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|. RESUMEN

Introduccidn

La endodoncia esla rama de la estomatologia encargada de prevenir y
eliminar los problemas de origen pulpar como puede ser una periodontitis apical,
abscesos apicales, resorciones internas y externas y osteitis condensante, esto
se elimina por medio del acceso cameral, instrumentaciobn mecénica, irrigacion,
activacion del irrigante, medicaciéon intraconducto y obturacion del sistema de
conductos radiculares(1,2). Durante los ultimos 70-80 afios, la comunidad
odontolégica ha presenciado repetidos intentos de mejorar la calidad de la
obturaciéon del conducto radicular con esos cementos, y con modificaciones en la
forma de suministrar la gutapercha en el conducto radicular preparado. Los
cementos selladores del conducto radicular se usan en conjuncién con un material
de obturacién biolégicamente aceptable, semisélido o sélido, para conseguir un
sellado adecuado del sistema de conductos radiculares (4). La obtencién de un
sellado hermético es citada con frecuencia como un objetivo fundamental del
tratamiento del conducto radicular. De acuerdo con definiciones aceptadas, el
término hermético significa sellado contra la entrada o la salida de aire, o convertido
en impermeable al aire mediante fusién o sellado. Desde el punto de vista
endoddntico; hermético es sustituido por términos como impermeable a los fluidos
o impermeable a las bacterias (1). Objetivo: Evaluar la microfiltracion apical de dos
cementos selladores a base de bioceramicos Ceraseal y MTA Fillapex en dientes
obturados con técnica de obturacién decono unico, utilizando técnica de tincion con
azul de metileno y observados con lente Canon Macro.Métodos: 28 OD
unirradiculares de reciente extraccion, fueron decoronados, estandarizados, se
realizo preparacion biomecanica manual y rotatoria. Fueron obturados con técnica
de cono Uunico, con cementos bioceramicos Ceraseal y MTA-Fillapex. La
microfiltracion apical fue evaluada por el uso de azul de metileno al 1% en

condiciones fisiol6gicas. Fueron observados con la ayuda de lente macro de Canon.
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Se realiz6 analisis estadistico de los resultados empleando el método de analisis T-
Student. La diferencia fue considerada como significativa a p < 0.05. Resultados:
Los resultados obtenidos fueron en el cemento bioceramico MTA Fillapex de
40.68125% y en cemento CeraSeal 41.603257% y se sugiere que no hay diferencia
estadisticamente significativa p>0.05 entre los dos grupos de estudio.
Conclusiones: Los resultados obtenidos demostraron que no existe diferencia
estadisticamente significativa al comparar los porcentajes de los 2 grupos de estudio
entre los cementos bioceramicos con la técnica de obturacion de cono unico MTA
Fillapex y CeraSeal. A partir de los resultados obtenidos se confirma que MTA

Fillapex tiene una mayor eficacia de sellado apical en los tratamientos de conductos.
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II. INTRODUCCION

2.1. ENDODONCIA

La endodoncia esla rama de la estomatologia encargada de prevenir y
eliminar los problemas de origen pulpar como puede ser una periodontitis apical,
abscesos apicales, resorciones internas y externas y osteitis condensante, esto
se elimina por medio del acceso cameral, instrumentacion mecanica, irrigacion,
activacion del irrigante, medicacién intraconducto y obturaciéon del sistema de

conductos radiculares(1,2).

De acuerdo a la asociacion americana de endodoncia (AAE), una obturacion
adecuada se define y se caracteriza por el llenado tridimensional de todo el
conducto radicular, lo mas cercano posible de la union cemento-dentinaria. La
obturacion es la ultima etapa operatoria del tratamiento de conductos radiculares, y
tiene valor fundamental en el éxito a mediano y largo plazo, por lo que su objetivo
final es la obturaciéon completa del sistema de conductos radiculares para lograr la

preservacion del diente como una unidad funcional sana (3).

2.5. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA OBTURACION

Antes de 1800, el unico material empleado para rellenar el conducto radicular,
cuando se hacia esa intervencion, era el oro. En 1847, Hill desarrollé el primer
material de obturacidon del conducto radicular a base de gutapercha, el preparado,
gue consistia principalmente en gutapercha blanqueada, carbonato calcico y
cuarzo, fue patentado en 1848 e introducido en la practica odontolégica. En 1867,
Bowman reivindico (ante la St. Louis Dental Society) el primer uso de la gutapercha

para obturacién de los conductos en un primer molar extraido (1).
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Con la introduccion de la radiografia para evaluar las obturaciones del conducto
radicular, quedo claro que el conducto no era cilindrico, como antes se creia, y que
se necesitaba material de obturacién adicional para llenar los espacios observados.
Al principio se emplearon cementos odontoldgicos que se endurecian al fraguar,

pero resultaron insatisfactorios (1).

Durante los ultimos 70-80 afos, la comunidad odontolégica ha presenciado
repetidos intentos de mejorar la calidad de la obturacion del conducto radicular con
esos cementos, y con modificaciones en la forma de suministrar la gutapercha en el
conducto radicular preparado. Los cementos selladores del conducto radicular se
usan en conjuncion con un material de obturacion biolégicamente aceptable,
semisolido o sdélido, para conseguir un sellado adecuado del sistema de conductos

radiculares (4).

2.2. OBTURACION ENDODONTICA

Las caracteristicas ideales de la obturaciéon del sistema de conductos radiculares

son las siguientes (3):

Debe ser realizada de forma tridimensional para lograr prevenir la percolacion y
microfiltracion hacia los tejidos periapicales del contenido del sistema de conducto

radicular y también en sentido contrario (3).

