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.RESUMEN

|. RESUMEN

Introduccion: Hoy en dia las técnicas termoplastificadas tienen una gran demanda
debido a que se adaptan mejor al conducto radicular, como la técnica de onda
continua, la cual genera calor para mejorar la compactacion de la gutapercha y el
cemento sellador. Recientemente se han introducido al mercado cementos selladores
bioceramicos como Bio -C sealer que no se han sometido a este tipo de estudios, para
la obturacion del sistema de conductos, asi como los cementos selladores mas
utilizados por los clinicos son AH Plus y Sealapex, por lo que el objetivo de la presente
investigacion es analizar cudl es el tipo de sellador que presenta alteraciones en sus
componentes al entrar en contacto con calor en la obturacion de conductos radiculares

y cual es el cemento mas adecuado para realizar la técnica de onda continua.

Metodologia: Se realizaron 40 muestras de 3 cementos selladores (Sealapex, AH Plus
y Bio C — Sealer, para posteriormente dividirse en 9 grupos (n=4), de los cuales se le
aplicé calor a los grupos 4,5,6,7, 8 y 9 durante 10 y 20 segundos para su posterior

andlisis con FTIR.

Resultados: Para AH Plus, la sefial correspondiente al enlace N-H presente a 2900
cm™, se aprecia a 2980 cm una banda intensa asignada al enlace de estiramiento C-
H y a 1610 y 1550 cm™ bandas correspondientes al enlace C=C (aromatico). En
cemento Sealapex también estuvo presente el enlace N-H, en niumero de onda 2900-
3000 cm?, en la onda 3400 cm esta presente el enlace OH, el grupo amida (C=0) se
encuentra en la onda 1700cm! En el cemento bioceramico Bio C Sealer, estuvo
presente una banda intensa a 1100 cm™ asignada al estiramiento Si-O, en la longitud
de onda 1500 cm, también el enlace OH en la longitud de onda 3400cm? el enlace
CH, en la longitud de onda 2900 cm?!. Conclusiones: A medida que aumenta la
temperatura, existe una diferencia en la intensidad de las bandas de los cementos AH
Plus y Sealapex, debido a la polimerizacion de los cementos. Un indicativo de esta
polimerizacién es la mayor rigidez del material y por consecuencia una diferencias en

la absorcién, evidenciado por la técnica de FTIR.
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Il. INTRODUCCION
2.1. ENDODONCIA

La endodoncia es la rama de la odontologia que se ocupa de la morfologia, fisiologia
y patologia de la pulpa dental humana y los tejidos perirradiculares. Su estudio y
practica abarcan las ciencias basicas y clinicas, incluida la biologia de la pulpa normal
y la etiologia, diagndstico, prevencion y tratamiento de enfermedades y lesiones de la

pulpa y afecciones perirradiculares asociadas (1).

El éxito del tratamiento del sistema de conductos radiculares depende de la
metodologia y calidad de la instrumentacion, irrigacion, desinfeccion y obturacion
tridimensional del espacio del conducto radicular; para ello diferentes tipos de
instrumentos manuales, mecanizados y soluciones irrigadoras han sido empleadas
con el objetivo de obtener un espacio limpio y conformado para recibir la obturacion.
Las fallas del tratamiento de endodoncia generalmente se relacionan con una
desinfeccion insuficiente del conducto radicular, conductos radiculares sin relleno o

con relleno insuficiente y restauraciones coronales inadecuadas (2).
2.2. OBJETIVO DEL TRATAMIENTO DE CONDUCTOS

El objetivo del tratamiento de conductos es eliminar o prevenir la infeccion del conducto
radicular mediante la preparacidén biomecanica del sistema de conductos, esta consiste
en modelar de forma completa y centrada los conductos originales en la preparacion,
lo que significa que todas las superficies de los conductos radiculares deben
prepararse mecanicamente, manteniendo mayor cantidad posible de dentina cervical
y radicular para no debilitar la estructura radicular, evitando asi fracturas radiculares,
otro paso importante del tratamiento de conductos que nos permite eliminar los
microorganismos plancténicos de la cavidad pulpar y los conductos radiculares es la
irrigacién con soluciones como hipoclorito de sodio y quelantes para finalmente llenar
completamente el espacio del conducto tridimensionalmente para prevenir la
penetracion coronal y apical de liquidos y microorganismos, etapa que se revisara a

fondo posteriormente (2).
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2.3. ETAPAS DEL TRATAMIENTO DE CONDUCTOS

Para lograr exitosamente los objetivos del tratamiento de conductos debemos realizar

correctamente los 5 pasos de la preparacion del sistema de conductos radiculares (3):

1. Preparacién de la cavidad de acceso: la preparacion de la cavidad de acceso es
esencial para el tratamiento del conducto radicular. Una cavidad de acceso
debidamente preparada crea un camino liso y en linea recta hacia el sistema de
conductos y finalmente hacia el vértice o posicion de la primera curvatura. El acceso
en linea recta brinda la mejor posibilidad de desbridamiento de todo el espacio del
conducto; reduce el riesgo de fractura del instrumento; y da como resultado una
entrada directa en el orificio del conducto, con los &ngulos de la linea formando un

embudo que cae suavemente en el conducto (o conductos).

