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RESUMO

Objetivo: O presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito de diferentes
temperaturas de armazenamento no cimento endodontico Bio-C Sealer(Angelus,
Londrina, PR, Brasil) quanto a sua solubilidade e pH. Métodos: O cimento avaliado foi
dividido em trés grupos de acordo com a temperatura, com 5 amostras cada. Grupo 1 (5°C);
grupo 2 (20°C) e grupo 3 (35°C), onde foram mantidos por 30 dias, antes do inicio dos
testes. O teste de solubilidade foi realizado seguindo metodologia descrita por Carvalho-
Junior et al. (2007), reproduzido em estudo de Bernardi et al. (2012). Ap6s um periodo
de imersdo em agua destilada, a solubilidade foi determinada pela diferenca de massa
entre os intervalos finais (24 horas e 7 dias) com o inicial, em porcentagem. O pH foi
medido com o auxilio de um pHmetro, ap6s 24 horas e 7 dias de imersdo em agua
destilada. Os resultados obtidos foram submetidos & ANOVA two-way e post-hoc de
Tukey (p < 0.05). Resultados: O maior valor de solubilidade foi encontrado no grupo 2
tanto apd6s 24 horas, quanto ap6s 7 dias, com percentual de -2,513 e -2,654,
respectivamente (p < 0.05) entre os grupos do mesmo périodo. Com relacdo aos valores
de pH, ndo houve diferenca estatistica entre os valores dos diferentes grupos, em cada
um dos periodos investigados (p > 0,05). No entanto, quando foram comparados 0s
valores de um mesmo grupo entre os dois diferentes periodos testados, o grupo 1
apresentou diminuigdo significativa no seu valor de pH (p < 0.05) ap6s 7 dias.
Concluséo: As diferentes temperaturas de armazenamento, testadas para o0 cimento

bioceramico Bio-C Sealer, interferiram na solubilidade e pH.

Palavras chaves: propriedades fisico-quimicas; cimento obturador de canal radicular;

silicato de calcio; endodontia.
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ABSTRACT

Objective: The current study aimed to evaluate the effect of different storage
temperatures of a bioceramic sealer Bio-C ® Sealer (Angelus, Londrina, PR, Brasil)
regarding on solubility and pH, and thus contribute to the study of physicochemical
properties of this endodontic sealer. Methods: The sealer was divided into three groups
regarding the temperature, with 5 sample each. Group 1(5°C); group two (20°C) and
group 3 (35°C), where they were kept for 30 days, before the tests beginning. The
solubility test wasassessed according to methodology described by Carvalho-Junior et al.
(2007) performed again by Bernardi et al. (2012). After 24 hours and 7 days immersion in
distilled water, the solubility was determined by the difference in mass between the final
intervals, with the initial one, in percentage. The pH was measured with the assist of a
pHmeter, after 24 hours and 7 days ofimmersion in distilled water. The results were evaluated
using ANOVA two-way and Tukey's post-hoc (p < 0.05). Results: The highest solubility value
was found for the cellar group in both periods, -2,513 and -2,654 respectively (p < 0.05) on
the groups of the same period. No difference was found between groups after 24hs and 7
days in the pH analysis (p < 0.05). However, group 1 showed statistically difference
between periods (p < 0.05). Conclusions: The different storage temperatures, tested for
the bioceramic sealer Bio-C Sealer, showed influence with the material’s solubility and
pH.

Keywords: physicochemical properties; root canal filling material; calcium silicate,
endodontics.
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1. CONTEXTUALIZACAO "
1.1 OBTURACAO

A obturacdo consiste na etapa final do tratamento endodéntico ndo cirdrgico
oferecendo condi¢des de regeneracdo aos tecidos perirradiculares. Essa fase apresenta-se
como um grande desafio, principalmente relacionado a adesdo do material obturador as
paredes dentinarias. A falha do selamento nos sentidos apical, lateral e coronério pode
permitir o acesso de microrganismos, resultando numa possivel falha no tratamento. Com
isso, 0 objetivo final da obturacdo € de preencher totalmente o espaco do canal radicular,

no passado, ocupado pelo tecido pulpar.

Para esta fase ter sucesso é fundamental que o canal esteja limpo e instrumentado
de forma que os restos pulpares e bacterianos sejam removidos e, com um material inerte,
de forma permanente, mantenha-se no espaco do canal radicular sem ultrapassar os seus

limites, ou seja, sem alcancar o periodonto?.

Os materiais obturadores mais comuns, utilizados em diferentes técnicas, sdo a
guta-percha e o cimento endodoéntico. Indmeros materiais foram propostos para a
obturacdo dos canais radiculares. No entanto nenhum material foi capaz de substituir o
cone de guta-percha, que é universalmente adotado como padrdo ouro nas obturacbes

endodénticas®.

A guta-percha ¢ um material derivado de uma substancia vegetal extraida sob a
forma de latex de arvores classificadas como Palagenicemgutta, da familia sapotacea
(Gatah = goma e pertja = arvore). Possui grande capacidade de isolamento, ndo conduz
bem calor e eletricidade, e é impermeavel a dgua. Representa em torno de 19% a 20% da
composicao dos cones juntamente com 59% a 75% de 6xido de zinco, responsavel pela
rigidez do material, e 1,5% a 15% de radiopacificadores, determinada pelo sulfato de
bario®.

Apesar das suas inumeras vantagens os cones de guta-percha apresentam pouca
resisténcia mecanica, dificultando seu uso em canais curvos e atrésicos, e falta de
adesividade a dentina do canal radicular. Para um adequado selamento do sistema de
canais radiculares é necessario o uso de um cimento endodéntico para complementar a

obturac&o®.

1.2 CIMENTOS ENDODONTICOS
O cimento endodéntico deve selar permanentemente e da forma mais hermética e

tridimensional possivel a interface entre o material obturador e as paredes dentinarias do
canal radicular, promovendo uma barreira contra a penetracdo de microrganismos.
Contudo, a passagem de microrganismos pode ser facilitada devido a alteracOes

dimensionais que gerem sulcos e espacos ao longo da interface cimento/dentina ou
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cimento/guta-percha. A propriedade seladora de um cimento depende principalmente da

sua adesividade, solubilidade, resisténcia ao desgaste e estabilidade dimensional®.

Para Grossman’, o cimento endodéntico ideal deveria conter as seguintes
propriedades: promover boa adesividade entre ele e as paredes do canal apds a presa;
estabelecer um bom selamento hermético; possuir uma radiopacidade que possa ser vista
na radiografia; possuir um po6 fino, de maneira que possa se misturar facilmente com o
liquido; ndo sofrer contracdo ao tomar presa; ndo pigmentar as estruturas dentarias; ser
bacteriostatico ou, pelo menos, ndo estimular o crescimento bacteriano; exibir tempo de
presa razoavel; ser insolvel nos fluidos teciduais; ser biocompativel, ou seja, ndo irritante
aos tecidos perirradiculares; ser sollvel em solvente comum caso seja necessario a

remocao do material obturador.

Os cimentos endoddnticos sdo classificados de acordo com sua composic¢do: 6xido
de zinco e eugenol, cimentos com hidréxido de calcio, a base de iondmero de vidro,
resinosos e bioceramicos. O maior problema é que estes materiais ainda ndo alcancaram a
totalidade das caracteristicas ideais de um bom selador endoddntico, previamente descritas

por Grossman’.

O Oxido de zinco e eugenol, diante de todas as marcas, cada uma com suas
caracteristicas e propriedades, ¢ o mais comum dos componentes desses cimentos
endodénticos, entretanto a biocompatibilidade do componente eugenol é questionavel,

quando liberado no espaco periapical € conhecido por ser citotoxico e alergénico®.