Utilizar la minima cantidad de cemento sellador, el cual debe ser biolégicamente
compatible al igual que el material de relleno sélido, y quimicamente entre si para
establecer una unién de los mismos y asi un selle adecuado. Radiograficamente el
relleno debe extenderse lo mas cerca posible de la union cemento dentinal y
observarse denso. El conducto obturado debe reflejar una conformacion que se
aproxime a la morfologia radicular. Asi mismo, debe mostrar una preparacion
continua en forma de embudo y estrecha en el apice, sin excesiva eliminacion de
estructura dentinaria en cualquier nivel del sistema del conducto, porque el material

obturador no fortalece la raiz ni compensa la pérdida de dentina (3).
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Es por esto la importancia de los diversos sistemas de obturacion que aparecen y
cumplan estas caracteristicas para el éxito de nuestro tratamiento de conductos

radiculares (3).

Uno de los objetivos del tratamiento endodontico es la obturacion del conducto
radicular para evitar la reinfeccion y la presencia de microorganismos dentro del
conducto, y asi permitir un ambiente biolégicamente adecuado, lograr un selle apical

y la cicatrizacién de los tejidos (1,5).

El 6rgano dentario para poder ser obturado debe estar asintomatico, la preparacion
guimica y mecanica finalizada y el conducto seco antes de introducir el material de
obturacion. Los factores que deciden el momento mas apropiado para obturar un
diente son los signos y sintomas del paciente, el estado de la pulpa y las estructuras

perirradiculares, el grado de dificultad del caso y el cuidado general del paciente (4).

En un primer estudio radioldgico sobre éxito y fracaso, Ingle et al. indicaron que un
58% de los fracasos se debian a una obturacién incompleta. Desde este estudio, el
interés se ha centrado en el desarrollo de materiales y técnicas para obturar el

espacio radicular (1).

La obtencién de un sellado hermético es citada con frecuencia como un objetivo
fundamental del tratamiento del conducto radicular. De acuerdo con definiciones
aceptadas, el término hermético significa sellado contra la entrada o la salida de
aire, o convertido en impermeable al aire mediante fusién o sellado. Desde el punto
de vista endododntico; hermético es sustituido por términos como impermeable a los

fluidos o impermeable a las bacterias (1).

Se han aconsejado diversos materiales endodoénticos para la obturacién del espacio
radicular. La mayoria de las técnicas emplean un nucleo central y un cemento
sellador. Con independencia del nucleo central, el uso de un cemento sellador es

esencial en todas las técnicas para lograr la impermeabilidad a los fluidos (6).
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2.2.1. TECNICA DE OBTURACION DE CONO UNICO

La técnica de un solo cono se desarroll6 en la década de 1960, con la
estandarizacion de los instrumentos de endodoncia y los conos de gutapercha. Se
recomendd que, después de la preparacion del tope apical, se seleccionara una
punta de gutapercha, plata o titanio y se bloqueara en el limite de la preparacion del
conducto radicular. Al usar una capa de cemento delgada y uniforme, un solo cono
promoveria el sellado del conducto radicular. Sin embargo, los estudios
demostraron que la capa de cemento entre la punta y las paredes del conducto
radicular permitia la filtracion de los fluidos tanto de las areas perirradiculares como
del ambiente oral. En consecuencia, se produjo la degradacién del cemento y se

instalaron microorganismos, lo que provoco el fracaso del tratamiento endodéntico

(7).

Por lo tanto con el paso de los anos y haciendo diversos estudios y evaluaciones,
se inicio la busqueda de un cemento que tuviera mejoras en sus caracteristicas
fisico-quimicas para seguir utilizando la técnica de cono unico, ya que al comparar
la diversidad de técnicas de obturacion, todas presentaban filtraciones, aunque en

unos casos en menor frecuencia comparadas entre otras (8).

Esta técnica de cono unico se ha considerado menos eficaz para sellar el conducto
radicular debido al mayor volumen de cemento que se puede esperar en ausencia
de condensacion y a las posibles variaciones anatomicas del conducto radicular,
gue no siempre puede obturarse con conos maestros mas grandes
correspondientes a la geometria de los instrumentos rotatorios NiTi. Las
porosidades en grandes volumenes, la contraccion, la disolucion del cemento y una
menor adaptacion del cono unico en los tercios medio y coronal del canal con forma

irregular son las principales desventajas de esta técnica (9).

La técnica de un solo cono presenta como ventajas la posibilidad de una obturacion
mas rapida del tratamiento endodéntico. Por tanto, es necesario realizar mas
estudios para evaluar el prondstico de los tratamientos realizados con esta técnica,

principalmente en conductos radiculares que presentan una anatomia compleja.
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Para las mejoras de esta técnica obteniendo el sellado tridimensional del conducto
radicular, es necesrio encontrar un cemento sellador que nos brinde la obturacién
ideal (10).

2.3. GUTAPERCHA

La gutapercha es el material central més popular usado para la obturacion. Sus
principales ventajas son la plasticidad, facil manipulacién, minima toxicidad,

radiopacidad y facil eliminacion con calor o disolventes (11).

Entre las desventajas incluyen falta de adhesién a la dentina y, cuando se calienta,
retraccion al enfriarse. Las propiedades del material de obturacién son las
siguientes: facil de manipular con tiempo de trabajo amplio, dimensionalmente
estable, sin tendencia a contraerse después de ser insertado, sellador del conducto
en sentidos lateral y apical, adaptandose a su compleja anatomia interna, no debe
causar irritacion de los tejidos periapicales, impermeable a la humedad y no poroso,
no verse afectado por los fluidos tisulares; sin corrosién ni oxidacién, inhibir el
crecimiento bacteriano, ser radiopaco y facil de observar en las radiografias, no tedir
la estructura dental, ser estéril, ser facil de extraer del interior del conducto si es

necesario (12).

2.4. SELLADO ENDODONTICO

La capacidad de sellado es definida como la capacidad que tiene un material para

resistir la microfiltracion en todo su espesor (10).