2. Establecimiento de longitud de trabajo: para determinar la longitud de la raiz, se han
utilizado radiografias, sensacion tactil, la presencia de humedad en las puntas de papel
y el conocimiento de la morfologia de la raiz para determinar la longitud de los sistemas
de conductos radiculares. Se debe colocar una lima endodontica manual dentro del

conducto y realizar la medicion con una regla milimétrica.

3. Preparacion biomecanica del conducto radicular: a lo largo de los afios se ha
mejorado este paso con diferentes instrumentos con diferentes caracteristicas de
acuerdo al 6rgano dentario a tratar, los instrumentos rotatorios nos ayudan a preparar
mecanicamente el sistema de conductos radiculares de una manera conica y de
acuerdo a la anatomia del sistema de conducto, eliminando microorganismos y dando

una forma adecuada para la obturacion.

4. Irrigacion a fondo del conducto radicular: la irrigacion es el lavado del sistema de
conductos y sus objetivos son mecanicos, quimicos y biologicos. Los objetivos
mecanicos y quimicos son los siguientes: 1) eliminar el barrillo dentinario, 2) lubricar el
conducto, 3) disolver el tejido organico e inorganico y 4) prevenir la formacion de una

capa de frotis durante la instrumentacién o disolverla una vez que se ha formado.
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5. Obturacion tridimensional del conducto radicular: este paso en el tratamiento es de
vital importancia, ya que este evita la filtracibn de microorganismos en el sistema de
conductos mediante el llenado tridimensional, el cual se describira a detalle en el

siguiente subtema.
2.4. OBTURACION

Entendiendo como obturacién el rellenado del espacio del conducto moldeado y
desbridado con un material de obturacién temporal o permanente (Figura 1). La
obturacion del conducto radicular es necesaria cuando el tejido pulpar se extrae del
sistema del conducto radicular dejando un espacio muerto que puede ser recolonizado
por microorganismos. Para lograr una buena obturacion, el conducto radicular debe
limpiarse quimio-mecanicamente. Esto se realiza mediante una combinacién de
técnicas mecanicas de limpieza y modelado del conducto radicular y varios protocolos
de irrigacion. La irrigacion sirve para eliminar los microorganismos y también para
eliminar la capa de frotis, dejando asi los tubulos dentinarios permeables y asi el

conducto se deja limpio y seco, listo para la obturacion (4).

Obturacién

/ provisional

|

| & Gutapercha

Figura 1. Obturacion del sistema de conductos.

En la figura se observan los componentes de la obturacion (gutapercha y cemento
sellador (5).
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2.5. COMPONENTES PARA LA OBTURACION DEL SISTEMA DE CONDUCTOS

La eleccion de los materiales radica en la eleccion del cono principal y el tipo de
sellador da una indicacion del tipo de técnica de obturacion que se puede emplear.
Hay diferentes tipos de conos sélidos que se pueden utilizar. Estos incluyen conos de
plata, gutapercha, portadores de plastico recubiertos de gutapercha y conos de resina.
La mayoria de los tratamientos de conductos son obturados con conos de gutapercha
en combinacion con un cemento sellador endoddntico, estos son componentes

esenciales para la obturacion del conducto radicular y establecer un buen sellado (6).
2.5.1. GUTAPERCHA

La gutapercha se obtiene a partir de jugos secos de arboles de la familia de las
Sapotaceae. Es un isbmero del caucho, pero es mas duro, mas quebradizo y menos
elastico. La gutapercha cristalina puede ocurrir en una fase orbe. Solo hay diferencias
menores en el comportamiento quimico y las propiedades fisicas entre los dos. La fase
alpha aparece en la naturaleza; la fase beta ocurre durante el refinado y es dominante
en los productos utilizados en endodoncia. La gutapercha fase alpha es mas fluida y
se ablanda a menor temperatura. Algunas declaraciones sofisticadas describen un
nacleo de b- bajo una superficie de gutapercha. Hay poca o ninguna documentacion
de que esta distincion sea de importancia (7). La primera gutapercha disponible para
uso clinico fue fabricada por SS White en 1887. La gutapercha dental esta compuesta
principalmente de O6xido de zinc, que explica sus propiedades antimicrobianas
inherentes. La gutapercha se puede utilizar sin modificar o modificada por calor o
solventes organicos. En su forma final, las puntas de gutapercha consisten en un 20
por ciento de gutapercha y hasta 80 por ciento de 6xido de zinc (Figura 2). Se agregan
un tinte y sales metalicas para el contraste de color y radiografico. Algunos fabricantes
agregan antimicrobianos, por ejemplo hidréxido de calcio (8), clorhexidina o

yodoformo, para impartir algunas propiedades desinfectantes a los materiales (9).
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Figura 2. Conos de gutapercha.

En la figura se puede observar conos de gutapercha de diferentes calibres (10).

