos MTA blanco y gris, el MTA blanco mantiene las caracteristicas similares

al tipo gris %202
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Al inicio, luego de la introduccién del MTA al mercado odontoldgico, los clinicos
presentaban ciertos inconvenientes relacionados a la manipulacion del material, puesto
que su consistencia y aspecto era parecida a la arena humedecida, lo cual contrastaba
ampliamente con los otros materiales tradicionales de uso odontoldgico. Para hacer
mas predecible la manipulacion y el manejo del MTA, diversos fabricantes han

disefiado y comercializado dispositivos que facilitan su uso 2.

-Composicién:
EI MTA es una particula de polvo formado por finas capas hidréfilas que se endurecen

en presencia de humedad. Se compone principalmente de particulas de 3CaO-SiOs.

-Principales caracteristicas:

e Radio- opacidad
e Tiempo de endurecimiento

e Resistencia compresiva

-Manipulacion:

Mezclar con agua estéril en la proporcién indicada por el fabricante 3:
1 hojas de vidrio o madera deben combinarse con una espatula de metal o plastico.

MTA requiere humedad para secarse, curando en 3-4 horas.
MTA Repair HP

Las composiciones tradicionales de MTA tienen algunos inconvenientes: decoloracion

del diente y las encias marginales, tiempo de fraguado prolongado y manejo dificil. El
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dificil manejo del MTA parece agravarse en procedimientos como la perforacion de la
raiz, la furca o elrelleno de las cavidades del extremo de la raiz. Recientemente, se han
introducido nuevas formulaciones. Entre ellos, se ha propuesto MTA HP, (Angelus,
Londrina, PR, Brasil). Segun el fabricante del producto, es un material restaurador
utilizado en el &mbito endodontico altamente plastico en cuya composicién se puede
mencionar elementos minerales cuta estructura presenta particulas hidrofilicas
finas. La formula de MTA HP conserva las caracteristicas biologicas y quimicas del

compuesto original de Mineral Triéxido Agregado®®.

El MTA Repair HP esté indicado para lo siguiente: furcaciones iatrogénicas y cariosas
el tratamiento de la perforacion del conducto radicular; cirugia periapical mediante la
técnica de obturacion retrograda del canal; el tratamiento de conductos de la
perforacion radicular por reabsorcion interna; recubrimiento pulpar; pulpotomia (la
extraccion de la pulpa afectada de la corona del diente mientras se mantiene la

viabilidad y la funcion de la pulpa) 2 .
-Composicién:

MTA Repair HP tiene un alto contenido de 0xido de calcio, que reacciona con el agua
para formar hidroxido de calcio, esta se disociara en iones de calcio (Ca2+) e iones de

hidroxilo (OH).

Principales caracteristicas:

¢ Nuevo radiopacador Tugstato de Calcio (CaWoa4)

e Tiempo de fraguado inicial de 15 minutos
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e Gran resistencia a la compresion

-Manipulacion:

Coloque un paquete de polvo MTA REPAIR HP y 2 gotas de liquido en la placa de
vidrio. Cuchara durante 40 segundos. El contenedor de cemento de reparacién de alta
ductilidad de MTA Repair HP contiene:

2 comprimidos de 0,085 g y 2 monodosis de 0,25 mI?®

NeoMTA 2

Sistema inorganico, bioactivo yradiopaco, constituido de silicato tricalcico y dicalcico.
Favorece la formacion de hidroxiapatita en la superficie del sellado y facilitar la
curacion mediante la liberacion de iones de calcio e hidroxido. Es totalmente
biocompatible, no citotdxido, no genotoxico, inicialmente de pH alto (alcalino/basico)

que ha demostrado ser antimicrobiano in vitro®.
-Composicién:

Silicato tricélcico en polvo, silicato dicalcico, oxido de tantalio, aluminato tricalcico,
sulfato de calcio y yeso. Liguido gel a base de agua con agentes espesantes y polimero

solubles en agua.

-Principales caracteristicas:

e 30% mayor radiopacidad
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e Favorece la cicatrizacién

e Resistente al lavado

-Manipulacion:

Coloque 1 cucharada (0,1gm) de Polvo en una lamina de vidrio, coloque una o dos
gotas de Gel NeoMTAZ lado el polvo, la mezcla es inmediatamente resistente al lavado
cuando se combina con arcilla. Agregue tanto gel como sea necesario en el polvo de
manera gradual, para asi alcanzar la consistencia deseada. Incorpore el gel mientras
remueve firmemente la mezcla de polvo/gel con la espatula contra la superficie vidrio,

para garantizar que el gel haya humedecido todo el polvo*?,

Aplicaciones clinicas

Al afio se realizan cerca de 24 millones de tratamientos de conducto en EE. UU, y de
ellos un poco mas del 5 % consiste en procedimientos de alta especializacion como
microcirugias periapicales, reparaciones de perforaciones y tratamientos de
apexificacion. Todos estos procedimientos de endodoncia y algunos procedimientos
quirurgicos se han beneficiado enormemente de la disponibilidad de MTA y se analizan

a continuacion®®,

Recubrimiento pulpar

En lesiones cariosas amplias la exposicidn de la pulpa suele ser frecuente. Debido a su
poca previsibilidad algunos clinicos evitan tratamientos de recubrimiento pulpar

directos como procedimiento permanente, en esos casos el Mineral trioxido Agregado
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tiene la capacidad de contribuir a mejorar el pronostico del procedimiento. EI MTA a
diferencia del hidréxido de calcio presenta menor solubilidad y debido a su capacidad
de expandirse en el proceso de fraguado logra un sellado hermético de los conductos,
lo cual impide el paso de bacterias desde el medio externo. Las investigaciones reportan
que en los casos con ausencia de sintomas o con pulpitis reversible (en el que la
infeccion microbiana adn no ha alcanzado a la pulpa), el MTA puede resultar en una
alternativa para este procedimiento 2*. Ademas, se ha observado que a diferencia del
recubrimiento pulpar tradicional realizado con el hidréxido de calcio, el MTA produce
disminucidn en el proceso inflamatorio y la formacion de un mayor nimero de puentes
dentinarios. Debido al fraguado acelerado del MTA, el cual dura aproximadamente 15
minutos, se puede colocar en un corto tiempo el material de restauracion final, logrando

un mayor contacto con el Mineral trioxido fraguado 2°.
Terapia pulpar vital (Pulpotomia y Apexogenesis)