2.5. CARACTERISTICAS DE UN CEMENTO SELLADOR IDEAL

Grossman sefialé que, independientemente de su tipo, el cemento tendria que
reunir los siguientes requisitos: 1) ser homogéneo para suscitar buena adhesividad
entre €l y las paredes del conducto 2) producir un sellado hermético 3) debe ser
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radiopaco 4) las particulas del polvo deben ser finas, para facil mezclado 5) no debe
experimentar contraccion después de su endurecimiento 6) no debe manchar la
estructura dentaria 7) debe ser bacteriostatico 8) fraguar lentamente 9) insoluble
ante los fluidos bucales 10) debe ser bien tolerado por los tejidos 11) debe ser

soluble a los solventes comunes (13).

2.6. CEMENTOS SELLADORES BIOCERAMICOS

A fines de la década de los 60, algunos investigadores como Hench et al ,observaron
gue varios vidrios y ceramicas tenian la capacidad de adherirse al tejido 6seo vivo,
creandose un nuevo material llamado “Bioglass”. Las investigaciones siguieron
avanzando y a fines de la década pasada se descubrieron los materiales bioactivos,
con aplicacion tanto en medicina como en odontologia. Poseen propiedades
osteoconductivas, ausencia de toxicidad, quimicamente estables y son
biocompatibles (14-16).

Los bioceramicos son materiales especialmente disefiados para el uso clinico, que
incluyen alumina, zirconio, vidrio bioactivo, vidrios ceramicos, hidroxiapatita y

fosfatos de calcio reabsorbibles (15,17).

2.5.1. PROPIEDADES DE CEMENTOS BIOCERAMICOS (15):

Bioinertes: capaces de rellenar tejidos y ser tolerados por el organismo (15).

Bioactivos: tolerados por el organismo con capacidades de osteoconduccion.
Dentro de este grupo podemos encontrar los siguientes cementos selladores
endododnticos: I-Root SP (IBC, Canada), el Endosequence BC Sealer (Brasseler,
USA) y el TotalFill BC Sealer (FKG, Suiza), entre otros (15).

Biodegradables: con capacidad de ser degradados en ambiente biologico vy

reemplazado por hueso (15).
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Los cementos bioceramicos son biocompatibles porque no producen respuesta
inflamatoria de los tejidos periapicales cuando entran en contacto con ellos. Son
estables en ambientes biolégicos, no sufren contraccion de fraguado, por el
contrario, tienen una expansion de 0.002 mm y no se reabsorben. Poseen la
capacidad de producir hidroxiapatita durante su proceso de fraguado, generando un

enlace quimico entre la dentina y el material de obturacion (16).

2.5.2. PH DE CEMENTOS BIOCERAMICOS

Presentan ademas un pH muy alcalino durante las primeras 24 horas de fraguado
(elevada actividad antibacteriana). Son faciles de usar, ya que poseen un tamafo
de particula menor a 2 pum, lo que permite ser usados en una jeringa
premezclada.Tiene un tiempo de trabajo aproximado de tres a cuatro horas a
temperatura ambiente, y se introduce directamente dentro del conducto. Tiene una
duracion aproximada de expiracion de dos afos y no requiere refrigeracion para su

almacenamiento (18).

Desde el punto de vista clinico, la ventaja de la presentacion premezclada es
evidente, ya que se ahorra tiempo y se obtiene un cemento homogéneo y bien
proporcionado en sus componentes, a diferencia de los demas cementos de

obturacion, cuya preparacion esta supeditada al manejo del operador (18).

Los cementos bioceramicos son materiales hidrofilicos, fraguan solo ante la
exposicion a un ambiente humedo, humedad que es proporcionada por los tubulos
dentinarios. De acuerdo a lo relatado por Koch (2010), al contener la dentina un
20% de agua en relacion a su volumen, esta agua seria la que inicia el proceso de
fraguado del cemento y la consecuente formacién de hidroxiapatita . De esta
manera, si el conducto después del secado final quedara humedo, no se veria

afectada de manera negativa su capacidad de sellado (19).

El ser hidrofilico, tener un tamafo de particula pequefio, y adherirse de manera

guimica a la dentina le otorga buenas propiedades hidraulicas (20).
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2.6.1. CEMENTO BIOCERAMICO CERASEAL

Ceraseal (Meta Biomed Co., Cheongju, Corea) (Imagen 1), es un sellador
endododntico premezclado recientemente lanzado que contiene silicatos de calcio,

oxido de circonio y agente espesante (21).

Segun los fabricantes, estos selladores tienen propiedades fisicas clinicamente

adecuadas y citocompatibilidad (22).

Aporta un entorno biocompatible perfecto en los tejidos del conducto radicular: 1)

gran capacidad de sellado, 2) accién antimicrobiana y 3) biocompatibilidad alta (23).

e,
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Imagen 1 Cemento Bioceramico CeraSeal
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Imagen Representativa de presentacion en jeringa de cemento CeraSeal
(Metabiomed)(24).

2.7. CEMENTO BIOCERAMICO MTA FILLAPEX

El fuerte interés en el desarrollo de materiales endodénticos basados en agregados
de tribxido mineral MTA se debe a su excelente biocompatibilidad, bioactividad y
osteoconductividad de MTA (25).

El MTA Fillapex® presenta una bioactividad adecuada para estimular los sitios de
nucleacion para la formacion de cristales de apatita en cultivos de células similares

a osteoblastos humanos (26).

MTA Fillapex® (Imagen 2), es un sellador compuesto por MTA, resina de salicilato,
resina natural, 6xido de bismuto y silice. Un estudio reciente demostré que este
sellador tiene propiedades fisicoquimicas adecuadas, como buena radiopacidad,

flujo y pH alcalino (27).

Imagen 2 Presentacion comercial del cemento sellador MTA Fillapex

11
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Imagen representativa de cemento MTA Fillapex (Angelus) (28).

Este cemento sellador tiene una gran capacidad para liberar iones hidroxilo, con alto
pH que activa la fosfatasa alcalina, presente en los tejidos; participa en el proceso
de mineralizacion, con un pH de alrededor de 8,6 a 10,3. Presenta un tamano de
particula de 2 ym, con optima fluidez debido a las nanoparticulas 27.66 mm
(diametro medio) (29,30).