2.5.2. CEMENTO SELLADOR

La principal funcion del cemento sellador es llenar los espacios entre el material duro
y las paredes del conducto radicular y entre los conos de gutapercha, para obtener
una masa de material de obturacion sin huecos (2). No se puede obtener un sello
hermético sin el uso de un sellador, porque la gutapercha no se adhiere
espontdneamente a las paredes de la dentina (11). Segun Grossman, el cemento
sellador ideal de obturacion de conductos radiculares debe poseer los siguientes

requisitos (6):

1. Proveer un sellado excelente una vez endurecido

2. Producir adhesion adecuada entre si, asi como con las paredes del conducto
y el material de obturacion

4. Ser radiopaco

5. No pigmentar el diente

6. Ser estable dimensionalmente

7. Ser facil de mezclar e introducir a los conductos

8. Ser facilmente removido si es necesario

9. Ser insoluble a los fluidos bucales
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10. Ser bactericida o no favorecer el crecimiento bacteriano

11. No ser irritante a los tejidos periapicales, tener un fraguado lento para
permitir tiempo de trabajo suficiente

12. No debe generar una respuesta inmune en los tejidos periapicales, no debe

ser mutagénico ni carcinogénico

Ademas, la adhesién de un sellador de conducto radicular tanto a la gutapercha como
a la dentina radicular seria deseable para estabilizar el sello apical durante la
preparacion del espacio posterior sin que se desprenda o pierda el sello. Por lo tanto,
el material de relleno siempre consiste en gutapercha asociada con un sellador de

conducto radicular (8).

2.5.3. TIPOS DE CEMENTOS SELLADORES

Los cementos selladores se encuentran disponibles comercialmente un gran namero
y una variedad diferente. Estos selladores se separan en varios grupos segun el
ingrediente quimico. Los selladores del conducto radicular tienen diferentes funciones,
como tener propiedades antibacterianas, actuar como lubricante para el material del
nacleo, aumentar la radioopacidad del nucleo o material de relleno. Se han introducido
cinco tipos diferentes de selladores de conductos radiculares en endodoncia. Los
primeros selladores eran cementos de 6xido de zinc-eugenol modificados basados en
las formulas de Grossman o Rickert, otros de iondmero de vidrio, a base de resina,
hidréxido de calcio y recientemente los cementos biocerdmicos. Estan ampliamente

disponibles y se utilizan en todo el mundo y se describirdn a continuacion (8).

2.5.3.1. CEMENTOS A BASE DE OXIDO DE ZINC Y EUGENOL

El 6xido de zinc es el ingrediente principal de todos los selladores a base de ZOE.
Algunos de los selladores a base de ZOE consisten en agentes medicinales como
paraformaldehido, corticosteroides y metales pesados. Algunos cementos selladores
comercializados son, férmula de Rickert, cemento de Grossman, cemento de Wach,

endometasona y Pulp Canal Sealer (12).
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Los selladores de 6xido de zinc y eugenol tienen un historial de uso exitoso en la
obturacién del conducto radicular durante mas de 100 afios. Se reabsorbe si se extruye
en el tejido periapical, tiene un tiempo de fraguado prolongado, contraccion al fraguar,
alta solubilidad y puede manchar la estructura del diente. Otra ventaja del sellador de
oxido de zinc y eugenol es su actividad antimicrobiana y su popularidad entre los
clinicos, especialmente cuando se usa con la técnica de obturacion termoplastificada.
Una desventaja de este tipo de selladores es su citotéxicicidad y mutagénicidad, es
por esto que existen controversias sobre su uso. Se ha observado inflamacion
localizada con selladores de eugenol de oxido de zinc, tanto en los tejidos blandos

como en los huesos , por lo que actualmente no es comunmente utilizado (13).

Un ejemplo de cemento sellador comercializado actualmente es, Pulp canal sealer
(Figura 3) sus componentes son: 6xido de zinc, Plata (molecular/precipitada),

oleorresinas, yoduro de Timol.

Figura 3. Pulp Canal Sealer.

En la figura se puede observar el cemento sellador Pulp Canal Sealer (Kerr), el cual es
a base de 6xido de zinc y eugenol (14).



Il. INTRODUCCION

2.5.3.2. CEMENTOS A BASE DE RESINA

El sellador que contiene resina se introdujo en endodoncia ya que tiene buenas
propiedades fisicas, excelente unién entre la gutaperchay los conductos radiculares y
un excelente sellado apical con minima microfiltracion. Existen cuatro generaciones de
este tipo de selladores, las cuales son: Diaket sellador a base de resina de polivinilo,
Diaket A, sellador que contiene resina de metacrilato de 12 generacién (Hydron), 22
generacion (EndoREZ, Realseal), 32 generacion (Epiphany, Fibrefill), 42 generacion
(Realseal SE, Metaseal SE, Smartseal), finalmente sellador que contiene resina epoxi

AH 26 y AH plus, este ultimo es el mas utilizado recientemente (15).

Los selladores a base de resina epoxi se utilizaron en endodoncia como un estandar
de oro, y las modificaciones actuales de los originales formula inicial son ampliamente

utilizados para el procedimiento de relleno del conducto radicular (16).

Los selladores a base de resina epoxi también se han utilizado durante muchos afios
con éxito clinico, ya que tiene buenas propiedades fisicas, excelente union entre
gutapercha y los conductos de raiz y un sellado excelente con un minimo de micro
filtraciones. Segun el estudio de Huang Y y colaboradores, informan que el sellador
AH Plus (Figura 4), tiene una capacidad de sellado sobresaliente en la pared del
conducto radicular, especialmente en el tercio medio y coronal de la raiz, también
muestra la menor solubilidad en comparacién con el hidroxido de calcio, el sellador
ZOE y el sellador MTA Filapex (17).