Os cimentos a base de hidréxido de célcio foram idealizados com o objetivo de
reunir num cimento obturador as propriedades biolégicas do hidréxido de célcio puro,
adequando-o as propriedades fisico-quimicas necessarias a um bom selamento radicular®.
Sdo biocompativeis, tem acdo antimicrobiana inicial, necessitam de pouco tempo de
trabalho, tem baixo custo e boa aderéncia a dentina, porém, € necessario que ocorra a
dissociacdo do hidréxido de célcio em ions CA++ e OH- , ou seja, pressupde que o
cimento se dissolva podendo criar espagos no interior do canal obturado, facto que

invalidaria o propésito do isolamento’0112,

Os cimentos a base de iondémero de vidro tém sido utilizados pela sua adesividade
dentinaria, terem acdo antimicrobiana, libertacdo e recarga de fluor, biocompatibilidade e
radiopacidade. Como desvantagem o cimento iondmero de vidro apresenta dificuldade na

sua remog&o, caso seja necessario o retratamento®!2,

Os cimentos de resina foram desenvolvidos para serem substitutos do oxido de
zinco e eugenol, justamente, por ndo utilizar o eugenol na sua composi¢do, melhorando
assim o selamento dos canais radiculares e conferindo-lhes mais resisténcia, devido a sua

forte unido com a guta-percha e dentina radicular'®, quando comparados com os
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materiais convencionais**.

Apesar de 0s materiais estarem em constante aperfeicoamento, e de serem cada vez
mais aceitavéis o nimero de técnicas de obturacdo como forma de aproveitar melhor as
caracteristicas dos materiais, em 2008, Asgary et al.}¥, citou em seu estudo que os
materiais até entdo utilizados na obturacdo endodéntica apresentavam, diferentes niveis de
fraquezas, como: na biocompatibilidade, infiltracdo, solubilidade, capacidade reparadora,
propriedades de manuseamento e preco. Porém, com o avanco da nanotecnologia dentro
da odontologia em geral, e pesquisas sobre os materiais, estes foram sendo melhorados e
com o tempo foram introduzidos no mercado. Deste modo, recentemente os cimentos
bioceramicos foram introduzidos com o intuito de solucionar os insucessos da terapia

endodéntica®1®,

1.3 CIMENTOS A BASE DE SILICATO DE CALCIO

Os cimentos bioceramicos foram introduzidos na area odontoldgica,
principalmente pela sua elevada biocompatibilidade, sendo composto por: Oxido de
zirconio, silicato de célcio, fosfato de calcio monobaésico, hidroxido de célcio e outros
compostos obturadores e espessantes'’. Os cimentos a base de silicato de célcio tém se
tornado populares em endodontia devido as suas varias vantagens, como ser biocompativel
com os tecidos periapicais, antimicrobiano, ter boa adesividade, escoamento e menor

tempo de trabalho®®.

Segundo Best et al.?2, os cimentos bioceramicos podem ser classificados como
bioinertes, bioativos e biodegradaveis. Os cimentos bioinertes ndo interagem como
organismo, 0s bioativos que interagem de alguma maneira com 0s tecidos e 0S
biodegradaveis que eventualmente sdo substituidos ou incorporados ao tecido. Esta nova
geracdo de cimentos € composta por materiais bioativos obtidos por varios processos
quimicos que além de um bom selamento, favorecem a funcdo dos osteoblastos,
viabilizando a formagé&o de apatita carbonada e a indugdo de uma resposta regenerativa no

corpo humano®®.

O padrdo ouro dos cimentos bioceramicos, utilizado na maioria das pesquisas para
comparacédo, € o cimento Endosequence BC Sealer (Brasseler, Savannah, GA, EUA), o
qual € um cimento de silicato de calcio com pH altamente alcalino (> 12) projetado para

ser utilizado em contato com a umidade dos tdbulos dentinarios?.

Valentim et al.?, realizou uma revisdo de literatura, a qual buscava compreender as
propriedades fisico-quimicas, biologicas, selamento, resisténcia de unido e resisténcia a
fratura do cimento endoddntico Endosequence BC Sealer, e concluiram que o mesmo
apresentou propriedades fisico-quimicas, bioldgicas, resisténcia de unido, selamento e

resisténcia a fratura adequadas ao uso na pratica clinica.
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Outro cimento a base de silicato de célcio, o Sealer Plus BC (MK Life, Rio Grande

do Sul, Brasil) foi desenvolvido e introduzido no mercado. Esse material é insoluvel,
radiopaco e ndo apresenta aluminio na sua composicéo, ele apresenta silicatode célcio, o

qual necessita da presenca de umidade para iniciar o processo de presa®s.

Mendes et al.™®, apds comparar o Sealer Plus BC com um cimento de base resinosa,
chegou a conclusdo, que o referido cimento bioceramico apresentou propriedades fisico-
quimicas de tempo de presa, pH, liberacdo de ions calcio, escoamento, radiopacidade de
acordo com as normas exigidas, porem maior solubilidade que aquelas previstas pela 1ISO
6876/2012°2,

1.4 PROPRIEDADES FiSICO-QUIMICAS
Esses cimentos tém como base silicatos de calcio, e as propriedades que tornam o
uso dos cimentos bioceramicos promissor na odontologia sdo: biocompatibilidade, pH
elevado, ndo reabsorgéo, facilidade de manuseio no interior dos canais radiculares,
aumento da resisténcia radicular, baixa citotoxicidade, além de ndo sofrerem contracéo e
serem quimicamente estaveis®2L.

A sua biocompatibilidade esta atrelada a sua similaridade com o processo
bioldgico de formacdo de apatita carbonatada e a capacidade de induzir uma resposta
regenerativa no corpo humano??, isto também impede a rejeicio pelos tecidos
periapicais®. A sua capacidade de selamento se deve ao fato de formar uma ligacéo
quimica com a estrutura do dente, devido ao processo de criacdo de hidroxiapatita
durante a sua reacio de presa’*?. Além disso, a propriedade antimicrobiana é dada pela
sua capacidade de elevar o pH e liberar calcio no meio, apresentando propriedades
semelhantes a0 MTA?®,

Segundo Barros et al.?” a escolha de um cimento endoddntico com substancial
atividade antimicrobiana pode ter a capacidade de reduzir a contagem de micro-
organismos remanescentes, particularmente, em casos de necrose pulpar e periodontite
apical.

Sobre a bioatividade, Giacomino et al.?8, relatou que os cimentos bioceramicos
podem ser coadjuvantes no processo de cicatrizagdo por fornecerem sinais bioativos, o
que representa uma nova geracdo de materiais que além da sua capacidade de selamento
atuam favorecendo a sobrevivéncia, diferenciacao e fungdo dos osteoblastos.

Cvek et al.,?® verificou em seu estudo que apenas um breve contato dos ions de
calcio com os tecidos era suficiente para induzir o reparo célcico, sendo que a
permanéncia desta substancia na regido, por um periodo de tempo prolongado, apenas
promovia um ambiente estéril propicio para o prosseguimento do processo de cura
tecidual.

O potencial bioativo dos selantes a base de silicatos de célcio é consequéncia da
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ligeira solubilidade desses materiais mesmo apds a presa, mas a solubilidade do selante

também pode comprometer a qualidade do selamento de um canal radicular contra a
reinfeccdo desse canal radicular. Com isso outras investigacOes clinicas sdo necessarias

para avaliar a relevancia clinica entre a bioatividade e a solubilidade’.