Una desventaja de su pH alcalino es su posible citotoxicidad. Sin embargo, su

citotoxicidad inicial también podria considerarse una ventaja (31).

El alto pH generalmente tiene un efecto destructivo sobre las membranas celulares
bacterianas y la estructura de la proteina, lo que parece interesante, especialmente
al saber que los microorganismos pueden permanecer en las ramificaciones del
sistema del conducto radicular después de la preparacion quimiomecanica. Este pH
también puede neutralizar los acidos secretados por los osteoclastos y asi prevenir
una mayor destruccién del tejido mineralizado. Al tener actividad antimicrobiana, los
selladores pueden actuar contra los microorganismos, al reducir su numero y brindar

una mejor oportunidad de éxito en el tratamiento del conducto radicular (31).

La obturacion del tercio apical se pudiera considerar la mas importante, no asi
guitando importancia a las restantes dos terceras partes, pero si siendo esta un

punto importante en el éxito o fracaso del procedimiento (32).

Para conseguir una obturacion hermética es necesario que la fase de limpieza y
conformacién favorezca la remocion de todos los restos organicos, facilite un buen
acceso al foramen y ofrezca una superficie adecuada para la colocacion del material

de obturacion permanente (32).

La gutapercha es el principal material utilizado como nucleo de la obturacion, y en
combinacidén con un cemento sellador que ocupe los espacios entre el material
obturante y las paredes del conducto constituyen una alternativa terapéutica que ha

dado buenos resultados (32).

12
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El MTA y sus propiedades se han valorado in vitro e in vivo ampliamente en la
bibliografia, pero todavia no existen estudios ni resultados a largo plazo. A corto

plazo este material resulta muy prometedor para determinadas indicaciones (32).

2.8. FRACASO ENDODONTICO

Al no respetarse la anatomia del conducto radicular al momento de limpieza y
conformacién del sistema de conductos o no llevarse a cabo las medidas necesarias
para poder obturar de manera adecuada y concluir el tratamiento de conductos, se
puede llevar al fracaso de la pieza dental, conduciéndolo a la patologia de

periodontitis apical (1).

La respuesta de los tejidos perriradiculares a las distintas agresiones por causa de
gue no se lleve a cabo una buena desinfeccion del conducto radicular o no se lleve
a cabo cualquiera de las tres fases de la triada endododncica es similar a los otros
tejidos conjuntivos de otras partes del cuerpo. La respuesta se manifiesta como una
reaccion inflamatoria regulada por mecanismos inmunitarios innatos y de
adaptaciéon. Aunque la infeccion microbiana de la pulpa en los conductos radiculares
es la causa mas importante de la periodontitis apical, los cambios histopatoldgicos
gue presentan los tejidos subyacentes no suelen ser de microorganismos, si no de
toxinas y productos metabdlicos nocivos desintegrados, siendo estas, capaces de

producir una respuesta inflamatoria muy variadas a los tejidos (33).

Conforme la inflamacién pulpar se va desarrollando e invadiendo tejidos adyacentes

a este, empiezan a alterarse la fisiologia de los tejidos periapicales (34).

La simple presencia de bacterias y colonizacion de estas no solamente en los
conductos radiculares, si no, que conlleven a estar presentes en los tejidos
perirradiculares no implica una infeccion perirradicular, sin embargo, esta depende
tanto de la virulencia como del numero y combinaciones especificas de

microorganismos presentes en los tejidos periapicales (35).

13
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Las agresiones fisicas (exceso de instrumentacion, sobreobturacién) y quimicas
(irrigantes, medicacion intraconducto, materiales de obturacion radicular) y los
dafos traumaticos sufridos por los tejidos periapicales pueden causar también
periodontitis apical. De igual manera, se ha comprobado que los cuerpos extrafios
como material de obturacién en los tejidos adyacentes pueden presentar
inflamacion periapical persistente conduciendo a problemas de abscesos o

trayectos sinusales de drenaje (36).

Se ha demostrado histologicamente que la enfermedad periodontal podria causar

enfermedad inflamatoria pulpar y periapical (37).

Imagen 3 Microfotografia electrénica de barrido

Imagen mostrando organizaciones bacterianas dentro de conductos radiculares infectados
con lesiones perirradiculares. Colonias compuestas principalmente por cocos y bacilos
escasos adheridos a la dentina (38).

2.9. MICROBIOTA DEL CONDUCTO RADICULAR

Diferentes especies en cada una de sus fases (Imagen 3), siendo los

microorganismos que se localizan en la regién apical los mas resistentes en el

14
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sistema de conductos ya que esta zona cuenta con caracteristicas significativas;
como el no contar con tanta tensién de oxigeno y ser una zona menos accesible a
las medidas del tratamiento endoddéncico, favoreciendo a las condiciones para que

habiten las bacterias de caracter anaerobio (39).

Aunque en el conducto radicular pueden encontrarse bacterias planctonicas
(Imagen 4), suspendidas en una fase liquida e integradas en el tejido pulpar
necrotico, la mayoria de las bacterias que colonizan el sistema de conductos
radiculares suelen proliferar en biopeliculas de multiples especies sésiles adheridas
a las paredes de la dentina. Es frecuente ver como las bacterias (Imagen 6) que se
encuentran en este estado penetren los tubulos dentinarios produciendo
posteriormente infeccién hasta en un 70 — 80 % de los casos presentados con

lesiones de periodontitis apical (40).

Imagen 4 Microfotografia electronica de barrido a 3300 X

Imagen mostrando organizaciones bacterianas dentro de conductos radiculares infectados
con lesiones perirradiculares. Comunidad bacteriana mixta compuesta por diferentes
morfotipos. 3300X (44).
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2.9. ENTEROCOCCUS FAECALIS

Esta especie, por ser encontrada en dientes donde endoddncicamente han sido ya
tratados, indica que puede ser un invasor secundario que tiene éxito a la hora de

colonizar el conducto y es resistente al tratamiento endoddncico (41).