La pulpotomia es indicada en muchos casos en las situaciones de pulpitis irreversibles,
el cual ocurre cuando los microorganismos han alcanzado la camara pulpar %. La
apexogeénesis presenta como finalidad completar el desarrollo a nivel del pice y laraiz.
El tratamiento es prescrito en situaciones de piezas inmaduras con pulpa vital que adn
no han completado la formacién radicular; el procedimiento consiste en la preservacion
del tejido que no esté afectado por la inflamacion a nivel pulpar radicular, logrando con
ello la diferenciacion odontoblastica, el desarrollo de la zona radicular y la formacion
dentinaria; con ello, se presenta un mayor espesor de las paredes del conducto,

disminuyendo de este modo los riesgos de fractura radicular; ademas, se producira el
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cierre del apice, dando lugar a la creacion de una constriccion, el cual hard factible mas

adelante la obturacion del canal %’.
Apexificacion

En situaciones en la que se presente necrosis a nivel pulpar en una raiz con proceso de
maduracion incompleto ha significado un reto para el odontdlogo, ya que no se
evidencia un tope a nivel del &pice. El tratamiento convencional de esta situacion
consiste en la aplicacion de hidréxido de calcio, sin embargo, este procedimiento suele
ser prolongado a lo largo del tiempo, significando reiteradas visitas al profesional,
ademas del incremento del riesgo de fractura radicular; debido a los inconvenientes
descritos, el MTA surge como un material capaz de solucionar estas limitaciones, ya
que presenta mayor previsibilidad pues genera un tapon biol6gicamente compatible a

nivel del &pice en un tnico procedimiento clinico 2
Regeneracion 6sea (Bioactividad)

Una situacion compleja es aquella que involucra el tratamiento de la pulpa con un
proceso necrético y que a su vez presenta la zona radicular inmadura con zonas
estructurales disminuidas que pueden incrementar el riesgo de fractura radicular. Un
abordaje actual para lograr la regeneracion del sistema dentino-pulpar involucra la
desinfeccidn del canal endoddntico mediante el uso de materiales como la pasta triple
seguida de los procesos de regenerativos y de reparacion. Con este procedimiento, se
logra incrementar el grosor constante de las paredes del conducto radicular mediante

la formacidn de estructura dura parecida al tejido dentinario. Aun se requieren mayor
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namero de estudios in vivo que expliquen con precision si esta neoformacion de tejido

duro permite el fortalecimiento de la estructura debilitada preexistente %°.
Perforacion radicular

Se presentan en la mayoria de los casos como parte de un procedimiento iatrogénico
que origina la comunicacion entre el conducto radicular y el tejido alrededor del mismo,
generalmente producido durante el acceso endodoéntico o la instrumentacion del
conducto. También se presentan en las situaciones de reabsorcion interna, en el cual
estd comprometido el espesor de la pared radicular. EI Mineral Triéxido Agregado se
ha empleado con éxito en la reparacion de las perforaciones a nivel de raiz ya que

presente una Optima propiedad de sellado, ademas de ser bioldégicamente compatible

30,

Medicacion intracanal

En el pasado, debido al desconocimientos de los procedimientos de debridamiento
mecanico y quimico se utilizaron diversos medicamentos potencialmente tdxicos a fin
de alcanzar el objetivo de desinfeccion del conducto 3!, En los Gltimos 30 afios han
mejorados los instrumentos de instrumentacion e irrigacién de conductos a fin dar un
adecuado manejo a los casos complejos. Sin embargo, en los procesos de larga data el
prondstico puede tornarse desfavorable debido a la incapacidad de acceso a los
microrganismos localizados en zonas inaccesibles, presencia de quistes periapicales e
incluso en algunos casos la inmunosupresion del paciente 2. En estas situaciones el

empleo de la medicacion en el interior del conducto luego de un debridamiento éptimo
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presenta una ventaja clinica puesto que es posible evaluar la mejoria de los sintomas
antes de completar el tratamiento®. El empleo de la medicacion intraconducto brinda
la posibilidad al clinico de evaluar a corto plazo los procedimientos aplicados, de esta
forma, si son satisfactorios los resultados el caso puede completarse y restaurarse. La
Optima resolucién del trayecto sinusal, cesacion del dolor, ausencia a la percusion y
sensibilidad a la palpacion son indicativos clinicos favorables de la desinfeccién 6ptima
del conducto.
Los medicamentos intraconductos actuales, tales como el hidréxido de calcio son utiles
no solo como agente antimicrobiano sino también como indicativo de resolucion de
sintomas antes de completar el tratamiento 3% .
Varios estudios han comparado, respecto a la medicacion intraconducto, el uso de
protocolo de varias citas versus uno solo en los que evaluaron resultados como
evaluacion del dolor a corto plazo o la reduccion bacteriana; en ellos se evidencian que
no hay diferencia significativa entre ellos, sin embargo, es posible que debido a
multiples causas, estos resultados estén sesgados 3.
En un estudio ** en el que se evalué a 800 pacientes que recibieron tratamiento
endoddntico en citas multiples o Unicas empleando diferentes tipos de medicacion
intraconductos durante por lo menos 2 afios, estos fueron los factores pronosticos que
se asociaron con un peor pronostico:

- Presencia de periodontitis apical

- Dimensiones de la lesion

- Presencia de brotes entre citas

- Padecimiento de diabetes o tratamientos con corticosteroides sistémicos
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- Evidencia de dolor preoperatorio

- Profundidad al sondaje  profundo
Medicamentos intraconducto en endodonciaregenerativa
Los antibidticos se han utilizado como medicamento en el interior del conducto desde
los afios 50 (pasta poliatibidtica de Grossman). Sin embargo, el uso de estas pastas
antibidticas ha sido limitado, ya que existe una gran variedad de especies microbianas
al interior del conducto y la aparicion de efectos adversos *°. Para los dientes con
formacion radicular incompleta, se ha propuesto la pasta triple antibidtica, la cual
consiste en una mezcla de ciprofloxacina, minociclina y metronidazol con agua estéril.
En algunos estudios al compararla con el hidroxido de calcio y la clorhexidina al 2%
los resultados evidenciaron que la pasta triple antibidtica no aumenta de forma
significativa el nimero de organismos vivos en contraste con el hidroxido de calcio .
Algunos efectos adversos investigados consisten en la posible tincion del diente;
ademas otras investigaciones al desarrollar investigaciones experimentales en perrros,
donde compararon la pasta triple antibidtica comparada con el uso de irrigacion apical
negativa, se evidenciaron células inflamatorias méas intensas y un proceso de reparacion

menor cuando se empleo la pasta triple 37,

Reparacion Apical

El mecanismo de cicatrizacion significa la reposicion de las zonas afectadas por
procesos extrinsecos e intrinsecos tanto en su estructura como en funcién. Enesa linea,
la inflamacién constituye un proceso de defensa que se da origen en el tejido

vascularizado. Asimismo, el tejido de granulacion es la formacién producida en el
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tejido conectivo®. Estos procesos dependen del potencial regenerativo celular, las
dimensiones del tejido dafiado. El proceso regenerativo consiste en la renovacion del
tejido con ceélulas de similares caracteristicas de las que se vieron afectadas
inicialmente, logrando de este modo una restauracion morfologica y funcional.
Ademas, es necesario diferenciarlo con el proceso de reparacion, el cual consiste en
formacion de nuevo tejido conectivo en el lugar de la afectacion con la consiguiente
infiltracion fibroblastica 3°.