1.5 POTENCIAL HIDROGENIONICO - pH
O pH de um cimento obturador deve ser o mais alcalino possivel, afim de
permitir um ambiente favoravél para o reparo e manutencio dos tecidos periapicais®.
Um pH alcalino pode contribuir para o potencial osteogénico, biocompatibilidade e
capacidade antibacteriana dos cimentos endodonticos.3233,

Segundo Silva et al.3! foi sugerido o uso do MTA-Fillapex, o qual é um cimento
bioceramico, devido a sua alta alcalinidade, sendo capaz de liberar uma alta quantidade
de ions Ca?. Segundo Zhou et al (2010)*? esse comportamento alcalino pode contribuir
para a formacdo de tecido duro aoativar a fosfatase alcalina, neutralizando o acido latico
dos osteoclastos e prevenindo a dissolu¢do dos componentes mineralizados dos dentes,
onde acaba prevenindo a destruicdo Ossea e permite a reparacdo do tecido com a
formacéo de hidroxiapatita.

A acdo antibacteriana de cimentos endoddnticos a base de hidréxido de calcio
podem estar atrelada a liberacdo de ions hidroxila e pH mais alcalino, segundo Slutzky-
Goldberget al. 20082, Em um pH alcalino, maior que 9, as enzimas bacterianas podem
ser irreversivelmente inativadas, resultando na perda de sua atividade bioldgica,
segundo Estrela et al.3*

Ao utilizar um cimento com um pH elevado, este é capaz de induzir o cimento a
um tempo de presa prolongado e um efeito de longa duragdo de atividade
antimicrobiana, o qual tem extrema importancia em eliminar 0s microorganismos
residuais que sobriveveram ao longo das paredes dentindrias ou dos canaliculos
dentinarios. A bioatividade de um cimento obturador também é baseado na capacidade
de liberagdo de ions de calcio®, esta caracteristica pode ser atribuida & sua capacidade
de manter um pH alto devido a alta liberagdo de ions hidroxila em ambiente aquoso,
mantendo o pH alto por longo tempo®°.

Nair et al. (2005)%, descreveu em seu estudo que a persisténcia de
microrganismos no sistema de canal radicular ap6s o tratamento do canal radicular esta
associada a problemas relacionados ao pos-operatorio, portanto a escolha de um
cimento endoddntico com boas qualidades fisico-quimicas, em especial, o pH é de
extrema importancia clinica, para evitar problemas futuros.

Em um estudo, Lee et al.*? estudaram o valor do pH de trés diferentes cimentos
endodoénticos a base de bioceramica, os valores permaneceram significativamente mais

alto do que os cimentos a base de epOxi resina por 24 horas, com o pH alcalino mais
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alto medido pelo BC Sealer para todo o periodo de avaliagdo. J& em um estudo de

Zordan-Bronzel et al.*” sobre 0 novo cimento bioceramico, Bio-C Sealer, obteve-se um
valor de 9.65 ap0s 24horas, um valor alcalino, porém, nem proximo do que divulga seu

fabricante, o que deveria ser em torno de 12.5%3,

1.6 SOLUBILIDADE

A solubilidade estd diretamente associada com a integridade e a estabilidade
dimensional do cimento e da guta-percha com as paredes do canal apés a sua presa®. A
solubilidade é relacionada com a perda de massa do material quando imersa em &gua.
Segundo as normas padrdo, por conveniéncia, um material deve apresentar uma
solubilidade menor do que 3% %%, a fim de que, o cimento mantenha o seu selamento e

impeca uma nova infeccao™®.

Jafari & Jafari®®, em sua revisdo sistematica sobre os cimentos obturadores a base
de silicato de calcio, descreveram um grande problema, a altasolubilidade. Mesmo que 0s
cimentos a base de silicato de calcio possuam propriedades fisicas adequadas, entretanto,
eles foram descritos por terem uma alta solubilidade quando imerso em meio aquoso. Essa
alta solubilidade pode ser explicada pela presenca de particulas hidrofilicas, as quais
aumentam o tamanho total da area do cimento e, consequentemente, atraem mais

moléculas de dgua para o cimento®.

Apesar de a alta solubilidade dos cimentos a base de silicato de célcio ser
considerada uma desvantagem, o potencial bioativo desse material s6 é atingido, em
consequéncia, desta propriedade, mesmo apos a presa'’.

Segundo Zordan-Bronzel et al.*” corroboram com outros autores e, em seu estudo
avaliaram que o Bio-C Sealer ndo obteve os resultados que se adequam as normas da
ADA® e 1SO*. Esse resultado foi avaliado ap6s manterem o corpo de prova do cimento
em uma temperatura de 37°C e umidade relativa ambiente por 3 vezes o tempo da presa
final, o corpo de prova foi pesado com uma balanca de preciséo até estabilizacdo do peso
para comparagdo no estudo final. Apds, foi mantida em uma estufa a 37°C por 30 dias
dentro de um copo de plastico com 7.5 mL de agua destilada. A solubilidade do cimento
foi calculada igual ao peso perdido ap6s a sua imersdo. Entretanto, os selantes
biocerdmicos necessitam de umidade para realizar sua reacdo de presa durante a
hidratacdo*!. Com isso, o resultado de seu estudo pode ter sido alterado. Considerando que
no processo de pesagem da massa final, pode-se ter ocorrido a evaporacdo da agua,
interferindo no processo de hidratacdo do material, comprometendo a sua presa e,

consequentemente o resultado do estudo?.
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1.7 BIO-C SEALER

O Bio-C ® Sealer (Angelus, Londrina, PR, Brasil) € um cimento endoddntico

biocerdmico pronto para uso. Sua composi¢do é dada por:

COMPONENTES FUNCAO
Silicato Tricélcico Resisténcia mecénica inicial
Liberacéo de ions Célcio
Silicato Dicélcico Resisténcia mecénica ao longo do tempo

Liberacéo de ions Célcio

Aluminato Tricélcico Presa inicial

Oxido de Calcio Liberacao de ions Calcio
Oxido de Zirconio Radiopacidade

Oxido de Silicio Agente de reometria
Polietilenoglicol Agente de disperséo
Oxido de Ferro Pigmentacao

Quadro 1 - Componentes e Funcdo — Fonte: Perfil Técnico Cientifico do Bio-C ® Sealer
@019)

Em sua apresentacéo técnica, elaborada pelo fabricante, é citado os beneficios da
formulacdo bioceramico, como: inducdo de regeneracdo tecidual, acdo bactericida e
inibicdo da infiltracdo bacteriana, além de apresentar uma grande vantagem em relagédo
aos cimentos obturadores tradicionais, ndo exigindo manipulacdo. O material possui uma
apresentacdo especifica, com uma seringa idealizada especialmente para este cimento
bioceramico, evitando o contato do material com a umidade do ambiente, minimizando o
risco de endurecimento do material. Possui também pontas aplicadoras especificas, as
quais permitem levar o material até a regido mais apical do conduto, podendo ser auto

clavadas antes do uso.

No quadro, os dados técnicos desse material, detalhado pelo fabricante:

Tempo de presa < 240 minutos
Radiopacidade >7,0mm Al
pH =~12

Fluidez 23,46 mm

Tamanho de particulas | <2 pm

Espessura de particulas | 21 um

Solubilidade 2,86%

Quadro 2- Dados Técnicos - Fonte: Perfil Técnico Cientifico do Bio-C ® Sealer (2019)

As indicagdes desse cimento obturador s&o para casos de reabsor¢do radicular

interna, e de obturacdo de canais radiculares em dentes permanentes.