El E. faecalis (Imagen 5) se considera una especie transitoria en la cavidad oral; su

fuente puede ser el alimento (42).

De igual forma, tiene la capacidad de penetrar en los tubulos dentinarios, a veces
hasta zonas muy profundas en donde se muestra resistente a los procedimientos
de desinfeccion y preparacion biomecanica dentro del conducto radicular y asi se
adapta a ese nuevo medio de supervivencia donde, ademas, tiene capacidad de
formar biopelicula, siendo este un factor muy importante para su resistencia y

persistencia después de los procedimientos antimicrobianos intraconducto (40).

También otra de las caracteristicas que muestra el E. faecalis es su resistencia al
hidroxido de calcio (43).

Esta capacidad de resistencia a los valores incrementados de pH esta en relacién
con una bomba de protones funcionante que dirige a estos hacia la célula con el
potencial de acidificar su citoplasma. En otros estudios se ha encontrado al E.
faecalis resistente a entornos con escasez de nutrientes y después vuelve a

proliferar cuando se restablece la fuente de nutrientes (44).

Asimismo, se han encontrado recuperados después de un estado prolongado de
ayuno en los conductos ya obturados, lo que indica que las células de esta especie

guedan sepultadas en el momento de obturacién del conducto radicular, pero con
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la capacidad de crear un nicho de supervivencia a largo plazo, conduciendo una

futura infeccidon (45).

Enterococcus faecalis

— ’}l!’l

5
lnfections dose: approx. 10 Sire: 1.0 micron sphere

Imagen 5 Microorganismos E. Faecalis

Fotografia mostrando una colonia de microorganismos de Enterococcus Faecalis (46) .

Infecciones primarias
Lesién perirradicular Absceso perirradicular Infecciones secundarias Infecciones
crénica* agudo** o persistentes*** exrarradicularest***
Bactemides Porphymomonas Enterococcus Actnom yces
Treponen 2 Treponen 2 Actnom yces Progioni bacterium
Prevctella Fusobactednum Streptococous
Porphymmonas Bactemides Camdida
Fusobhactednum Prevctella Progioni hacterium
Peptostreglococcus Streptococcus Sphylococcus
Streptococcus Peptostregtococcus Pseudomonas
Eubactedium
Actnom yces
Campylobacker
Referencias:
* Sunqvist 1976, 1992, Baumgartner 1981, Gomes 1995, Haapasalo 1986, Le Goff 1997, Machado 2000,
Rocas 2001, Siqueira
2000
** Machado 2000, R ocas 2001, Siqueira 200123,2001b,2001¢, Sundqvist 1989, van Wirkelhoff 1985
*** Molander 1998, Peciuliene 2000, Sundqvist 1998, Waltimo 1997, Siren 1997
****Happonen 1985, Sjogren 19838

Imagen 6 Género de patégenos endodonticos

Tabla de microorganismos comunmente asociados a diferentes formas de lesiones
perirradiculares (38).
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2.10. AZUL DE METILENO

Los estudios de filtracion como propiedad de sellado de los materiales
endodoncicos son importantes y relevantes. Diferentes métodos han sido utilizados
para evaluar el sellado de los cementos endodoénticos. Los estudios de penetracion
lineal es un método utilizado para valorar la filtracion apical de los conductos

radiculares obturados después de seccionar las raices(47).

IMAGEN 7 AZUL DE METILENO (CASA COMERCIAL MEYER)

18
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lIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estudio cientifico del uso de cementos bioceramicos en la técnica de obturacién
de cono unico, es de gran importancia en la especialidad de endodoncia, ya que en
el estudio cientifico es esencial conocer cudl de estos cementos bioceramicos nos
aportan menor microfiltracion apical en la obturacion endodontica a lo largo del
conducto radicular, evitando una futura propagacién de microorganismos causando

una invasion bacteriana periapical y por ende un fracaso.

Al estudiar esta técnica de obturacion junto con los 2 cementos bioceramicos:

¢,Cudl de los 2 cementos bioceramicos produce menor microfiltracién apical?
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V. JUSTIFICACION

En la actualidad existen pocos que evalten la microfiltracién apical de los cementos
bioceramicos Ceraseal y MTA Fillapex, es necesario la evaluacion de estos
cementos,por lo que es necesario para determinar si posee caracteristicas ideales

como cemento sellador bioceramico que evite la microfiltracion apical.

Actualmente no se han reportado estudios concluyentes que evallen los 2
cementos por estudiar con la técnica de obturacion de cono Unico, vistos con la
técnica de tincidbn con azul de metileno. Los resultados de esta investigacion
permitiran identificar con qué cemento sellador podremos tener un mejor sellado

con la técnica obturacion de cono Unico obteniendo un éxito a largo plazo.
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V. HIPOTESIS

5.1. HIPOTESIS DE TRABAJO

La obturacion con cementos bioceramicos CeraSeal y MTA Fillapex presentan

microfiltracidon en la técnica de cono uUnico.

5.2. HIPOTESIS NULA

El uso de la técnica de cono Uunico, generara estadisticamente cambios

significativos con la obturacién de cementos bioceramicos.

5.3. HIPOTESIS ALTERNATIVA

El cemento CeraSeal presenta mayor microfiltraciéon apical en la técnica de

obturacion de cono Unico comparado al cemento MTA Fillapex.

El cemento MTA Fillapex presenta mayor microfiltracion apical en la técnica de

obturacion de cono unico comparado al cemento CeraSeal.
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VI. OBJETIVOS

6.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la microfiltracidn apical de dos cementos selladores a base de bioceramicos
Ceraseal y MTA Fillapex en dientes obturados con técnica de cono unico, con

técnica de tincién con azul de metileno.