La reparacion en su totalidad se produce cuando el antigeno es neutralizado por la
respuesta inflamatoria. En la infeccion pulpar la sangre suministrada es reducida en el
conducto, produciéndose un entorno favorable para la proliferacion microbiana;
produciéndose ademés inflamacion en la zona periapical a fin de intentar la
neutralizacion del antigeno. La respuesta inflamatoria provocada estimula a la
reabsorcion del hueso circundante, creando un espacio para el infiltrado de las celulas
de defensa, las cuales se distribuyen como barrera para encapsular la infeccién. Aunque
la reabsorcion Gsea se produce como una homeostasis de los osteoblastos, osteocitos y
osteoclastos, ésta se ve alterada en lo0s procesos de periodontitis apical, pues se
presenta una exacerbacion del proceso de reabsorcion del hueso “°. Enun interno ideal,
la periodontitis apical debe manifestarse como un proceso de reparacién sin presencia
de sintomas, sin evidencia de lesiones imagenoldgicas en las zonas perirradiculares y
la existencia de un sellado biolégico o con presencia de un encapsulamiento fibroso
con infiltracion de algunas células mediadoras de inflamacion .

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis General
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Hi: Los cementos biocerdmicos MTA Repair, MTA y Neo MTA2 a nivel in
vitro tienen altos registros de resistencia a la compresion.
Ho: Los cementos bioceramicos MTA Repair, MTA y Neo MTAZ2 a nivel in

vitro no tienen altos registros de resistencia a la fuerza compresiva.

2.3.2 Hipdtesis Estadistica

El cemento bioceramico endodontico MTA a nivel in vitro tendrd mas
resistencia(R) a la compresion al MTA Repair y Neo MTA2 en losperiodos de
07 y 28 dias.

El cemento biocerdmico endoddontico MTA Repair a nivel in vitro tendra mas
resistencia(R) a la compresion al MTA y Neo MTAZ en los periodos de 07 y
28 dias.

El cemento bioceramico endodontico Neo MTA2 a nivel in vitro tendra mas
resistenci(R)a a la compresion al MTA y MTA Repair en los periodos de 07 y
28 dias.

Comparar la resistencia(R) a la compresion de MTA, MTA Repair y el Neo

MTAZ2 2 los 07 y 28 dias.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion
Deductivo:
Se puede medir a través de valores numéricos*.
Analitico:
Porque se va a observar la resistencia de cada uno de ellos por medio de un analisis
de compresidn que permitira observar la resistencia®.
3.2 Enfoque de Investigacion
Cuantitativo debido que recolectara y analizara los datos obtenidos para realizar la
prueba de hipotesis
3.3. Tipo de Investigacion:
Aplicada, donde se buscd mediante procedimientos de manipulacion los cambios
0 resultados.
3.4. Disefio de investigacion:
Es experimental ya que hay un factor de intervencion por parte del investigador,
longitudinal porque se medira la variable de estudio en dos tiempos diferentes y
analitico por la constatacion de hipétesis
3.5. Poblacion, muestra'y muestreo

3.5.1 Poblacion
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La muestra se determind utilizando la formula estadistica de contraste de
promedios empleando la hoja de célculo Fisterra y las unidades de estudio estara
conformada por muestras de los especimenes de cada material de estudio que

cumplan con los criterios de inclusion y exclusion** (Anexo 02)

3.5.2 Muestra

Eltamafio muestral con ajuste de las posibles pérdidas que ocurran en la ejecucién
de la investigacion sera de 20 unidades de estudio, por cada uno de los cementos.
Por ende, el total de la muestra estara integrada por 60 especimenes. Los grupos

de cada uno de los cementos seran distribuidos en dos subgrupos de 7 y 28 dias*.

Sub-Grupo 1: 10 cilindros de MTA con registro de resistencia a la compresion a los 7

dias.

Sub-Grupo 2: 10 cilindros de MTA con registro de resistencia a la compresion a los

28 dias.

Sub-Grupo 3: 10 cilindros de MTA Repair HP con registro de resistencia a la

compresion a los 7 dias.

Sub-Grupo 4: 10 cilindros de MTA Repair HP con registro de resistencia a la

compresion a los 28 dias.
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Sub-Grupo 5: 10 cilindros de NeoMTA2 con registro de resistencia a la compresion a

los 7 dias.

Sub-Grupo 6: 10 cilindros de NeoMTAZ2 con registro de resistencia a la compresion a

los 28 dias.

Criterios de inclusion

e Cementos endoddnticos bioceramicos obtenidos de un mismo lote de

produccion y venta.

e Cilindros de cementos endoddnticos bioceramicos confeccionados con las

mismas dimensiones tanto en su ancho como diametro.

Criterios de exclusion

Cilindros de cementos endoddnticos bioceramicos que evidencien irregularidades y

rugosidad en su superficie.
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3.6 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

TIPO DE CATEGORIA O
VARIABLE INDICADOR TIPO ESCALA
VARIABLE VALOR
- Discos de
cemento
endododntico
- MTA MTA
Cementos - Discos de Cualitativa
Variable . ® cementos
bioceramicos - MTARepair HP MTA Politémica | Nominal
independiente RepairHP
endoddnticos - NeoMTA2® _
- Discos de
cemento
endoddntico
NeoMTA2
Fuerzas verticales
gue soportan los
Variable discos de cementos Fuerzas Newton Cuantitativa
Resistenci bioceramicos exoresadas en Continua Razén
esistencia dependiente endodonticos hasta P
compresiva Megapascales

su punto de fractura.

40




Tiempo

Covariable

Horas de fraguado de
cementos
bioceramicos

endododnticos.