A forma de uso do Bio-C ® Sealer , consiste na aplicacdo do cimento obturador
diretamente no terco apical do canal radicular com a ponta aplicadora, posteriormente a
secagem do conduto com cones de papel absorvente, porém sem provocar 0 ressecamento
excessivo, 0 que prejudicaria a sua reacdo de presa. Este material sO pode ser utilizado

apos controlar a infeccdo, pois nesta fase a presa do material ndo ocorre devido ao pH
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acido do meio. Quanto a técnica de uso, este material pode ser utilizado em diversas

técnicas além da convencional e de cone Unico.

O armazenamento desse cimento obturador, necessita de um local seco e arejado, o
qual esteja entre a temperatura de 15 e 30°C, com uma umidade relativa do ar abaixo de
60%. O fabricante descreve que necessariamente este cimento ndo deve ser armazenado

em geladeira.
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2.1 RESUMO

Objetivo: O presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito de diferentes
temperaturas de armazenamento no cimento endodoéntico Bio-C Sealer(Angelus,
Londrina, PR, Brasil) quanto a sua solubilidade e pH. Métodos: O cimento avaliado foi
dividido em trés grupos de acordo com a temperatura, com 5 amostras cada. Grupo 1 (5°C);
grupo 2 (20°C) e grupo 3 (35°C), onde foram mantidos por 30 dias, antes do inicio dos
testes. O teste de solubilidade foi realizado seguindo metodologia descrita por
Carvalho-Janior et al. (2007), reproduzido em estudo de Bernardi et al. (2012). Apds
um periodo de imersdo em agua destilada, a solubilidade foi determinada pela diferenca
de massa entre os intervalos finais (24 horas e 7 dias) com o inicial, em porcentagem. O
pH foi medidocom o auxilio de um pHmetro, apos 24 horas e 7 dias de imersdo em agua
destilada . Os resultados obtidos foram submetidos a ANOVA two-way e post-hoc de
Tukey (p < 0.05). Resultados: O maior valor de solubilidade foi encontrado no grupo 2
tanto apos 24 horas, quanto apos 7 dias, com percentual de -2,513 e -2,654,
respectivamente (p < 0.05) entre os grupos do mesmo périodo. Com relagdo aos valores
de pH, ndo houve diferenca estatistica entre os valores dos diferentes grupos, em cada
um dos periodos investigados (p > 0,05). No entanto, quando foram comparados 0s

valores de um mesmo grupo entre os dois diferentes periodos testados, o grupo 1
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apresentou diminuicdo significativa no seu valor de pH (p < 0.05) ap6s 7 dias.

Conclusdo: As diferentes temperaturas de armazenamento, testadas para o cimento
bioceramico Bio-C Sealer, interferiram na solubilidade e pH.

Palavras chaves: Propriedades fisico-quimicas; Cimento obturador de canal radicular;
Silicato de calcio; Endodontia.

2.2 ABSTRACT

Objective: The current study aimed to evaluate the effect of different storage
temperatures of a bioceramic sealer Bio-C ® Sealer (Angelus, Londrina, PR, Brasil)
regarding on solubility and pH, and thus contribute to the study of physicochemical
properties of this endodontic sealer. Methods: The sealer was divided into three groups
regarding the temperature, with 5 sample each. Group 1(5°C); group two (20°C) and
group 3 (35°C), where they were kept for 30 days, before the tests beginning. The
solubility test wasassessed according to methodology described by Carvalho-Junior et al.
(2007) performed again by Bernardi et al. (2012). After 24 hours and 7 days immersion in
distilled water, the solubility was determined by the difference in mass between the final
intervals, with the initial one, in percentage. The pH was measured with the assist of a
pHmeter, after 24 hours and 7 days ofimmersion in distilled water. The results were evaluated
using ANOVA two-way and Tukey's post-hoc (p < 0.05). Results: The highest solubility value
was found for the cellar group in both periods, -2,513 and -2,654 respectively (p < 0.05) on
the groups of the same period. No difference was found between groups after 24hs and 7
days in the pH analysis (p < 0.05). However, group 1 showed statistically difference
between periods (p < 0.05). Conclusions: The different storage temperatures, tested for
the bioceramic sealer Bio-C Sealer, showed influence with the material’s solubility and
pH.

Keywords: physicochemical properties; root canal filling material; calcium silicate,

endodontics.

2.3 INTRODUCAO

O tratamento endodéntico tem como objetivo a mé&xima reducdo de micro-
organismos e seus subprodutos do interior dos canais radiculares e suas ramificacdes, a
fim de regredir ou prevenir patologias pulpares e periapicais. Um dos objetivos da
obturagio é impedir a reinfecgdo de microrganismos para os tecidos perirradiculares?®.
A obturacdo radicular é tradicionalmente realizada com a combinagdo de guta-percha
aliada a um cimento obturador para promover um adequado selamento do canal*, onde
0s cimentos endoddnticos sdo necessarios para selar a interface do material obturador

principal com a parede dentinaria. Além disso, busca-se, alcancar propriedades fisicas e
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quimicas, bem como bioldgicas, favoraveis nos cimentos obturadores para, que além

de promover um 6timo selamento, haja a regeneracéo de defeitos dsseos periapicais>®.
Com isso, € importante o estudo das propriedades de cada material disponivel, em
ordem, de estabelecer pardmetros apropriados para novos produtos e qualificar aqueles

que ja estdo no mercado’.

Os cimentos obturadores de canais radiculares séo classificados de acordo com
sua composicao: oxido de zinco e eugenol, cimentos com hidroxido de célcio, a base de
iondmero de vidro, resinosos e bioceramicos®. Os cimentos a base de silicato de célcio,
geralmente conhecidos como cimentos bioceramicos, foram introduzidos no meio
odontolégico como mais uma alternativa na terapia endoddntica®. Estes foram
desenvolvidos como materiais que oferecem biocompatibilidade, bioatividade e baixa
citotoxicidade'®. Os materias & base de silicato de céalcio, vém sendo associados & uma
boa capacidade de penetragdo em tubtlos dentinarios'!. Com isso, ocorre um aumento
na capacidade de selamento desse conduto, o que é muito favoravel durante a

obturac&o'?.

Recentemente, o Bio-C Sealer (Angelus, Londrina, PR, Brasil) foi langado no
mercado brasileiro e, de acordo com seu fabricante, € um cimento injetavel, com acédo
antibacteriana e bacteriostatica devido a sua alta alcalinidade (pH ~12,5), o qual possui
alta radiopacidade, devido a presenca de 6xido de zirconio, e tem seu processo de presa
iniciado com a umidade, oriunda dos tecidos apicais e canaliculos dentinarios. Sua
composi¢do inclui silicato de célcio, aluminato de calcio, 6xido de calcio, O0xido de
zirconio, 6xido de ferro, dioxido de silicio e agente de dispersdo®®.

Os materiais obturadores do canal radicular devem ter baixa solubilidade, a fim
de evitar a dissolugdo por fluidos corporais®®. Além disso, a existéncia de lacunas dentro
dos cimentos podem afetar a qualidade do preenchimento'®, com isso é necessario um
cimento com alto pH, onde tera papel essencial em eliminarmicroorganismos residuais
ao longo das paredes dentinérias ou canaliculos dentinarios. Entretanto, os cimentos
bioceramicos tem como qualidade, seu potencial bioativo, o qual é baseado na
capacidade de liberacdo de fons de calciol’. Esta caracteristica tem o potencial de
manter um pH alto devido a esta alta liberagdo de ions hidroxila, principalemente em
ambiente aquoso, influenciando diretamente na sua solubilidade, pois seu potencial s6 é
atingido, em consequéncia desta propriedade*®.