El cemento sellador AH plus, se comercializa en presentacién de dos pastas, pasta de
epoxido (pasta a) y pasta de amina (pasta b) y sus componentes quimicos son:
Tungstato de calcio, resinas epoxi, silice, 6xido de circonio, pigmentos de 6xido de
hierro 1-adamantano amina, N, N'-dibencil-5-oxanonandiamina-1,9, TCD-diamina,

oxido de circonio, tungstato de calcio, silice, aceite de silicona.
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AL Plus™

ReOrder 606.20.110
US only: ReOrder 667003

Figura 4. Presentacién comercial de cemento AH Plus.

En la figura se observa el cemento sellador AH Plus, a base de resina epodxica.
Pasta A (blanca) y B (morada) (18).

2.5.3.3. CEMENTOS A BASE DE HIDROXIDO DE CALCIO

Los cementos de hidréxido de calcio en endodoncia fueron introducidos por primera
vez por Herman en 1920. Este tipo de cementos son ideales para endodoncia ya que
tiene buenas propiedades osteogénicas y cementogénicas. También es Util en caso
de lesién periapical ya que promueve la cicatrizacion periapical: Sealapex (Figura 5)
(Componentes: Catalizador Base Resina de salicilato de isobutilo N-
etiltoluenosulfonamidaresina Triéxido de bismuto Silice ahumada (dioxido de silicio)

Oxido de zinc Dioxido de titanio Oxido de calcio pigmen), Apexit, Apexit plus, (15).

Las dos razones mas importantes para usar hidréxido de calcio como material de
relleno de raices son la estimulacién de los tejidos periapicales para mantener la salud
0 promover la cicatrizacion y, en segundo lugar, sus efectos antimicrobianos. Se
desconocen los mecanismos exactos, pero se han propuesto los siguientes

mecanismos de accion (19):
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1. El hidroxido de calcio es antibacteriano segun la disponibilidad de hidroxilo libre.
iones. Tiene un pH muy alto (grupo hidroxilo) que favorece la reparacion. y calcificacion

activa.

2. El pH alcalino del hidroxido de calcio neutraliza el acido lactico de los osteoclastos
y previene la disolucién de los componentes mineralizados de los dientes. Este pH
también activa fosfatasa alcalina que juega un papel importante en la formacion de

tejido duro.

3. El hidroxido de calcio desnaturaliza las proteinas que se encuentran en el conducto

radicular y las reduce téxico.

4. El hidréxido de calcio activa la adenosina trifosfatasa dependiente de calcio reaccion

asociada con la formacion de tejido duro.

5. El hidréxido de calcio se difunde a través de los tubulos dentinarios y puede
comunicarse con el espacio del ligamento periodontal para detener la reabsorcion

radicular externa y acelerar la cicatrizacion.

Figura 5.Cemento sellador Sealapex
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En la figura se puede observar el cemento sellador Sealapex en su presentacion
comercial, se compone a base de hidroxido de calcio (20).

2.5.3.4. CEMENTOS A BASE DE IONOMERO DE VIDRIO

Los cementos selladores ya no comercializados, se consider6 que eran biocompatibles
y mostraban cierta adherencia a la dentina, ambas consideradas propiedades
deseables en una obturacion radicular. Desde su introduccién hace unos 20 afios, se
han utilizado ampliamente a pesar de los hallazgos de laboratorio de filtracion y

desintegracion (9).

Recientemente, se ha desarrollado un cemento liberador de iones, relleno de ionébmero
de vidrio reaccionado (S-PRG), se ha aplicado para tratamiento dental. Los rellenos S-
PRG exhiben muchas bioactividades, como la prevencion de la desmineralizacion,
remineralizacion dental, capacidad tampon &cido y efectos antibacterianos, a través
de la liberacion de seis iones (fluoruro, sodio, estroncio, aluminio, silicato y borato). Se
espera que el sellador S-PRG sea beneficioso para el tejido blando periodontal y el

hueso alveolar después del relleno del conducto radicular (21).
2.5.3.5. CEMENTOS A BASE DE BIOCERAMICOS

Mas recientemente el sellador de conductos radiculares a base de bioceramicos es
una nueva tecnologia que se introdujo en endodoncia para mejorar la bioactividad y

mejorar la capacidad de sellado de los materiales de relleno radicular (22).

Los materiales bioactivos favorecen el proceso de cicatrizacion periapical. Por lo tanto,
se han desarrollado nuevos selladores endoddnticos a base de silicato de calcio
basados en su excelente propiedades biolégicas y potencial bioactivo. Selladores a
base de silicato de calcio premezclados y listos para usar presentan biocompatibilidad
y bioactividad, y su radiopacidad y flujo cumplen con la norma ISO 6876: 2012. Estos
selladores promueven un pH alto, permiten la liberacién de iones calcio y presentan