T1: 07 dias

T2: 28 dias

Cualitativa

Nominal

41




3.6.1 Definicion operacional:
Cementos bioceramicos endodonticos

Los materiales biocerdamicos en endodoncia ayudan a resolver casos donde Los
materiales utilizados anteriormente no tenian un buen prondstico. Biocompatibilidad
con tejidos humanos, provocando su reparacion, generando el sitio de hidroxiapatita,
por hidratacién de 2CaO-SiO2.
Resistencia compresiva
La resistencia (R) a la fuerza compresiva representa la capacidad comprobada de un
material para
soportar la presion vertical; es decir, la rigidez maxima que el material puede soportar
antes de romper.
3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.7.1. Técnica
Se utilizo el Método de la Observacion, se consulto a la Escuela Académica de
Odontologia de la Universidad Norbert Wiener, registrando un plan de evaluacion.
Después de la aprobacion, se busco la aprobacion del laboratorio de Hight.
Tecnologia SAC para el desarrollo de muestras de cemento bioceramico. y luego la
comparacion para medir la presion de los discos de cemento bioceramico a base de
2Ca0-Sio2.

3.7.2. Descripcién del instrumento

Se utilizé una tabla de recoleccion de datos (Anexo 1), se menciono el instrumento

enviado a revisién, donde se reviso y analizo el asunto (Anexo 4)
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Preparacion de cilindros de investigacion. Los cilindros de cada uno de los materiales
se realizardon considerando las normas de confeccidn de los protocolos 1SO 9917/2003.
Cada una de las muestras tendra una dimensién de 6 milimetro de altura por 4

milimetros de diametro 2>26:29

Los cilindros se elaborarén manipulando los materiales, segun las instrucciones del
fabricante, considerando las proporciones de polvo y liquido. Posterior a ello, se
colocarén los cementos mezclados en los moldes metalicos respectivos mediante el uso
de la técnica de incrementos. Los moldes consisten en una estructura de metal con 5
orificios que guardan las dimensiones deseadas a fin de permitir confecciones
maltiples. Los mismos se posicionaron sobre una platina de vidrio de 12 centimetros
de ancho por 15 centimetros de alto. Ademas, se colocd una cinta de celuloide en la
seccion opuesta con el objetivo de alcanzar muestras con superficie uniforme.
Posteriormente, éstas seran retiradas luego de una hora de haber completado el proceso
de fraguado y seguidamente se cerciord haciendo uso de un pie de rey digital que las

mediciones de los cilindros cumplan con las protocolos disefiados?’:28,

A Pulidos de discos experimentales

Los cilindros de estudio mediante lijas de grano fino seran sometidos a un proceso de
pulido a fin de eliminar imperfecciones y rugosidades del material. Seguidamente, se
les coloco un rétulo y seran llevadas en un recipiente hasta que se haga el registro de

resistencia compresiva 22,
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B. Almacenamiento de los cilindros

Los cilindros fueron almacenados en una estufa (MedicalExpo) considerando una
temperatura de 26°C con el objetivo de preservar el mecanismo de fraguado en
escenarios de ambiente similar durante los tiempos de observacion, los cuales consisten

en 7 dias y 28 dias.

C. Registro de resistencia compresiva

El registro de los valores de los cilindros se realizé en dos tiempos de estudio, a los 7
y 28 dias posteriores al fraguado. En base a ello, cada espécimen del grupo respectivo,
estuvieron expuesto a una maquina de ensayo universal existente en el laboratorio
privado High Technology Laboratory Certificate S.A.C. Antes de ser colocados en la
maquina, se realizaron las mediciones de las dimensiones de los cilindros.
Seguidamente las muestras fueron posicionadas en sentido vertical a fin de someterlas
a una carga de compresion. Estas cargas fueron aumentando progresivamente con
valores de 1 milimetro por cada 5 seg, hasta producir la indentacion de las muestras.
Mediante el programa Analitic se calculdé la media aritmética de los registros de
resistencia compresiva a fin de conocer los valores de variacion entre los diferentes
fragmentos registrados en la superficie de los discos en los tiempos de 07 y 28 dias. El
registro de los valores arrojados sera consignado en una hoja de célculo del programa
Excel, diferenciando los diferentes grupos de investigacién, el nimero de muestras, el
valor de la fuerza a la compresion medida y el grupo de tiempo de estudio al que

pertenece cada uno de los especimenes (Anexo 01).
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3.7.3 Validacion
La validacion del instrumento se desarroll6 a través de la validacién cualitativa y
la validacion cuantitativa, los procedimientos se realizardn mediante 3 jueces
expertos, los cuales calificaron el instrumento en base a los indicadores y los
valores correspondientes, los expertos permitieron la aplicacion de dicho
instrumento.
3.7.4 Confiabilidad
La confiabilidad de los instrumentos permiti6 desarrollar de una manera 6ptima
la encuesta, dichos instrumentos pasaron por un proceso estadistico, la cual
corresponde al estadistico alfa de Crombach.
3.8. Procedimiento y analisis de datos.
El analisis se realizd mediante un analisis univariado para la determinar las medidas
de dispersion y de tendencia central, mediante de media aritmética, promedios y
desviacion estandar. La distribucion normal de los datos sera evaluada previamente
mediante la prueba de Shapiro-Wilk. La estadistica bivariada de comparacion de los
registros de resistencia compresiva sera realizada mediante el anlisis de varianza
de ANOVA con prueba post hoc de Tukey. Los célculos se realizaran considerando
un valor de nivel de confianza del 95% y un nivel de significancia de 0.05. La
informacion sera procesada y analizadas mediante el paquete estadistico IBM 23.0,

SPSS ® (Statistical Package for Social Sciences) version 26.
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3.9. Aspectos éticos.

Se enviaron los procedimientos necesarios a la EAP de Odontologia de la Universidad
Privada Norbert Wiener a fin de iniciar la ejecucién del presente proyecto. Ademas, no
se cuenta con conflicto de intereses, ya que tanto el material como la ejecucion de las
pruebas en un laboratorio privado seran financiados en su totalidad por elinvestigador

del estudio.

CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados.

Tabla 1 R. mecanica a la fuerza compresiva del cemento bioceramico endodontico

MTA a los 07 y 28 dias.

NuUmero Desviacion

de Piezas Minimo Maximo Media estandar

MTA a los 7 dias 10 10,25 18,23 13,8810 2,14948

MTA a los 28 dias 10 17,66 20,17 18,7810 ,82150

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:
La tabla 1 present6 un reparto de la fuerza compresiva a los 7 y 28 dias, se observé que
a los 7 dias el MTA present6 una resistencia a la compresion de 13,8810 MPa con una

desviacion estandar de 2,14948, a los 28 dias la resistencia a la fuerza compresiva fue
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de 18,7810 MPa con una desviacion estandar de 0,82150, por lo que se establece una
diferencia con relacion a la resistencia, donde a los 28 dias presentan mayor resistencia.
Tabla 2 Resistencia mecénica a la fuerza compresiva del cemento biocerdmico

endoddntico MTA Repair a los 07 y 28 dias.