De acordo com o fabricante, O Bio-C Sealer deve ser armazenado em local
seco arejado, com umidade relativa menor que 60% e temperatura entre 15°C e 30°C,
ndo podendo ser armazenado em geladeira, devido a umidade gerada pela mesma,
podendo assim iniciar o processo de presa do material, antes mesmo de seu uso.

Segundo o fabricante, esse cimento possui a fluidez adequada para obturagdo de canais
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radiculares, além de ser pronto para o uso. Entretanto, foi observado que ha uma

escassez de estudos na literatura sobre as propriedades desse material e nenhuma
pesquisa sobre a influéncia na temperatura de armazenamento deste material foi
encontrada.

Uma vez que as analises das propriedades fisico-quimicas ainda sdo necessarias
para avaliar o impacto dos cimentos a base de silicato de célcio no resultado do
tratamento do canal radicular'® e, a obturac&o tridimensional dos condutos é importante
para a qualidade do tratamento endodontico, 0 objetivo desse estudo foi investigar a
solubilidade e o pH do Bio-C Sealer apds armazenagem em diferentes temperaturas de

armazenamento.

2.4 MATERIAIS E METODOS

O cimento endodontico usado nesse estudo, sua respectiva fabricacdo, e sua
composicao estao disponiveis na Tabela 1.

A propriedade de pH foi avaliada conforme as Normas ANSI/ADA no. 5714 e 1ISO
6876:2012%°, enquanto os testes de solubilidade foram realizados conforme a metodologia
descrita por Carvalho-Jdnior et al.?° e avaliados conforme as mesmas normas acima
descritas'*°.

Para cada um dos testes realizados, o cimento foi avaliado em 3 grupos, com 5
amostras cada. No grupo 1 o cimento foi mantido & 5°C (em geladeira), no grupo 2 foi
mantido a 20°C (em adega), e no grupo 3 o cimento foi mantido a 35°C (em estufa),
simulando temperaturas médias durante o ano no territério brasileiro. Todos 0s grupos
foram mantidos por 30 dias em seu armazenamento. Ao serem retirados do ambiente de
armazenamento, permaneceram por 20 minutos em temperatura ambiente de 24°C
controlada por ar-condicionado, ligado meia hora antes do experimento. Apds esses 20

minutos, os testes foram iniciados e a mesma temperatura foi mantida.

2.4.1 Solubilidade

Para cada grupo, foram utilizados 5 anéis de teflon medindo 1,5 mm de espessura e
7,75 mm de didmetro interno, seguindo metodologia descrita por Carvalho-Janior et al.?°,
reproduzido em estudo de Bernardi et al.?!. Em cada anel foi realizada uma perfuracéo
com broca esférica carbide no. 2 para passagem de um fio de nylon, que serviu para a sua
suspensdo dentro de um tubo plastico de tamanho 15 mL contendo 7,5 mL de agua

destilada.

Apo6s o0 preenchimento dos anéis de teflon com o cimento endoddntico, os
conjuntos foram colocados entre duas laminas de vidro separados por papel celofane. O

cimento bioceramico exige umidade para tomar presa, com isso foram colados 2 pedacos
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de papel toalha umidos entre o molde e as placas de vidro, como descrito por Tanomaru et

al. Com isso, as amostras foram armazenadas em uma estufa a 37°C e umidade relativa de
95%, por tempo igual a trés vezes o tempo de presa do cimento (verificado em teste piloto,
realizado anteriormente). Apos este periodo, foi realizada a remocao dos residuos com

uma lixa d’agua600 (3M, Brasil) e os anéis foram pesados (Pyg) em uma balanca de

precisdo (Mettler PE 160, Mettler-Toledo, Barueri, Brasil), conferindo o peso Umido
inicial (Pup). Apds a pesagem Umida, os moldes contendo os cimentos foram colocados
em um dessecador (Polybras, S&o Paulo, Brasil) com silica por 24hs. Decorridas as 24hs
em dessecador com silica, cada anel foi submetido a nova pesagem obtendo-se 0 peso seco
inicial (Psp).

Em seguida, cada anel foi suspenso pelo fio de nylon, e colocados no interior de
recipientes plasticos individualizados contendo 7,5 mL de agua destilada e reconduzidos a
estufa a 37°C, onde permaneceram por 24hs. O fio de nylon previne que a amostra contida
no anel de teflon toque as paredes do recipiente plastico. Passadas 24hs, as amostras foram

pesadas novamente(PuU24hs) - Em seguida, permaneceram 24hs novamente em dessecador
com silica e foram novamente pesados(Ps24hs).

O mesmo procedimento de pesagem Umida(Pyu7d) e pesagem seca (Ps7d) foi
seguido, valor apds imersédo de 7 dias em agua destilada a 37°C.

A solubilidade foi calculada através da formula [(PFINAL — P)/ P] x 100, onde

PEINAL = peso umido/seco das amostras decorridos os periodos experimentais de 24h e 7

dias e P= peso Umido/seco inicial da amostra ap6s a presa.

2.4.2 pH

A medicdo do pH foi realizada em paralelo e com base na configuracdo
experimental do teste de solubilidade, seguindo as normas preconizadas pela 1SO
6876:2012%°.0 valor de pH foi determinado utilizando um pHmetro (Micronal, PH-
1700, S&o Paulo, Brasil). Antes de iniciar a medic¢do do pH, o equipamento foi calibrado
utilizando solucdes tampdo pH 4 e 7 (Digimed, S&o Paulo, Brasil). Além disso, a cada
amostra medida, o eletrodo era limpo com agua destilada. A primeira medida de pH foi
realizada ap0s 24 horas, e depois, apos 7 dias. A média de pH para cada grupo

experimental foi calculada apos cada periodo de medig&o.

2.4.3 Anélise estatistica
Os dados foram compilados e organizados em uma planilha no Microsoft Excel e,
exportados para o software SPSS 21.00 (SPSS Inc., Chicago, EUA). A normalidade dos
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dados foi verificada através do teste de Shapiro-Wilk e a analise da distribuicdo das

variaveis pelo teste de Levenne. Com a confirmacdo da distribuicdo normal, o teste de
andlise de variancia, ANOVA two way, foi utilizado para determinar a diferenca entre os
grupos e o teste “t” de Tukey para encontrar diferengas significativas entre os grupos. O
nivel de significancia foi fixado em 5% (p < 0.05).

2.5 RESULTADOS

Para o teste de solubilidade, as medias e os desvio-padrdo dos grupos estdo
apresentados na tabela 1. Em relagéo ao teste de solubilidade, na pesagem das amostras
Umidas ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p > 0.05),
contudo, na pesagem seca, houve diferenca estatistica significativa (p < 0.05). Apés 24hs,
0 grupo da adega foi 0 que apresentou maior perda de massa, ou seja, apresentou maior
solubilidade (2,513%), seguido do grupo da estufa (-1,833%) e por Gltimo, o grupo da
geladeira (1,278%).

Ap6s 7 dias de imersdo em agua destilada, na pesagem seca, também foi
encontrado diferenca estatistica significativa (p < 0.05) entre os grupos. O grupo da adega
foi também o que apresentou maior perda de massa, ou seja, apresentou maior solubilidade
(2,654%), seguido do grupo da estufa (-1,984%) e por ultimo, o grupo da geladeira
(1,441%). Quando foram comparados os periodos, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa na solubilidade dentro das amostras de um mesmo grupo (p > 0.05).