una fuerza de union similar a AH Plus. Sin embargo, también se informa una alta
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solubilidad para los selladores endodénticos a base de silicato de calcio listos para
usar. Por lo tanto, los estudios que evaltan las propiedades fisicoquimicas de silicato
de calcio recientemente desarrollado se necesitan materiales antes de considerar sus
aplicaciones clinicas. Sobre la base de la biocompatibilidad superior y la alta actividad
alcalina del agregado de trioxido mineral (MTA), se fabricaron selladores de conductos
radiculares. Se ha introducido un sellador de conductos radiculares a base de MTA,
MTA Fillapex (Angelus, Londrina, Brasil) (Figura 6), que estd compuesto de cemento
Portland sintético, que son materiales nodulares de color gris oscuro. De acuerdo con
la descripcidn del fabricante, MTA Fillapex cuya composicion es: resina natural, Silice
nanoparticulada, resina de salicilato, Particulas de resina en MTA diluyente, 6xido de
bismuto, exhibié alta radiopacidad, tiempo de fraguado lento, suficiente tiempo de
trabajo, flujo perfecto para permitir el llenado de los conductos accesorios, baja
solubilidad, remocion sin esfuerzo si se requiere reingreso y facil manejo con pequenas

puntas de mezcla (23).

Otro cemento es Bio-C Sealer (Angelus, Londrina, PR, Brasil) (Figura 7) es un nuevo
sellador de conductos radiculares que contiene silicatos de calcio, aluminato de calcio,
oxido de calcio, 6xido de circonio, oxido de hierro, dioxido de silicio y agente
dispersante en su composicibn. Segun su fabricante, este sellador tiene
biocompatibilidad; bioactividad; y pH alto, radiopacidad y valores de flujo, propiedades

altamente importantes en un cemento sellador (24).

MTA-FILLAPEX

Figura 6. Cemento sellador MTA Fillapex.
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En lafigurase puede observar la jeringa de cemento sellador bioceramico MTA-Fillapex
(25).

Figura 7.Cemento sellador Bio-C Sealer.

En la figura se puede observar la jeringa y empaque del cemento biocerdmico Bio-C
Sealer (26).

2.6. TECNICAS DE OBTURACION

Estas son el método utilizado para rellenar y sellar un conducto radicular limpio y con
forma utilizando un sellador del conducto radicular y material de obturacion del nucleo.
Las técnicas de obturacidén involucraron principalmente una combinacion de cono
sélido y sellador. Inicialmente, se utilizdé un solo cono junto con el sellador del conducto
radicular; luego, las técnicas evolucionaron hacia la condensacion lateral y la
compactacién vertical calida para mejorar la calidad tridimensional del relleno del
conducto radicular. El nucleo actia como un piston en el sellador fluido, lo que hace
gue se extienda, llene los huecos y se moje y se adhiera a la pared de dentina

instrumentada. Es el sellador que entra en contacto con la dentina y los tejidos
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periodontales. Por lo tanto, es importante que el sellador posea las propiedades

materiales ideales como las describe Grossman (9).
2.6.1. CONDENSACION LATERAL

El sellador se coloca en el canal seguido de un punto maestro de gutapercha (u otro
material) ajustado, compactado apical y lateralmente por un esparcidor cénico para
dejar espacio para puntos adicionales (Figura 8). La técnica de condensacion lateral
fria sigue siendo una de las mas frecuentes. técnicas utilizadas con frecuencia. Una
desventaja declarada del lateral frio de la condensacion es que en ningin momento se
desarrolla una masa homogénea de gutapercha. El relleno final esta compuesto por
un gran numero de conos de gutapercha apretados juntos y unidos por agarre por

friccion y sustancia cementante (27).

Figura 8. Técnica de condensacion lateral.

En la figura se puede observar en la imagen a) condensacion de conos de gutapercha
con un espaciador, b) recorte de conos de gutapercha a nivel cervical con un
instrumento caliente, ¢) compactacién de gutapercha en cervical (28).
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2.6.2. CONDENSACION VERTICAL

El sellador se coloca en el conducto seguido de un cono maestro encajado, que s
calentado y compactado verticalmente por un obturador para dejar espacio para
segmentos de relleno calentados adicionales (Figura 9). Estudios posteriores
demostraron que la gutapercha produjo un sello similar al producido por condensacion
lateral, y esa réplica de la morfologia del sistema de conductos fue superior a la lograda

por la condensacion lateral (29).

A B c

Figura 9.Técnica de condensacion vertical.

En la figura se puede observar, a) colocacion de cono principal, b) colocacién de
obturador caliente, ¢c) compactacion de gutapercha verticalmente (28).

2.6.3. OBTURACION A BASE DE PORTADOR

El sellador se coloca en el conducto seguido de un portador central de metal, plastico
0 gutapercha, que se recubre con gutapercha u otros materiales; el dispositivo portador
se calienta antes de su colocacion. La obturacion basada en portador se describi6 por
primera vez en 1978 e implico el recubrimiento de limas endodonticas con gutapercha
termoplastificada. Un sistema actual basado en portadores, Thermafil (TF; Tulsa

Dental, Tulsa, OK) (Figura 10) utiliza especialidades soportes de plastico recubiertos
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con GP que estan termoplastificados en un horno especial antes de la insercion en el
canal. La técnica se ha estudiado utilizando modelos in vitro que han dado como
resultado en ninguna diferencia estadisticamente significativa o significativa
rendimiento significativamente mejor que CL con respecto al sellado capacidad y
llenado de irregularidades del conducto. Después de la limpieza y el modelado, esta
técnica consiste en colocar un verificador de tamafio que correspondera al tamafio
correcto del obturador que se utilizara. A continuacién, se recubren ligeramente las
paredes del conducto con sellador y se inserta un obturador TF calentado con presion
firme pero pasiva. Posteriormente, el portador de plastico se corta en el orificio del
conducto dejando el portador de plastico y la GP como relleno permanente. La ventaja
de esta técnica es el uso de un portador para compactar la GP termoplastificada y el

sellador tanto lateral como verticalmente mas rapidamente que otras técnicas (30).