NUmero Minimo Maximo Media Desviacion
de piezas. estandar

MTA Repair HP
7 dias 10 18,88 25,41 21,8990 2,10790

MTA Repair HP 4 3211 4691 392890  4,29049
28 dias

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

La tabla 2 presento la distribucion a la fuerza para los 7 y 28 dias, se observo que a los
7 dias el MTA Repair presentd una resistencia a la fuerza compresiva de 21,8990 MPa
con una desviacion estandar de 2,10790, a los 28 dias la resistencia a la compresion fue
de 39,2890 MPa con una desviacidn estandar de 4,29049, por lo que se establecio una
diferencia con relacion a la resistencia, donde a los 28 dias presentd mayor resistencia
la compresion.

Tabla 3 Resistencia mecanica a la compresion del cemento biocerdmico endodontico

Neomta2 a los 07 y 28 dias.

NUmero Desviacion
de piezas. Minimo Maéaximo Media estandar

Neo MTA 7 dias 10 18,36 27,93 23,0190 3,20414
NeoMTA 28 dias 10 29,92 41,60 34,1920 3,45244
Fuente: Elaboracién propia
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Interpretacion:

La tabla 3 presentd la distribucion a la fuerza para los 7 y 28 dias, se observé que a los
7 dias el Neo MTA presentd una resistencia a la fuerza compresiva de 23,0190 MPa
con una desviacion estandar de 3,20414, a los 28 dias la resistencia a la compresion fue
de 34,1920 MPa con una desviacién estandar de 3,45244, por lo que se establecié una
diferencia con relacion a la resistencia, donde a los 28 dias presentan mayor resistencia

la compresidn.

Tabla 4 Resistencia mecanica a la fuerza compresiva de los cementos bioceramicos

endodonticos MTA, MTA Repair y NeoMTA2 a los 07 y 28 dias.

7 dias 28 dias
NUmero Desviacion Desviacion
de piezas. Media estandar Media estandar
MTA 10 13,8810 2,14948 18,7810 ,82150
MTA repair HP 10 21,8990 2,10790 39,2890 4,29049
Neo MTA2 10 23,0190 3,20414 34,1920 3,45244

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

La tabla 4 la compresion para los 7 y 28 dias de los 3 cementos bioceramicos
endodonticos, se observo que a los 7 dias el cemento que presenta mayor resistencia a
la fuerza compresiva fue el Neo MTA con un valor medio a la compresion de 23,0190
MPa a diferencia de los otros cementos bioceramicos, a los 28 dias la resistencia a la
fuerza compresiva fue de 34,1920 MPa presentado por el Neo MTAZ2, por lo que se
establecié una diferencia con relacidn a la resistencia en comparacion de los otros

cementos bioceramicos.
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Contrastacion de hipétesis:

Tabla 5 Prueba Anova con relacion a los tres materiales empleados.

ANOVA p-valor

1.934 0.03

Se us6 la prueba Anova unidireccional para el analisis comparativo en resistencia de
los tres cementos, y se observaron discrepancias entre cada uno. grupo, Anova arrojo
un valor de 1.934, con un nivel de confianza del 95%, hay una diferencia significativa
de 0.03, el valor de p es menor que 0.05, se acepta la hipotesis de investigacion y se
rechaza la nula.

4.2. Discusion.

Como objetivo de nuestro estudio fue determinar, a nivel in vitro, la resistencia/R)
mecanica a la fuerza compresiva de los cementos biocerdmicos endoddnticos MTA,
MTA Repair HP y NeoMTAZ2. Nuestro estudio mostrd que la intensidad calculada a
los 7 dias para Neo MTA mostr6 una intensidad de 23,0190 MPa, a diferencia de los
28 dias cuando se presento el valor de intensidad media de 34,1920 MPa.

El estudio mostr6 que la fuerza calculada para Neo MTA presenta una fuerza de
34.1920 MPa, estos resultados son similares a los encontrados por Olcay (2022)11
quien demostré que el MTA presenta una fuerza estable a los 7 dias, al igual que los

resultados de Queiroz (2021) 12 mostrando como resultados para MTA como
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resistencia mayor a los 7 dias, todos los resultados dependen de la resistencia
encontrada. El Biodentin es diferente a los hallazgos de Galarka (2019)**, donde dice
resistencia maxima a la compresion despues de 21 dias.

En este estudio, la R. a la compresion de MTA present6 18,7810 MPa y la de MTA
Repair HP tuvo una fuerza promedio de 39,2890 MPa; similar al bajo valor de
resistencia a la compresion encontrado por Costa (2018)15, Cangul (2018)16 y
Vasquez (2017)17, produciendo una resistencia de 7.65 MPa a partir de 4.67MPa y
5.76MPa para con el MTA, en comparacion con el MTA . Estos resultados difieren de
los encontrados por Navarro (2020)13, donde presenté resultados de magnitud de 8.98
MPa para MTA a las 24 h, y Bosco (2019)10, quien presento resultados de resistencia
a compresion para MTA en un valor alto de 34.22 MPa. obtenido en Viapiana y Natale
fue mayor que en otros resultados, lo que puede deberse al corto tiempo de fraguado
utilizado en el procedimiento.

Teniendo en cuenta el tiempo, los resultados encontrados en la encuesta muestran que
después de 7 y 28 dias, Neo MTA presenta una intensidad de 23,0190 MPa y 34,1920
MPa, respectivamente. Estos resultados encontrados son similares a los de Bosco
(2019)9, que alos 7, 14, 21 dias mostro una intensidad de 50,78 MPa después de MTA,
similar a Sobhnamayan (2017) 18 a los 7 dias mostro una intensidad de 53,56 MPa;
Estos resultados difieren de los encontrados por Song  (2016)
Los resultados del estudio de Lucas difieren de los nuestros, lo que puede estar

relacionado con un mayor tiempo de exposicion.
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La importancia de medir la fuerza compresiva del cemento contribuye a su mejor uso
como material, con propiedades ideales frente a fuerzas externas, siendo necesario
seguir investigando para conocer el mejor comportamiento del material y asi

promoverlos como opcion de tratamiento.