6.2. OBJETIVO ESPECIFICOS

1. Evaluar la microfiltracion apical bajo la utilizacion de cementos bioceramicos

Ceraseal y MTA Fillapex.

2. Determinar qué cemento bioceramico provee menor grado de microfiltracion

apical.

3. Analizar por medio de la técnica de tincion con azul de metileno las muestras del

estudio.

4 . Realizar andlisis estadistico de los resultados obtenidos.
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VII. VARIABLES

7.1. VARIABLES INDEPENDIENTES

1. Tipo de cemento endodontico.

7.2. VARIABLES DEPENDIENTES

1. Microfiltracion apical con cementos bioceramicos.

7.3. OPERACION DE VARIABLES

Se evaluara la microfiltracion apical con técnica de cono Unico los cementos MTA
Fillapex vy Ceraseal. Las muestras seran preparadas siguiendo las
recomendaciones del fabricante, observadas en lente macro Canon con la técnica
de tincion azul de metileno al 1% donde las muestras fueron inmersa en azul de
metileno e incubadas por 5 dias.Posteriormente las muestras fueron seccionadas
longitudinalmente para determinar el porcentaje de microfiltracion apical a través de
fotografias en el software Image J.Se realizé andlisis estadistico de los resultados
obtenidos.
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VIll. MATERIALES Y METODOS

8.1. TIPO DE ESTUDIO

Estudio Experimental

8.2. UNIVERSO DE ESTUDIO

Se utilizaron 28 dientes unirradiculares extraidos, en los cuales se realizd
tratamiento de conductos y fueron obturados con técnica de cono unico utilizando

cemento sellador bioceramico CeraSeal y MTA Fillapex divididos en 2 grupos.

GRUPO 1: TECNICA DE AZUL DE METILENO

Grupo A: (n=14)dientes obturados con cemento MTA Fillapex.

Grupo B: (n=14) dientes obturados con cemento CeraSeal.

8.3 CRITERIOS DE INCLUSION

Dientes unirradiculares de reciente extraccion, con raices completas y rectas, sin

tratamiento de conductos previo.

8.4 CRITERIOS DE EXCLUSION
Dientes unirradiculares que presenten 2 0 mas conductos y raices, con tratamiento

de conductos iniciado, érganos dentarios fracturados o con reabsorcién radicular.

Ademas drganos dentarios con longitud radicular <33 mm.
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8.5 CRITERIOS DE ELIMINACION

Fractura de la raiz del 6rgano dentario durante la experimentacion.

8.6 MATERIALES E INSTRUMENTAL

Se utilizaron 28 érganos dentarios unirradiculares con un solo conducto, verificados
con radiografia periapical digital, los érganos dentarios fueron decoronados con un
disco de diamante de 0.20 mm de grosor. Para el trabajo biomecéanico se utilizaron
limas tipo K #10 (Sybron Endo) e instrumentos rotatorios ZenFlex (Kerr
Endodontics),se localizé conducto radicular con DG16 (HuFriedy), utilizando motor
endoddntico X-Smart (Dentsply, Maillefer), Endoring y puntas de papel #30 y #35
(Metabiomed), se irrigé con NaOCI al 5.25% y EDTA 17% y activacion sonica con
activador (Metabiomed). Fueron obturados con puntas de gutapercha 30/06.
(Hygienic, Coltene) con cemento endododntico MTA Fillapex (Angelus), CeraSeal
(Metabiomed). Para el corte radicular del tercio apical se utilizé disco de diamante.
Para la observacion de resultados se utiliz6 MEB JEOL JSM-6360 (Universidad
Auténoma de Baja California) , y bajo microscopio estereoscopico se realizé analisis

estadistico sobre promedio de valores obtenidos sobre la microfiltracion apical.

8.7 METODOLOGIA

8.7.1 PREPARACION DE MUESTRAS

Para este estudio in vitro se utilizaron un total de 28 dientes unirradiculares de
reciente extraccion, los cuales se mantuvieron hidratados en solucion fisiolégica
hasta ser el momento de ser usados. Se tomaron radiografias periapicales para

asegurar los criterios de inclusion.
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Imagen 8 Organos dentarios utilizados en el estudio

Se decoronaron los 6rganos dentarios, removiendo la corona con un disco de
diamante a nivel de la unién amelocementaria. Después, se patentaron los
conductos con una lima manual tipo K (Kerr Endodontics,USA) #10 hasta ver la
salida del foramen apical, y se rest6 1 mm para establecer la longitud de trabajo.
Los organos dentarios fueron instrumentados biomecanicamente con rotatorios
Zenflex (Kerr Endodontics,USA), segun la secuencia del fabricante y ensanchados

hasta lima rotatoria 30/06.
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ENDODONTICS
20 5

Imagen 9 Estandarizacién de muestras.

En el panel A) se muestran la decoronacion de los 6rganos dentarios con disco de diamante
y pieza de baja. En el panel B) Se muestran los instrumentos manuales y rotatorios
utilizados en el estudio de la casa comercial Kerr Endodontics.

Durante la preparacion biomecanica fueron irrigados con 1 ml de NaOCI al 5.25%,
entre cada instrumento utilizado. Se irrigd con suero fisiologico. Al finalizar la
instrumentacion, se irrigé con 1 ml de EDTA al 17% y posteriormente se secaron los
conductos con puntas de papel #30.

Los conductos fueron obturados con técnica de obturacion de cono unico, utilizando
gutapercha principal 30/06, realizando condensacion vertical con instrumento glick
#1 caliente, se utilizd6 cemento bioceramico CeraSeal (Metabiomed, Korea) y MTA
Fillapex (Angelus, Londrina/Parana Brazil) en ambos grupos de los dientes a
estudiar.
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Imagen 10 Fotografia de conductometria y prueba de cono

En el panel A) se muestra OD con lima tipo K-flex #10 (Kerr Endodontics) realizando
la conductometria. En el panel B) Se muestra el OD con cono de gutapercha 30.04

de Coltene mostrando prueba de cono.