Figura 10.Thermafil.

En la figura se puede observar el portador Thermafil y su colocacién en el conducto
radicular (31).
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2.6.4.TECNICA TERMOPLASTIFICADA

El sellador se coloca en el conducto seguido de un material de relleno que se ha
ablandado con calor o productos quimicos para compactarlo en los conductos. Una
técnica de obturacion de gutapercha termoplastica recomendada por Schilder sella el
conducto radicular principal y sus excentricidades; sin embargo, es un procedimiento
sensible a la técnica que requiere un cuidado cuidadoso manejo de la fuente de calor
y buenas habilidades clinicas, por lo que requiere mucho tiempo. Los estudios han
demostrado que esta técnica de obturacion proporciona una buena adaptacion a la
pared del conducto radicular, pero con fugas. A pesar de los hallazgos contradictorios,
la mayoria de los estudios informaron una buena adaptacién de la GP cuando se
utilizaron técnicas de obturacion termoplastica en comparacion con las técnicas de

compactacion lateral en frio (32).
2.6.5. TECNICA DE CONO UNICO

El sellador se coloca en el conducto (generalmente con una jeringa) y el cono maestro
de gutapercha se usa para agitar y mover el sellador apical y lateralmente dentro del
conducto (Figura 11). El cono maestro se calienta al nivel del piso pulpar con
compactacion solo para adaptar la gutapercha al orificio (no apicalmente). Se ha
sugerido la técnica de obturacion de cono Unico para su uso con selladores hidraulicos
a base de silicato tricalcico. Una comparacion de la obturacion de un solo cono con la
compactacion vertical calida mostré que el volumen porcentual de huecos fue similar
en los dos grupos y fue influenciado por la técnica de obturacion solo en el tercio

cervical (33).
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Figura 11.Cono unico.

En la figura se puede observar la colocacidon de un cono Unico en el conducto radicular
(34).

2.6.6. TECNICA DE ONDA CONTINUA

Esta técnica es una variacion de la compactacion vertical calida en la que un punto
maestro se coloca en un conducto revestido con sellador y se compacta mediante un
enchufe eléctrico preinstalado y calentado por la punta . El punto ablandado se
compacta verticalmente, se retira el obturador y se rellena el conducto con material
termoplastificado (Figura 12). La técnica de condensacion de onda continua parece
proporcionar un mejor llenado de las irregularidades del conducto principal y los
conductos laterales. De hecho, segun algunos estudios, la técnica de cono Unico
proporciona una obturacion inadecuada en conductos radiculares ovalados.
Actualmente, este método es aplicado por varios sistemas de instrumentacion

mecanica (35).
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Figura 12.Técnia de onda continua.

En la figura se puede observar a) la colocacion de una punta caliente dentro del
conducto radicular para cortar a nivel apical el cono maestro, b) se muestra el cono de
gutapercha cortado a nivel apical c) se coloca la punta caliente dentro del conducto en
contacto con la gutapercha d) se muestrala condensacion hacia apical de la gutapercha
con un instrumento plugger (28).

A lo largo de los afios se han realizado estudios para analizar los componentes de
cada uno de los cementos selladores, como su biocompatibilidad, solubilidad, y pH,
también se ha estudiado la existencia de alteraciones en sus componentes quimicos
en las diferentes técnicas de obturacion con el uso de calor. Durante la obturacién con
el uso de calor, los selladores del conducto radicular con diferentes composiciones

guimicas absorben el calor generado dentro del conducto radicular (36).

Por lo que en el presente estudio se plantea la evaluaciéon de las alteraciones de los
componentes de cementos selladores a base de resina, hidroxido de calcio, y

bioceramicos, después de la aplicacion de calor con el sistema de obturacion fast pack.

El analisis de los cementos selladores se llevara a cabo mediante FTIR, debido a que
es una forma de espectroscopia vibratoria que proporciona una excelente selectividad

para la identificacion de materiales. El gréfico resultante de absorcién (o transmision)
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versus longitud de onda (o frecuencia) es el espectro IR. La espectroscopia infrarroja
examina el espectro térmico basico de los materiales que se debe principalmente a las
vibraciones y las bandas de absorcion rotacional de las moléculas que las acomparian.
Dado que las bandas de absorcién estdn asociadas con vibraciones de grupos
funcionales particulares dentro de la molécula, la identificacion de bandas puede

resultar en la identificacion de las moléculas que componen un material(37).
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el presente estudio se plantea la evaluacion de las alteraciones de los componentes
guimicos de cementos selladores a base de resina, hidréxido de calcio, y

bioceramicos, después de aplicacion de calor con el sistema fast pack.