51



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e Tres tipos de cemento MTA, MTA Repair HP y Neo MTAZ2 tienen
diferentes valores de R. a la compresion.

e LaR. lacompresion del MTA a los 7 dias (13,8810 MPa) es menor
que a los 28 dias (18,7810 MPa), hay una diferencia significativa enel
tiempo.

e LaR.alacompresion de MTA Repair HP a los 7 dias (21,8990 MPa)
fue menor que a los 28 dias (39,2890 MPa), mostrando una diferencia
en el tiempo.

e LaR.alacompresion de Neo MTA 2 a los 7 dias (23,0190 MPa) es
menor que a los 28 dias (34,1920 MPa) con diferencia de tiempo.

e Neo MTA tiene una R. promedio de 34,1920 MPa superior a MTA
Repair HP con promedio de 39,2890 MPa y superior a MTA con un

promedio de 18,7810 MPa.
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5.2 Recomendaciones

e evaluacion de los cementos de prueba del estudio durante un mayor periodo de

tiempo para realizar mejores mediciones.

e Determinar la fuerza compreviva del material en relacién con el tiempo de

fraguado y la composicidn estructural en estudios posteriores.

e Evaluacién de otros cementos bioceramicos para comparar sus propiedades

mecanicas.
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ANEXOS
Anexo N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de proyecto: EVALUACION IN VITRO DE LA RESISTENCIA
MECANICA A LA COMPRESION DE CEMENTOS BIOCERAMICOS
ENDODONTICOS: MTA, MTA REPAIR® Y NEOMTA?2

Formulacién del

Obijetivos Hipotesis Variables Disefio metodolégico
problema
Problema General | Objetivo Hipdtesis General | Resistencia Tipo de
General Los cementos compresiva Investigacion
¢Cual esanivel in | Determinar a nivel | bioceramicos MTA | (Variable Aplicada
vitro la resistencia | in vitro la Repair, MTA y Neo | dependiente) Método y disefio

mecanica a la
compresion de
cementos
bioceramicos
endoddnticos MTA,
MTA Repair y
Neomta2?

Problemas
Especificos

1. ¢(Cuél es a nivel
in vitro la
resistencia
mecanica a la
compresion del
cemento
bioceramico
endoddntico MTA a
los 07 y 28 dias?

2. ¢Cual es a nivel

resistencia
mecanica a la
compresion de
cementos
bioceramicos
endoddnticos
MTA, MTA
Repair y Neomta2.

Objetivos
Especificos

1. Evaluar a nivel in
vitro la resistencia
mecanica a la
compresion del
cemento
bioceramico
endoddntico MTA a
los 07 y 28 dias

2. Evaluar a nivel in
vitro la resistencia

MTAZ2 a nivel in
vitro tienen altos
registros de
resistencia a la
compresion

Hipotesis
Especifica

1. El cemento
bioceramico
endoddntico MTA a
nivel in vitro tendra
mas resistencia a la
compresion al MTA
Repair y Neo
MTAZ2 en los
periodos de 07 y 28
dias.

2. El cemento

Cementos
bioceramicos
endoddnticos
(Variable
independiente)

Tiempo
(Variable
interviniente)

de la investigacion

Experimental in vitro,
prospectivo,
longitudinal y analitico

Poblacién Muestra

La muestra estara
conformada por 10
especimenes por
cada uno de los 6
grupos de
cementos y
tiempos evaluados:

Sub-Grupo 1: 10
cilindros de MTA
con registro de
resistencia a la
compresion a los 7
dias.

Sub-Grupo 2: 10
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in vitro la
resistencia
mecanica a la
compresién del
cemento
bioceramico
endodontico MTA
Repair a los 07 y 28
dias?

3. ¢(Cudl es a nivel
in vitro la
resistencia
mecanica a la
compresion del
cemento
bioceramico
endoddntico
Neomta2 a los 07 y
28 dias?

4. ;Qué tipo de
cemento
bioceramico
endoddntico a nivel
in vitro presenta
valores mayores de
resistencia
mecanica a la
compresion a los 07
y 28 dias?

mecanica a la
compresion del
cemento
bioceramico
endodontico MTA
Repair a los 07 y 28
dias

3. Evaluar a nivel in
vitro la resistencia
mecanica a la
compresion del
cemento
bioceramico
endoddntico
Neomta2 a los 07 y
28 dias.

4. Comparar a nivel
in vitro la
resistencia
mecanica a la
compresion de los
cementos
bioceramicos
endoddnticos MTA,
MTA Repair y
Neomta2 a los 07 y
28 dias.

bioceramico
endodontico MTA
Repair a nivel in
vitro tendra mas
resistencia a la
compresiéon al MTA
y Neo MTA2® en
los periodos de 07 y
28 dias.

1. El cemento
bioceramico
endodontico
Neo MTAZ2 a
nivel in vitro
tendra mas
resistencia a la
compresion al
MTAy MTA
Repair en los
periodos de 07
y 28 dias.

cilindros de MTA
con registro de
resistencia a la
compresion a los
28 dias.

Sub-Grupo 3: 10
cilindros de MTA
Repair HP con
registro de
resistencia a la
compresion a los 7
dias.

Sub-Grupo 4: 10
cilindros de MTA
Repair HP con
registro de
resistencia a la
compresion a los
28 dias.

Sub-Grupo 5: 10
cilindros de
NeoMTAZ2 con
registro de
resistencia a la
compresion a los 7
dias.

Sub-Grupo 6: 10
cilindros de NeoMTA2
con registro de
resistencia a la
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compresion a los 28
dias.

Anexo N 02°
Ficha de recoleccion de datos

“EVALUACION IN VITRO DE LA RESISTENCIA MECANICA A LA
COMPRESION DE CEMENTOS BIOCERAMICOS ENDODONTICOS: MTA,
MTA REPAIR Y NEOMTA2”

Tiempo de medicion: 07 dias () 28 dias ()
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CEMENTOS
BIOCERAMICOS
ENDODONTICOS

Resistencia a los 7 dias

Resistencia a los 28 dias

Valor de resistencia a la
compresién (MPa)
(MTA)

Valor de resistencia a la
compresion (MPa)
(MTA REPAIR)

Valor de resistencia a la
compresion (MPa)
(NEOMTA2”)

PIOIOIND|OPRWNRFPERPROONDOPRWN R RO NO O BRWN -

P OIOINO|OPDWNRFRPERPROONOOPDWN R ROONOOOBRWN| -
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Anexo N 03°

FICHA DE VALIDEZ POR JUECES EXPERTOS
ESCALA DE CALIFICACION

Estimado Mg.
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su
opinion sobre el instrumento de recoleccidn de datos que se adjunta:

Marqgue con una (X) en SI o NO, en cada criterio segun su opinion.