8.7.2. PREPARACION DEL CONDUCTO RADICULAR

Una vez obturados los conductos radiculares, se realizo el corte transversal de 3mm

del tercio apical del con un disco de diamante 0.20 mm

8.7.3. EVALUACION DE LA INTERFASE CEMENTO BIOCERAMICO- DENTINA POR

TECNICA DE AZUL DE METILENO

Se tomaron las 20 muestras y se colocaron en incubadora en caja petri con una
gasa humeda con solucion fisiolégica a 37 °C por 7 dias a 100% de humedad para

garantizar el fraguado de los cementos.
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Posteriormente las muestras fueron barnizadas con 2 capas de esmalte de ufias
transparente con excepcion de 3 mm antes de la porcion apical.Las muestras se

almacenaron en tubos eppendorf de 1.5 ml 5 dias cubriendo con azul de metileno

Imagen 11 Colocacion de Azul de metileno

En la imagen se muestra la colocacion de la tincion con azul de metileno en el Tubo

eppendorf con el OD dentro, para su almacenamiento.

al 1% el tercio apical, colocandolo con una jeringa hipodérmica de 10 mly una aguja

endodéntica de 27 mm.

Fueron incubadas a 37° por 3 dias para que la tinta penetrara correctamente en los
dientes. Posteriormente se elimind el exceso de azul de metileno con aspiracion y

una gasa.
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Imagen 12 Muestras dentro de incubadora THELCO

Las 20 muestras fueron seccionadas longitudinalmente utilizando disco de
diamante de baja velocidad, enfriando las muestras con Endolce. Las muestras
fueron observadas, y se tomaron fotografias con lente Macro Canon. Las imagenes
digitales se utilizaron para determinar la microfiltracién apical entre el cemento

sellador y la dentina, mediante el software (Motic Images Plus 2.0).
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Imagen 13 Fotografia del corte longitudinal del diente

8.7.4. ANALISIS DE FILTRACION LONGITUDINAL CON AZUL DE METILENO AL 1%

Las muestras seccionadas, se colocaron en una hoja milimétrica centradas y se
tomaron fotografias con una camara Canon y lente MACRO. Las fotografias
obtenidas se importaron en el programa ImageJ. Para realizar la medicién con la

siguiente formula con los resultados obtenidos de las mediciones.

%FILTRACION= (PROMEDIO DE FILTRACION DERECHA E IZQUIERDA /
LONGITUD TOTAL DEL DIENTE) X100

o0 ImageJ

+
B olc|ol/«NAlo|mA| o /| 8| #|&|cF |»
‘Straight*, segmented or freehand lines, or arrows (alt or long click to switch) i

Imagen 14 Software Image J
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Imagen 15 Medicién de microfiltracion con Software Image J

En la Imagen se muestra el proceso para la medicidon de la microfiltracion apical

utilizando el programa Image J, junto con las fotografias tomadas con el lente Macro
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Canon. En la imagen A) Se muestra la escala a a la que se va medir la imagen de
10 mm. En la imagen B) Se muestra la medicion total de la longitud de la raiz. En la
imagen C) se muestra la longitud de microfiltracién apical de lado derecho. En la
imagen D) se muestra la longitud de microfiltracion apical del lado izquierdo del

diente.

8.7.5. ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico de los resultados se llevé a cabo empleando el método de T-

Student. La diferencia fue considerada como significativa a p< 0.05.
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IX. RESULTADOS

9.1. EVALUACION DE LA MICROFILTRACION APICAL A TRAVES DE TECNICA

DE AZUL DE METILENO AL 1%

Los resultados obtenidos de la microfiltracion apical en los dientes obturados con
técnica de cono anico con tincion de azul de metileno al 1% a condiciones
fisiolégicas de 37° en incubadora fueron evaluadas por medio de imagenes
analizadas en el programa Image J. Los resultados obtenidos fueron en el cemento
bioceramico MTA Fillapex de 40.68125% y en cemento CeraSeal 41.603257% y se
sugiere que no hay diferencia estadisticamente significativa p>0.05 entre los dos

grupos de estudio.

9.1.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Estadisticos descriptivos Grupo MTA Fillapex

N Valor Valor Media Desv. Est. | Skewness Kurtosis
minimo maximo
% 14 9.75 95.44 |40.68 |23.73 .838 .798

FILTRACION

Tabla.1 Muestra los resultados obtenidos del analisis descriptivo del Grupo MTA
Fillapex
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Estadisticos descriptivos Grupo Ceraseal

N Valor Valor Media Desv. Est. | Skewness Kurtosis
minimo maximo
% 14 9.73 97.82 4160 |31.96 874 -.650

FILTRACION

Tabla.2 Muestra los resultados obtenidos del analisis descriptivo del Grupo

CeraSeal

A través del software SPSS Statistics ver 29.0, realiza analisis descriptivo de 14
muestras de los grupos MTA FILLAPEX y CERASEAL, cuyos resultados se
aprecian en las tablas 1 y 2. La media del grupo MTA FILLAPEX es de 40.68 +
23.73, con Skewness <1 y Kurtosis <1; por lo que se asume que los resultados se
comportan bajo una distribucion normal. En cuanto al grupo CERASEAL, la media
es de 41.60 + 31.96, con Skewness <1 y Kurtosis > -1, por lo que se asume que los

resultados se comportan bajo una distribucién normal.

9.1.2. ANALISIS INFERENCIAL

Se realiza una prueba de Levene de Igualdad de Varianzas para comprobar
igualdad de varianzas, arrojando una F=1.929, con p>0.05, por lo que se asume
igualdad de varianzas. Posteriormente se realiza una prueba t-student para
muestras independientes e igualdad de varianzas, con un nivel de significancia del

5%, para comparar las medias de ambos grupos
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T-student para muestras independientes.