Por lo que surge la pregunta ¢Qué tipo de cemento presenta alteraciones en sus
componentes a la aplicacion de calor en la obturacion de los conductos radiculares y

cual es el mas adecuado?
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IV. JUSTIFICACION

Hoy en dia las técnicas termoplastificadas tienen una gran demanda debido a que se
adaptan mejor al conducto radicular, como la técnica de onda continua, la cual genera
calor para mejorar la compactacion de la gutapercha y el cemento sellador.
Recientemente se han introducido al mercado cementos selladores bioceramicos
como Bio -C sealer que no se han sometido a este tipo de estudios, para la obturacién
del sistema de conductos, asi como los cementos selladores mas utilizados por los
clinicos son AH Plus y Sealapex, por lo cual la presente investigacion se enfocara en
estudiar cual es el tipo de sellador que presenta alteraciones en sus componentes
después aplicacion de calor con el sistema fast pack directamente en los cementos
selladores y en cudl es el cemento mas adecuado para realizar la técnica de onda

continua.
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V. HIPOTESIS

5.1. HIPOTESIS DE TRABAJO

La caracterizacion planteada en este trabajo de investigacion fisicoquimica nos
permitird identificar las diferencias -si las hay- en las alteraciones de los componentes
guimicos en los tres cementos selladores después de aplicacion de calor con el

sistema fast pack.
5.2. HIPOTESIS NULA (H0)

No existirdn diferencias estadisticamente significativas (con un nivel de confianza del
95%) en las alteraciones de los componentes quimicos en los tres cementos selladores

después de la aplicacion de calor con el sistema fast pack.
5.3. HIPOTESIS ALTERNATIVA (H1)

Existira diferencia significativa (con un nivel de confianza del 95%) en las alteraciones
de los componentes quimicos de los tres cementos selladores después de la aplicacion

de calor en los tres cementos selladores con el sistema fast pack.

24



OBJETIVOS

VI. OBJETIVOS

6.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar in vitro las alteraciones en los componentes de los cementos selladores Bio-C

Sealer, AH Plus y Sealapex después de aplicacién de calor con el sistema Fast pack.
6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar mediante espectroscopia infrarroja el estado de los componentes
guimicos de los cementos selladores antes de la aplicacion de calor con el
sistema Fast pack.

2. Evaluar mediante espectroscopia infrarroja si existen alteraciones en los
componentes de los cementos selladores Bio-C Sealer, AH Plus y Sealapex
después de aplicacion de calor con el dispositivo Fast pack.

3. Evaluar si el cemento sellador bioceramico Bio —C Sealer es apto para el uso
de la técnica de onda continua.

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

7.1. VARIABLES INDEPENDIENTES

Temperatura de sistema de obtuacion de onda continua (Fast pack).

Segundos de aplicacion de calor con sistema fast pack a los cementos selladores.
Cementos selladores (Bio-C Sealer, AH Plus y Sealapex).

7.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Alteraciones en componentes quimicos de cementos selladores.

7.3. OPERACION DE VARIABLES

Los tres cementos selladores se evaluaron antes y después de la aplicacion de calor
mediante un ensayo in vitro. Se dividieron en 9 grupos y cada cemento sellador fue
mezclado de acuerdo a las instrucciones del fabricante, colocando una muestra en
tubos eppendorf para la aplicacion de calor con el sistema de onda continua Fast pack
programado a 250°C por un tiempo de 10 segundos y 20 segundos de acuerdo al
grupo correspondiente, posteriormente se incubaron las muestras en un ambiente
bucal simulado a 37 °C y 100% humedad durante 3 semanas, para su analisis se
obtuvieron particulas de polvo con limas hedstrom ndamero 40, el cual se evalud

mediante espectroscopia infrarroja por transformada de Fourier.

26



MATERIALES Y METODOS

VIIl. MATERIALES Y METODOS

8.1. TIPO DE ESTUDIO

Experimental in vitro.

8.2. UNIVERSO DE ESTUDIO

40 muestras de cementos selladores divididas en 9 grupos (n=4):
Grupos control:

Grupo 1: mezcla (pasta a y pasta b) de cemento sellador AH Plus sin aplicacion de

calor.

Grupo 2: mezcla (pasta a y pasta b) de cemento sellador Sealapex sin aplicacion de

calor.
Grupo 3: cemento sellador Bio-C Sealer premezclado sin aplicacion de calor.
Grupos con aplicacion de calor:

Grupo 4: mezcla (pasta a y pasta b) de cemento sellador AH Plus con aplicacion de

calor durante 10 segundos.

Grupo 5: mezcla (pasta a y pasta b) de cemento sellador AH Plus con aplicacion de

calor durante 20 segundos.

Grupo 6: mezcla (pasta a y pasta b) de cemento sellador Sealapex con aplicacion de

calor durante 10 segundos.

Grupo 7: mezcla (pasta a y pasta b) de cemento sellador Sealapex con aplicacion de

calor durante 20 segundos.
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Grupo 8: cemento sellador Bio-C Sealer premezclado con aplicacion de calor durante

10 segundos.

Grupo 9: cemento sellador Bio-C Sealer premezclado con aplicacion de calor durante

20 segundos.