Os resultados da andlise do pH estdo dispostos na tabela 3. Com relacdo aos
valores de pH, ndo foi encontrada diferenca estatistica entre os valores dos diferentes
grupos, em cada um dos periodos investigados (p > 0.05). No entanto, quando foram
comparados os valores de um mesmo grupo entre os dois diferentes periodos testados, o
grupo da geladeira apresentou diminuicdo significativa no seu valor de pH (p<0.05).
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TABELA 1. Cimento endoddntico utilizado no estudo, nimero do lote, composi¢éo e fabricante.

) NUmero . )
Cimento do Lote Composicao Fabricante
. Silicato de calcio, aluminato de célcio, 6xido de ) .
Bio-C Sealer 54288 calcio, 6xido de zircbnio, 6xido de ferro, dioxido de Angelus, Londrina, Brasil
silicone, agentes de dispersao

TABELA 2. Médias e desvios-padrdo (DP) dos valores de pH obtidos, apds 24h e 07 dias, nas diferentes temperaturas de armazenamento, testados para o
cimento bioceramico Bio-C Sealer.

pH 24h pH 07 dias

Média + dp Média + dp
Adega 11,31 £ 0,12 11,20 £ 0,25
Estufa 11,18 £ 0,11% 11,29 + 0,174
Geladeira 11,33 +0,25% 11,17 + 0,33

*Em cada periodo avaliado, letras mintsculas diferentes na mesma coluna indicam diferenca estatistica entre grupos no mesmo periodo e, letras maitsculas
diferentes na mesma linha indicam diferenca estatistica no mesmo grupo nos diferentes periodos. (ANOVA e teste de Tukey, P < 0,05).



TABELA 3. Médias e desvios-padrdo (DP) dos resultados obtidos no teste de Solubilidade (%), apds 24h e 7 dias, nas diferentes temperaturas de
armazenamento, testadas para o cimento bioceramico Bio-C Sealer.

Solubilidade Umido Solubilidade Seco
24h 7 dias 24h 07 dias
% = dp % = dp % = dp % +dp
Adega 0,115+ 0,194 0,580 + 0,564% -2,513 + 0,149 -2,654 +0,229%4
Estufa 0,502 + 0,364 1,042 +0,614% -1,833 £ 0,207~ -1,984 + 0,194°A
Geladeira 0,609 + 0,576% 0,881 + 0,801%A -1,278 +0,221°A -1,441 +0,197°A

*Em cada momento avaliado (Umido ou seco), letras minusculas diferentes na mesma coluna indicam diferenca estatistica entre grupos no mesmo periodo e, letras
maiUsculas diferentes na mesma linha indicam diferenga estatistica no mesmo grupo nos diferentes periodos. (ANOVA e teste de Tukey, P < 0,05).
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2.5 DISCUSSAO

As propriedades dos materiais endodénticos estdo diretamente relacionadas com
0 sucesso do tratamento de canal radicular®?. O Bio-C é um novo cimento endodéntico
bioceramico pronto para 0 uso, com poucos estudos publicados a seu respeito. O Bio-C
foi desenvolvido com intuito de promover agilidade para o profissional e eficiéncia por
suasexecelentes caracteristicas fisico-quimicas®®. Portanto, o presente estudo teve como
objetivo analisar duas propriedades fisico-quimicas, pH e solubilidade, ap0s
armazenamento em diferentes temperaturas.

Em um estudo atual, realizado por Zordan-Bronzel et al. (2020) que avaliou
algumas propriedades fisico-quimicas de cimentos a base de silicato de célcio, a mesma
metodologia empregada neste estudo para o teste de solubilidade e analise do pH foram
utilizadas?®. Além disso, 0 tempo experimental de 24 horas e 7 dias também foram
investigados pelos autores. Massi et al (2011), investigaram o pH e a liberacdo de ions
calcio ao desenvolver um novo MTA, a mesma norma foi seguida, no entanto, houve
troca da agua destilada durante os periodos, para possibilitar a analise dos ions
liberados?*. No presente estudo, assim como no estudo de Zordan-Bronzel?3, ndo houve
andlise de ions, portanto, a agua destilada contida nos recepientes plasticos nédo foi
trocada.

Zordan-Bronzel et al. (2019), encontraram ap6s 30 dias de imersdo em agua, 0
Bio-C obteve uma perda de massa de -17.9%2%'. O maior valor de solubilidade
encontrado neste estudo para o cimento Bio-C ap6s 7 dias foi de -2,65%, do grupo que
foi armazenado em adega. Essa diferenca pode ter sido encontrada pela diferenca no
tempo de imersdo em agua destilada, pois Jafari e Jafari et al. (2017), em sua revisao
sistematica sobre os cimentos obturadores a base de silicato de calcio, relatou que esta
nova classe apresenta alta solubilidade??. Essa alta solubilidade pode ser explicada pela
presenca de particulas hidrofilicas nanométricas, as quais aumentam o tamanho total da
area do cimento e, consequentemente, permite que mais moléculas de dgua entrem em
contato com o cimento, aumentando a sua hidratago?.

Embora a alta solubilidade dos cimentos a base de silicato de célcio possa ser
considerada uma desvantagem, seu potencial bioativo é uma consequéncia da
solubilidade destes materiais mesmo apdés a presa’.Entretanto, estd solubilidade
deveser a menor possivel, a fim de manter sua capacidade de selamamento e evitar a
reinfeccdo?®2?’. Neste estudo, todos os cimentos testados permaneceram dentro da norma
encontrada na especificacio ANSI/ADA 574, a qual diz que ao final de cada periodo
analisado, o cimento deve apresentar um valor menor do que 3% de diferenca de massa.

A capacidade de alcalinizacdo (aumento de pH), é uma importante propriedade
guimica, pois pode contribuir para o potencial osteogénico, biocompatibilidade e
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capacidade antibacteriana®®.Segundo o fabricante, o cimento Bio-C Sealer apresenta

valor aproximado de pH de 12,5. Em nosso estudo, os valores de pH de todas as
amostras foram altamente alcalinos, porém, ndo foram encontrados 0s mesmos
resultados do fabricante. Neste experimento, o maior valor de pH para 24 horas foi
obtido para a amostra da geladeira, com uma media de 11,33 e, para o periodo de 7
dias, foi verificado como maior média a amostra da estufa, com uma média de 11,29.
Zordan- Bronzel et al. (2019) e, em seu teste sobre pH com o Bio-C Sealer obteve uma
média de 9.65 para 24 horas e de 9.74 para 7 dias, ndo encontrando tampouco, o valor
atribuido pelo fabricante?’.

Urban et al. (2018), ao analisar a solubilidade e o pH para 3 diferentes cimentos
endodénticos, encontrou em seu estudo, apds 14 dias, uma média de 11.9 para o cimento
endodéntico BioRoot RCS (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, France), seguido por
MTA Fillapex (Angelus, Londrina, Brasil) com média de 10.1 e por utlimo, AH Plus
(Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Germany), com média 8.9'°. Poggio et al. (2017),
ao analisar a solubilidade e pH de diferentes cimentos endodénticos in vitro, realizou o
teste de pH para o cimento BioRoot RCS, um cimento bioceramico e, apos 24 horas,
encontrou uma média de 11.43, entretanto, encontraram uma solubilidade
significativamente maior (p < 0.05), extrapolando a norma ISO 6876. Os autores
concluiram que esté alcalinidade estd diretamente relacionada a solubilidade, porém, a
mesma pode impactar em uma possivel infiltracdo bacteriana'®. O presente estudo,
obteve dados aproximados de pH e solubilidade em comparacdo aos estudos sobre o
BioRoot RCS.