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [] Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ SUGERENCIAS:

DNI: o , Especialidad del validador: metodélogo [ ] tematico [ ]
estadistico [ ]
Lima, 2022
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Va

Firma del Experto Informante.
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JUICIO DE EXPERTO Anexo N° 04

¢
Hertoars Wiarsr
FICHA DE VALIDEZ POR JUECES EXPERTOS
ESCALA DE CALFICACKN
Extimacia W Harisa Solo Wangas

Tereredo come basa ko criefios qop o conlisiecde s presesia, sa e solicla dar s opindn sobee o Bsinamasio Se
rsocigar it i daloes gue S adjunia

Margpen oon en (4] @2 Sl o RO, o0 ceds orifleris Segin S opinan

CRITERIDS Bl | HO DESERWACION

. B nsfumanio s mhomacsn gor penie dar

Sl ol profioma o mashgacdn X
Z B irsbsmenic propeesio neposds & ks ohjplwes Gl

[ AF X
3 Laesireciia dal rsiremenio #5 adariads. X
& Los boms G sremanin sesponde @ L2 operariosalzasdn

i b Wkt X
5 Lo seowna psoisda bolln o deancl gl

reirermanin X
B Lo boms som Clime j ariendibies. X
T.  Elndmero oo bems 85 adecaso tary su aphoacdn X

Qpinitn 6 aplicabilidas: Apbcabie [1] Aplicabi despuis de coregir [ ]

Mo aplicabi | |
SUGERENCIAS:

Apedlides y nombees del juez validadar. Dr. Karng Soi Vargas

Especialidad del wakdasor metossiogs [ | lemiticn [1]  estadistion ] |
Lirvaa, 96 e jula el 2002

A
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Lrrarmcind
Mol Wi

FICHA DE VALIDE? POR JUECES EXPERTE
EBCALA DE CALFICACKIN

Estnank by

Tiaiarnk C253 M o TS Gl o SO’ el [ ST, e W il o S Dt S0bvd of PEAITSTRILD B
et i il g S dnchpr ¥

Mg o il {0 e Bl O, i ot vt ey G O,

CRITERCE FEET CESERACION
1. B rshumenid mosl Ebimassa e el da|x
Rpaeild 6l prebisma da FwesRiasin
2 B mlrerenln RS ESeNGE & ko obleen ol | =
ot
T L3 ioliadeta ol FS Fuvail oS ek sl x

4. L Neavs el nsinumani responds & b opsracinal zacs’n | x
EL T

L senmasa seeiels beln oo Sesaewnlo del |x

ASNLFHTE
5. Lk AEith b0 Chits v Sk ke X
7. B e o e il fruad O D S aple s X

Deatidn chr apdcadd el Agkeabla[ o | Aplcabl Sihiiis da caimigi [ ]

Apilided y nombiick del juss sakdadar. D7 Carlad Efvigus Deiles Dalata DL 108133348, Especiilicld
ol vildader: mleddlogs | | vomlties [ ] esledmisa| |
Lirrid , 29 il 2022
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FICHA DE WALIDEZ POR JUECES EXPERTOS
ERCALS DE CALFICACION

Eslmacdo My, Yuliana E sther Huamani Caguiamana

Tiaiaracky v Babbas bl TGS G @ COnBniaCa G ST, B0 o S O S0 OpreSd Rolna o PTeTelD din
rCbicaey e g sS4 el

Mg 20 i (0 an Bl RO, on oo crili S0 S Dpinica.

CRITERIZS B | KO O EERVACIDH

1. B isiumenin ncogs skmacsn el pamie e

T i | e T e Pl e 4 X
I E rirersnln SOSARED feepiids 4 bk oSl G

[H T[] X
L Lo el Pl T ea i el i 3. ¥
4 Locikevs ool reliavenls s ide o b S asadio st n

i i v X
B La secuadtd priceniadl il 4 desapsl dal

[LARTR X
b Log e S Slassh v Gl Cibliss X
T, Eraevidts o et 65 anchinrs ki ol i s oo, ¥

Ol i mphcilafokied: Apdisad b [a] Aplicah b didpud de comege [ ]

M apbeabla [ ]
EUGEREMCIAS:
Apilides y sombees dal juae vilidsder Dr. Yulma Exther Husmani Caquismarca DME...____,
Especillsd dal sibdeder mebeldiegs | | wmblies [1] atelases] |
Lirti 3 i juries il 2233
|'I.
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Anexo N 05°

Recoleccion de Datos de la Empresa HTL

Resultado de la Prueba

LABORATORIO ESPECIALIZADO EN ENSAYOS MECANICOS DE MATERIALES
LABORATORIO ESPECIALIZADO EN CALIBRACIONES

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE

Phgioa 1 ded

IE-0328-2022 | EDICIONN°3 | Fecha de cmision: | 03-10-2022

ENSAYO DE COMPRESION AXIAL EN CEMENTOS ODONTOLOGICOS

[1-DATOS DELOSTESISTAS

: "EVALUACION IN VITRO DE LA RESISTENCIA MECANICA A LA COMPRESION DE

Nom i
heeide soats CEMENTOS BIOCERAMICOS ENDODONTICOS: MTA, MTA REPAIR® Y NEOMTA2®"
Nombres y Apellidos : Elvis Manuel Rivera Leon
Dni : 70864818
Direccion : Mz R Lote 28 Residencial Pariachi Primera Etapa Ate Vitarte - Lima- Periy
Instrumento Marca Aproximacién
Magquina de Ensayos Mecini LG CMT- 5L 0.00IN i W
Vernier Digi Y resultados del informe se refieren|
‘ernier Digital Mitutoyo - 200 mm 0.01mm o 3 e e
realizaron las mediciones,
: HIGH TECHNOLOGY]
 Senents (1) mueatint LABORATORY  CERTIFICA
: Cementos Odontologicos de @4 x 6mm  |SA.C. no se respoasshiliza de los)
: Cemento MTA Angelus petjuicios que pueda ocasionar ¢l uso)
: Cemento MTA Repair® inadecundo de este documento, ni de)
. Cemento NeoMta2® una incormecta interpretacidn de los)
resultados  del  informe  aquil
| declarados.
Fecha de Ensayo 04 de Octubre del 2022
El informe de ensayo sin firma y sello)
Lugar de Ensayo Jr. Nepentas 364 Urb. San Silvestre, San Juan de Lurigancho carcce de validez.