Significanci

a

p dos colas

% Se asume
FILTRACION igualdad de

varianzas

No se
asume
igualdad de

varianzas

932

932

95% Intervalo de

confianza

Diferencia Diferencia

de medias std. error | Minimo Maximo

-.92201 10.64066 -22.79421 20.95019

-.92201 10.64066 -22.88356 21.03955

Tabla 3. Muestra los resultados comparativos entre los 2 grupos estudiados.

Como se aprecia en la tabla , la prueba t-student arroja un valor de p>0.05, por lo

gue no se rechaza hipétesis nula, y sugiere que no hay diferencia estadisticamente

significativa entre los grupos de estudio.
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PORCENTAJE DE MICROFILTRACION

41.603257

40.68125
MTA Fillapex Ceraseal

Imagen 16 Tabla comparativa de porcentaje de microfiltracion apical

Tabla comparativa mostrando los resultados obtenidos sobre la microfiltracion

apical utilizando cementos bioceramicos MTA Fillapex y CeraSeal.
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X. DISCUSION

Con el pasar de los afios y como ha sido la evolucion en el &rea de la Endodoncia,
se siguen buscando los tipos de materiales y de cementos ideales para un
tratamiento exitoso. Para esto, en la actualidad contamos en el mercado con
infinidad de materiales con propiedades diferentes, segun el caso que sea
requerido. Estos materiales deben seguir con normas en las cuales deben ser
biocompatibles, para no producir citotoxicidad, ademas poder inhibir el crecimiento
de bacterias y finalmente brindar el sellado apical para evitar la microfiltracion apical

y por ende un fracaso endodontico.

Muchos estudios sobre microfiltracion apical se han realizado observandose con el
método de azul de metileno entre otros métodos comunes, sin embargo en este
estudio lo interesante es el uso del Microscopio Electronico de Barrido para observar
detalladamente utilizando la magnificacion y con mayor grado de seguridad para la

obtencién de resultados.

Los cementos bioceramicos tienen distintas composiciones que prometen tener
estdndares de calidad altos mejorando y facilitando las técnicas de obturaciéon
proporcionando una mejor calidad en el sellado apical, una radiopacidad elevada,
facil manipulacion.En un estudio de Sonmez y cols en el 2013, compararon la
microfiltracion de 3 cementos endodonticos, ProRoot MTA, MTA-Fillapex y AH-Plus
con la técnica de azul de metileno. Concluyeron que el cemento bioceramico MTA
Fillapex tuvo una mayor microfiltracion apical y que no existio diferencia significativa

entre los otros 2 cementos utilizados(48).

Gomes F, y cols en el 2012 utilizaron en su estudio cementos Sealapex, MTA-
Fillapex y Endo-CPM utilizando la metodologia de tincion. Concluyendo que
Sealapex y MTA-Fillapex tienen menor microfiltracién apical que el cemento Endo-
CPM de la casa comercial EGEO(49).
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X. DISCUSION

Los resultados de este estudio demostraron que no existio diferencia
estadisticamente significativa al comparar los porcentajes de filtracion con la técnica
de azul de metileno al 1% entre los cementos bioceramicos MTA Fillapex y

Ceraseal.

Los resultados obtenidos en este estudio muestran que los cementos bioceramicos
de las casas comerciales Angelus y Metabiomed, presentan una eficacia similar en

el sellado apical. Sin embargo con mejores resultados el cemento MTA Fillapex.
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Xl. CONCLUSIONES

Se realiz6 un estudio in vitro para evaluar la microfiltracion apical con los cementos
bioceramicos MTA Fillapex y Ceraseal utilizando la técnica de cono Unico, midiendo

la microfiltracién con azul de metileno al 1%.

1. Los resultados de microfiltracion apical con azul de metileno al 1% demostraron
gue no hay diferencia estadisticamente significativa entre los resultados obtenidos
en los porcentajes en MTA Fillapex 40.68125% y con cemento CeraSeal
41.603257% con una (p < 0.05).

2. Con base a lo anterior, se confirma la hipétesis nula (HO) de este estudio.

3. Se valida que la metodologia empleada en este estudio es adecuada para evaluar
la microfiltracion apical con los cementos bioceramicos utilizados en el estudio junto

con el uso del azul de metileno al 1% para observar la penetracion de este.

4. El uso del azul de metileno al 1% de grado médico nos ayuda para observar la

cantidad de penetracion del diente con obturacién con técnica de cono Unico.

5. MTA Fillapex y CeraSeal son cementos bioceramicos de reciente lanzamientos

gque presenta una eficacia en sellado apical.
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Xll. RECOMENDACIONES

- Se recomienda la observacion de las muestras bajo Microscopio Electronico
de Barrido para la obtencion de imagenes de gran resolucion, para una mayor
exactitud en las mediciones.

- Se recomienda medir a diferentes tiempos con activacion sénica, empleando
con otro tipo de quelante, esto para observar la mayor penetracion posible
en las muestras estudiadas.

- Se recomienda observar las muestras en Micro CT, empleando con el uso
de contrastes fluorecentes para observar el grado de penetracion de los
cementos selladores utilizados en las muestras de estudio .

- Se recomienda el uso de otros tipos de cementos bioceramico de reciente
salida en el mercado para observar microfiltracion y compararlo con cemento
gue tuvo menor filtracién del estudio.

- Se recomienda observar las muestras en cortes transversal en el tercio
medio y coronal en la obturacion para tener diferentes mediciones dentro de
la longitud del diente.

- Serecomienda la estabilizacion de las muestras en los tubos eppendorf para
impedir el movimiento dentro de la tincion con azul de metileno, al igual que
las muestras sellarlas con papel parafilm en el tubo eppendorf para asegurar
un sellado hermético del tubo y evitar la evaporacién del liquido azul de
metileno, esto para llevar un control y estandarizacion del volumen de azul
de metileno liquido colocado dentro de las muestras y eviten afectaciones o

alteraciones en los resultados.
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