A hipétese nula (HO) de que os grupos ndo apresentariam alteracGes
significativas nas propriedades fisico-quimicas ao serem armazenados em diferentes
temperaturas foi rejeitada pelos resultados obtidos. Até o presente momento, ndo foram
encontrados na literatura, artigos que investigaram a influéncia do armazenamento do
cimento Bio-C Sealer e outros cimentos endodonticos, em diferentes temperaturas, em
suas propriedades fisico-quimicas.

Tendo em vista que o0s resultados desse estudo foram obtidos in vitro, é
importante serem interpretados e analisados com cautela para futuras aplicacdes
clinicas®. Além disso, com o0s avancos tecnoldgicos, é necessario novo estudo a cerca
da influéncia de diferentes temperaturas de armazenamento sobre 0s cimentos a base de
silicato de calcio, tendo em vista que ndo foram encontrados estudos sobre este tema na

literatura.



2.7

31
CONFLITO DE INTERESSE

Os autores negam quaisquer conflitos de interesse relacionados a este estudo.

2.8

CONCLUSAO

Dentro das limitagdes deste estudo, pode-se concluir que as diferentes temperaturas

de armazenamento influenciaram na solubilidade e pH do cimento bioceramico Bio-C

Sealer,

porém novos estudos devem ser feitos para elucidar melhor essa influéncia.
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3. CONCLUSAO DO TCC

Dentro das limitaces desse estudo, por os testes terem sido conduzidos in vitro,
deve-se ter cautela nas aplicacbes dos resultados desse trabalho a pratica clinica.
Portanto, neste trabalho pode-se concluir que as diferentes temperaturas de
armazenamento influenciaram nos valores de solubilidade das amostras desidratadas e,
também influenciaram no pH das amostras da geladeira nos diferentes periodos.

Contudo, novos estudos devem ser feitos para elucidar melhor esta diferenca.
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by electronic citation programs such as PubMed (eg, use sodium hypochlorite rather than
NaOCI). The author list must conform to published standards on authorship (see
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proofs and ordering reprints when applicable. Also highlight the contribution of each
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Abstract

The Abstract concisely describes the purpose of the study in 250 or fewer words. It must
be organized into sections: Introduction, Methods, Results, and Conclusions. The
hypothesis is described in the Abstract Introduction. The Abstract describes the new
contributions made by this study. The Abstract word limitation and its wide distribution
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authors. Write the abstract in past tense because the study has been completed. Provide

3-5 keywords.

Introduction

The introduction briefly reviews the pertinent literature to identify the gap in knowledge
that the study is intended to address and the limitations of previous studies in the area.
Clearly describe the purpose of the study, the tested hypothesis, and its scope. Many
successful manuscripts require no more than a few paragraphs to accomplish these goals;
therefore, do not perform extensive literature review or discuss the results of the study

in this section.

Materials and Methods
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The Materials and Methods section is intended to permit other investigators to repeat your
experiments. There are 4 components to this section: (1) detailed description of the
materials used and their components, (2) experimental design, (3) procedures employed,
and (4) statistical tests used to analyze the results. Most manuscripts should cite prior
studies that used similar methods and succinctly describe the essential aspects used in the
present study. A "methods figure™ will be rejected unless the procedure is novel and
requires an illustration for comprehension. If the method is novel, then you must carefully
describe the method and include validation experiments. If the study used a commercial
product, the manuscript must either state that you followed manufacturer’s protocol or
specify any changes made to the protocol. If the study used an in vitro model to simulate
a clinical outcome, describe either experiments made to validate the model or previous
literature that proved the clinical relevance of the model. The statistical analysis section
must describe which tests were used to analyze which dependent measures; P values must
be specified. Additional details may include randomization scheme, stratification (if any),
power analysis as a basis for sample size computation, dropouts from clinical trials, the

effects of important confounding variables, and bivariate versus multivariate analysis.

Results

Only experimental results are appropriate in this section; do not include methods,
discussion, or conclusions. Include only those data that are critical for the study, as
defined by the aim(s). Do not include all available data without justification; any
repetitive findings will be rejected from publication. All Figures, Charts, and Tables must
be cited in the text in numerical order and include a brief description of the major findings.
Consider using Supplemental Figures, Tables, or Video clips that will be published
online. Supplemental material often is used to provide additional information or control

experiments that support the results section (eg, microarray data).

Figures

There are 2 general types of figures: type 1 includes photographs, radiographs, or
micrographs; type 2 includes graphs. Type 1: Include only essential figures and use
composite figures containing several panels of photographs, if possible. Each panel must
be clearly identified with a letter (eg, A, B, C), and the parts must be defined in the figure
legend. A figure that contains many panels counts as 1 figure. Type 2: Graphs (ie, line
drawings including bar graphs) that plot a dependent measure (on the Y axis) as a function
of an independent measure (usually plotted on the X axis). One example is a graph
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depicting pain scores over time. Use graphs when the overall trend of the results is more
important than the exact numeric values of the results. A graph is a convenient way to
report that an ibuprofen-treated group reported less pain than a placebo-treated group over
the first 24 hours, but pain reported was the same for both groups over the next 96 hours.
In this case, the trend of the results is the primary finding; the actual pain scores are not

as critical as the relative differences between the NSAID and placebo groups.

Tables

Tables are appropriate when it is critical to present exact numeric values; however, not
all results need be placed in either a table or figure. Instead of a simple table, the results
could state that there was no inhibition of growth from 0.001%-0.03% NaOClI, and a
100% inhibition of growth from 0.03%-3% NaOCI (N=5/group). If the results are not
significant, then it is probably not necessary to include the results in either a table or as a

figure.
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end of a clause that requires a literature citation. Original reports are limited to 35

references. There are no limits in the number of references for review articles.
Other Article Types and Guidelines

Manuscripts submitted to JOE that are not Original Articles must fall into one of the
following categories. Abstract limit: 250 words. Note that word limits, listed by type, do

not include figure legends or References. If you are not sure whether your manuscript
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falls within one of the categories listed or if you would like to request pre-approval to

submit additional figures, contact the Editor at JEndodontics@uthscsa.edu.

CONSORT Randomized Clinical Trial

Must strictly adhere to the Consolidated Standards of Reporting Trials—CONSORT—
minimum  guidelines  for  publication of randomized clinical trials
(http://www.consortstatement.org). Word limit: 3500. Headings: Abstract, Introduction,
Materials and Methods, Results, Discussion, Acknowledgments. Maximum number of
figures: 4. Maximum number of tables: 4

Review Article

Either narrative articles or systemic reviews/meta-analyses. Case Report/Clinical
Techniques articles, even when they include an extensive review of the literature, are
categorized as Case Report/Clinical Techniques. Word limit: 3500. Headings: Abstract,
Introduction, Discussion, Acknowledgments. Maximum number of figures: 4. Maximum

number of tables: 4.bv
Clinical Research

Prospective or retrospective studies of patients or patient records, research on biopsies
excluding the use of human teeth for technique studies. Word limit: 3500. Headings:
Abstract, Introduction, Materials and Methods, Results, Discussion, Acknowledgments.

Maximum number of figures: 4. Maximum number of tables: 4.

Basic Research—Biology

Animal or culture studies of biological research on physiology, development, stem cell
differentiation, inflammation, or pathology. Primary focus is on biology. Word limit:
2500. Headings: Abstract, Introduction, Materials and Methods, Results, Discussion,

Acknowledgments. Maximum number of figures: 4. Maximum number of tables: 4.