El ensayo se realizé bajo el siguiente procedimiento:

1S0O 9917-1:2008 Cementos dentales de base acuosa —

L _taicial Final
Temperatura 20.0°C 19.7°C
Hi dad Relati 67 %HR 65 %HR
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LABORATORIO ESPECIALIZADO EN ENSAYOS MECANICOS DE MATERIALES
LABORATORIO ESPECIALIZADO EN CALIBRACIONES

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE

Pigina 2 de 4

IE-0328-2022 | EDICIONN®3 | Fecha de emision: | 03-10-2022
. RESULTADOS DE ENSAYOS DE COMPRESION
Grupo 1: Cemento MTA Angelus fraguado 7 dias
Mo Digmetro | Longitud | Area Fuerza méxima Esfuerzo Compresién
(mm) (mm) | (mm?) (N) (Mpa)
1 4.00 6 12.57 156.86 12.48
2 4.01 6 12.63 171.09 13,55
3 4.00 6 12.57 229,06 1823
4 3.99 6 12.50 182.92 14.63
] 4.00 6 12.57 162.73 12,95
6 4.00 6 12.57 128.81 10.25
7 4.01 6 12.63 154.71 12.25
8 4.00 6 12.57 190,38 15.15
9 3.98 6 12.44 188.61 15.16
10 4,02 6 12.69 179.72 14.16
Grupo 1: Cemento MTA Angelus fraguado 28 dias
Didmetro | Longitud | Area Fuerza méxim Esfoerzo Compresi
el on | e | @ ™ (Mpa)
1 4.00 6 12.57 225.44 17.94
2 4.01 6 12.63 233.16 18.46
3 4,02 6 12,69 235.49 18.55
4 4,00 6 12.57 22194 17.66
s 4.00 6 12,57 253.49 20.17
3 3.99 6 12.50 241.67 19.33
7 4.00 6 12.57 22824 18.16
8 4,01 6 12.63 241.85 19.15
9 4.00 6 12.57 232,08 18.54
10 4.00 6 12.57 249.44 19.85
Grupo 2: Cemento MTA Repair® fraguado 7 dias
M Didmetro | Longitud |  Area Fuerza mixima Esfuerzo Compresién
(mm) (mm) (mm?) N) (Mpa)
1 4.01 6 12.63 280.76 2223
2 4.00 6 12.57 297.55 23.68
3 4.01 6 12.63 287.82 22.79
4 4.00 6 12.57 31927 2541
$ 3.99 6 12.50 236.07 18.88
6 4.01 6 12.63 243.11 19.25
7 4.00 6 12,57 265.65 21.14
8 4.02 6 12,69 294.97 2324
9 3.99 6 12.50 282.71 22,61
10 3.99 6 12.50 247.07 19.76
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HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE

Pigina 3 & 4

Grupo 2: Cemento MTA Repair® fraguado 28 dias
Muestra Didmetro | Losgited |  Area Fuerza maxima Esfuerzo Compresién
(mm) (mm) (mm?) (N) (Mpa)
1 4.00 6 12.57 539.88 42,96
2 4.00 6 12.57 589.44 46.91
3 4.00 6 12.57 456.53 36.33
4 4.01 6 12.63 405.53 32.11
5 4.01 6 12.63 44043 34.87
6 4.00 6 12.57 508.77 4049
7 4.01 6 12,63 521.01 4125
8 4.02 6 12.69 500.46 3943
9 4.01 6 12.63 469.18 37.15
10 4.00 6 12.57 520.12 41.39
Grupo3: Cemento NeoMta2® fraguado 7 dias
™ Didmetro | Longitud |  Area Fuerza mixima Esfuerzo Compresién
(mm) (mm) (mm’) (N) (Mpa)
1 3.99 6 12.50 243.60 19.48
2 3.99 6 12.50 316.64 2532
3 4.00 6 12.57 332.64 2647
4 4.00 6 12.57 35098 27.93
5 4.00 6 12.57 230.72 18.36
6 4.00 6 12,57 316.04 25.15
7 4.01 6 12,63 291.86 23.11
8 399 6 12.50 289.46 23.15
9 3.99 6 12.50 264.95 21.19
10 4.00 6 12.57 251.70 20.03
Grupo3: Cemento NeoMta2® fraguado 28 dias
P Didmetro | Longitad | Area Fuerza mixima Esfuerzo Compresién
(mm) (mm) (mm?) (N) (Mpa)
1 4.01 6 12,63 52534 41.60
2 4.01 6 1263 421.82 33.40
3 3.99 6 12.50 43121 34,49
4 3.99 6 12.50 374.11 2992
5 4.00 6 12.57 377.15 30.01
6 4.00 6 12.57 40720 3240
7 4.00 6 12.57 455.80 36.27
% 4.00 6 12.57 441.71 35.15
9 4.02 6 12.69 411.36 3241
10 4.00 6 12.57 455,78 3627

mmm | _EDICIONN®3 ™ | Fecha de emision: | 03-10-2022

LABORATORIO ESPECIALIZADO EN ENSAYOS MECANICOS DE MATERIALES
LABORATORIO ESPECIALIZADO EN CALIBRACIONES
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LABORATORIO ESPECIALIZADO EN ENSAYOS MECANICOS DE MATERIALES
LABORATORIO ESPECIALIZADO EN CALIBRACIONES

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE

Piging 4 de d

INFOR?7 5 SNSAYON IE-0328-2022 | EDICIONN®3 | Fecha de emisién: |  03-10-2022

HGH TECHNOLOGY LASORATORY CERTEICATE

—— HTLUL

CIP: 193364
INGENIERO MECANICO
Jefe de Laboratorio

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE
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Anexo N 06°

Imagenes de los cementos experimentales

Figura 2 (Matriz para la elaboracion de espécimen 6mm*4mm)
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Elaboracion del cilindro con el material MTA

Figura 4 (Manipulacion de cemento)

Figura 5 (Colocacion de cemento MTA en la matriz)
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Elaboracion del cilindro con el material MTA Repair HP

Figura 6 (Cemento MTA Repair HP)

Figura 7 (Manipulacion de cemento)

Figura 8 (colocacion de cemento MTA Repair HP en la matriz)
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Elaboracién del cilindro con el material NeoMTA2

Figura 9 (Cemento NeoMTA2)

Figura 10 (Manipulacion de cemento)

Figura 11 (colocacion de cemento NeoMTA 2 en la matriz) 76



Imégenes de las muestras con la calibracion correspondiente obtenido con pie de

rey digital

Figura 13 (Calibracion de cemento MTA altura)
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Figura 15 (Calibracion de cemento MTA Repair HP ancho)
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Figura 16 (Calibracién de cemento NeoMTAZ2 ancho)

Figura 17 (Calibracion de cemento NeoMTA2 altura)
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Figura 18 (Cementos almacenados en una estufa (MedicalExpo)
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Muestra sometida a una carga compresiva que inicial fue de 100 kN a una
velocidad de Imm/min hasta que se fractura

N

Figura 19 (Muestra sometida)

Figura 20 (Muestra sometida a una fuerza

comprensiva)

Figura 21 (fractura de la muestra)
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