Basic Research—Technology

Focus primarily on research related to techniques and materials used, or on potential
clinical use, in endodontics. Word limit: 2500. Headings: Abstract, Introduction, Material
and Methods, Results, Discussion, Acknowledgments. Maximum number of figures: 3.

Maximum number of tables: 3

Case Report/Clinical Techniques
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Reports of an unusual clinical case or use of a cutting-edge technology in a clinical case.
Word limit: 2500. Headings: Abstract, Introduction, Materials and Methods, Results,
Discussion, Acknowledgments. Maximum number of figures: 4. Maximum number of
tables: 4.

Formatting of funding sources

List funding sources in this standard way to facilitate compliance to funder's

requirements:

Funding: This work was supported by the National Institutes of Health [grant numbers
xXxX, yyyy]; the Bill & Melinda Gates Foundation, Seattle, WA [grant number zzzz]; and

the United States Institutes of Peace [grant number aaaa].

It is not necessary to include detailed descriptions on the program or type of grants and
awards. When funding is from a block grant or other resources available to a university,
college, or other research institution, submit the name of the institute or organization that

provided the funding.

If no funding has been provided for the research, please include the following sentence:
This research did not receive any specific grant from funding agencies in the public,

commercial, or not-for-profit sectors.
Units

Follow internationally accepted rules and conventions: use the international system of

units (SI). If other units are mentioned, please give their equivalent in SI.
Artwork

Electronic artwork

General points

» Make sure you use uniform lettering and sizing of your original artwork.

« Embed the used fonts if the application provides that option.

» Aim to use the following fonts in your illustrations: Arial, Courier, TimesNew
Roman, Symbol, or use fonts that look similar.

* Number the illustrations according to their sequence in the text.

« Use a logical naming convention for your artwork files.

« Provide captions to illustrations separately.
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» Size the illustrations close to the desired dimensions of the published version.

« Submit each illustration as a separate file.

« Ensure that color images are accessible to all, including those with impaired color
vision.

A detailed guide on electronic artwork is available.

You are urged to visit this site; some excerpts from the detailed information are
given here. Formats

If your electronic artwork is created in a Microsoft Office application (Word,
PowerPoint, Excel) then please supply 'as is' in the native document format. Regardless
of the application used other than Microsoft Office, when your electronic artwork is
finalized, please 'Save as' or convert the images to one of the following formats (note
the resolution requirements for line drawings, halftones, and line/halftone combinations
given below):

EPS (or PDF): Vector drawings, embed all used fonts.

TIFF (or JPEG): Color or grayscale photographs (halftones), keep to a minimum of 300
dpi.

TIFF (or JPEG): Bitmapped (pure black & white pixels) line drawings, keep to a
minimum of 1000 dpi.

TIFF (or JPEG): Combinations bitmapped line/half-tone (color or grayscale), keep to a
minimum of 500 dpi.

Please do not:

« Supply files that are optimized for screen use (e.g., GIF, BMP, PICT, WPG); these
typically have a low number of pixels and limited set of colors;

« Supply files that are too low in resolution;

« Submit graphics that are disproportionately large for the content.
Color artwork

Please make sure that artwork files are in an acceptable format (TIFF (or JPEG), EPS
(or PDF) or MS Office files) and with the correct resolution. If, together with your
accepted article, you submit usable color figures then Elsevier will ensure, at no
additional charge, that these figures will appear in color online (e.g., ScienceDirect and
other sites) in addition to color reproduction in print. Further information on the

preparation of electronic artwork.
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Figure captions

Ensure that each illustration has a caption. Supply captions separately, not attached to
the figure. A caption should comprise a brief title (not on the figure itself) and a
description of the illustration. Keep text in the illustrations themselves to a minimum

but explain all symbols and abbreviations used.
Tables

Please submit tables as editable text and not as images. Tables can be placed either next
to the relevant text in the article, or on separate page(s) at the end. Number tables
consecutively in accordance with their appearance in the text and place any table notes
below the table body. Be sparing in the use of tables and ensure that the data presented
in them do not duplicate results described elsewhere in the article. Please avoid using
vertical rules and shading in table cells.

References

Please ensure that every reference cited in the text is also present in the reference list
(and vice versa). Any references cited in the abstract must be given in full. Unpublished
results and personal communications are not allowed in the reference list, but they may
be mentioned in the text. Citation of a reference as "in press” implies that the item has

been accepted for publication.

Reference links

Increased discoverability of research and high quality peer review are ensured by
online links to the sources cited. In order to allow us to create links to abstracting and
indexing services, such as Scopus, CrossRef and PubMed, please ensure that data
provided in the references are correct. Please note that incorrect surnames, journal/book
titles, publication year and pagination may prevent link creation. When copying
references, please be careful as they may already contain errors. Use of the DOI is

highly encouraged.

A DOl is guaranteed never to change, so you can use it as a permanent link to any
electronic article. An example of a citation using DOI for an article not yet in an issue
is: VanDecar J.C., Russo R.M., James D.E., Ambeh W.B., Franke M. (2003). Aseismic

continuation of the Lesser Antilles slab beneath northeastern VVenezuela. Journal of



46

Geophysical Research, https://doi.org/10.1029/2001JB000884. Please note the format of

such citations should be in the same style as all other references in the paper.
Web References

As a minimum, the full URL should be given and the date when the reference was last
accessed. Any further information, if known (DOI, author names, dates, reference to a
source publication, etc.), should also be given. Web references are included in the

reference list.
Data references

This journal encourages you to cite underlying or relevant datasets in your manuscript
by citing them in your text and including a data reference in your Reference List. Data
references should include the following elements: author name(s), dataset title, data
repository, version (where available), year, and global persistent identifier. Add
[dataset] immediately before the reference so we can properly identify it as a data

reference. The [dataset] identifier will not appear in your published article.
References in a special issue

Please ensure that the words 'this issue' are added to any references in the list (and any
citations in the text) to other articles in the same Special Issue.

Reference management software

Most Elsevier journals have their reference template available in many of the most
popular reference management software products. These include all products that
support Citation Style Language styles, such as Mendeley. Using citation plug-ins from
these products, authors only need to select the appropriate journal template when
preparing their article, after which citations and bibliographies will be automatically
formatted in the journal's style. If no template is yet available for this journal, please
follow the format of the sample references and citations as shown in this Guide. If you
use reference management software, please ensure that you remove all field codes
before submitting the electronic manuscript. More information on how to remove field

codes from different reference management software.

Users of Mendeley Desktop can easily install the reference style for this journal by

clicking the following link:
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http://open.mendeley.com/use-citation-style/journal-of-endodontics

When preparing your manuscript, you will then be able to select this style using the

Mendeley plug-ins for Microsoft Word or LibreOffice.
Reference style

Text: Indicate references by Arabic numerals in parentheses, numbered in the order in
which they appear in the text. List: Number the references in the list in the order in
which they appear in the text. List 3 authors then et al. Examples:

Journal article:

1. Van der Geer J, Hanraads JAJ, Lupton RA. The art of writing a scientific article. J
Sci Commun. 2010;163:51-59. Book:

2. Strunk W Jr, White EB. The Elements of Style, 4th ed. New York: Longman; 2000.
Chapter in an edited book:

3. Mettam GR, Adams LB. How to prepare an electronic version of your article. In:
Jones BS, Smith RZ, eds. Introduction to the Electronic Age. New York: E-Publishing;
2009:281-304.

Journal abbreviations source

Journal names are abbreviated according to Index medicus.
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