8.3. MATERIALES E INSTRUMENTAL

Para la mezcla de los cementos selladores AH Plus (Dentsply Sirona, York, PA, USA),
Sealapex (Kerr, SybronEndo, New York, USA) y Bio- C Sealer (Angelus, Londrina-PR
— Brazil) se utilizaron losetas de papel (3M, USA) y espatulas de metal (TBS, INOX,
MX). Los cementos AH Plus y Sealapex fueron aplicados en tubos eppendorf de 0.5
ml (HEATHROW SCIENTIFIC, IL) con una jeringa (ADVOCATE, CA, NV) el cemento
Bio C sealer fue aplicado en el tubo directamente de su jeringa ya que este se

encuentra pre mezclado.

Para la aplicacion de calor de las muestras se utilizé el sistema Fast Pack (Eighteeth,
Changzhou City, Jiangsu Province, China). Posteriormente se incubaron (Thelco,) a
37 °C a 100% de humedad.

Se utilizaron limas hedstrom 40 (Kerr, Sybron Endo, Switzerland) para la recoleccion
de polvo de cemento sellador para su analisis en un espectofotometro (Thermo Fisher
Scientific, Waltham, MA, USA).

8.4. METODOLOGIA
PREPARACION LA MUESTRA

Previo a la mezcla de los cementos selladores se rotularon tubos eppendorf con
marcador permanente del nimero 1 al 40 para registrar el contenido de cada uno y

dividir las muestras en 9 grupos. (Figura 13)
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La mezcla de los cementos AH Plus y Sealapex se realizé de acuerdo con las
instrucciones del fabricante, se colocé una gota de cada tubo (pasta a y b)
respectivamente en losetas de papel y se procedié a mezclar con espéatula de metal

cada uno de los cementos. (Figura 14)

Para aplicar una muestra de los cementos AH Plus y Sealapex dentro de los tubos
eppendorf para grupos 1,2,4,5,6 y 7 se utilizaron jeringas de 31G .3cc, las cuales

transportaron cada cemento a la punta del tubo eppendorf. (Figura 15)

La aplicacion del cemento Bio C sealer para los grupos 3,8,9 se realizd directamente

de su jeringa.(Figura 16)

Figura 13. Tubos eppendorf

Se puede observar en figura a. tubo eppendorf y en figura b. tubos rotulados con
marcador permanente.

> ]
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Figura 14.Mezcla de cementos selladores

En la figura a. se muestra gota de pastaay b de cemento sellador AH Plus, en figura b.
se muestran gotas de pasta ay b de cemento sellador Sealapex, se puede observar en
figura c. mezcla de gotas mezclarse con espatula de metal en loseta de papel y en figura

d. se observa completamente mezclada la muestra de cemento.

Figura 15.Colocacion de cementos en tubos eppendorf

En figura a. se puede observar jeringa estéril y en figuras b y ¢ colocacion de cementos
selladores dentro del tubo eppendorf.

Figura 16. Colocacién de cemento bioceramico en tubos eppendorf

En figura a. se puede observar jeringa de cemento Bio C Sealer selladoy en figura b. la
colocacién del cemento con su punta dispensadora dentro del tubo eppendorf.
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APLICACION DE CALOR

Se procedio a programar el dispositivo Fast pack a temperatura de 250 °C y se coloco
punta azul (60.06)(Figura 17) para realizar la aplicacion de calor (Figura 18)en grupo
4: durante 10 segundos, grupo 5: durante 20 segundos, grupo 6: durante 10 segundos,
grupo 7: durante 20 segundos, grupo 8: durante 10 segundos y grupo 9: durante 20

segundos.

Posteriormente los tubos fueron sellados y colocados en algodones humedecidos con

solcién salina para su almacenamiento, se colocaron en bolsas de esterilizar y se

incubaron a 37 °C por tres semanas. (Figura 19)

Figura 17.Sistema Fast Pack

Se puede observar en figura a. sistema Fast Pack, en figura b. se puede observar su
programacion a 250 °C y en figura c. colocaciéon de punta azul.

Figura 18. Aplicacion de calor
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Se puede observar en figuras ay b. aplicacion de calor dentro del tubo eppendorf , en
figura c. se puede observar el retiro de punta del sistema fast pack.

THELCO |

Figura 19. Incubacién de las muestras

Se puede observar en figura a. colocacién de solucién salina para humedecer el
algodon, en figura b. la colocacion de tubos eppenforf en el algodén previamente
humedecido, en figura c. colocacion de muestras dentro de bolsa de esterilizar y en
figura c. incubadora donde se colocaron las muestras.

ANALISIS DE LAS MUESTRAS

Se recolecto la muestra del cemento utilizado con limas hedstrom #40(Figura 20), para
su analisis mediante FTIR en la Facultad de Ciencias Quimicas e Ingenieria, cada una
de las muestras de polvo de los cementos selladores fue llevada a la platina del aparato
Thermo espectometro con una espatula de metal hasta cubrir la platina con el polvo

suficiente, posteriormente los resultados se obtienen en forma de graficas en las que
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se muestran las bandas de absorcién y estas se compararon entre los grupos control

y los grupos con la aplicacién de calor.

Figura 20. Analisis de las muestras

Se puede observar en figura a. y b. lima hedstrom para recoleccion de particulas de
cemento sellador dentro de tubo eppendorf, en figura c.se observa polvo extraido para
posteriormente colocarlo en equipo mostrado en la figura d.
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IX. RESULTADOS

Los datos se evaluaron mediante gréaficas realizadas en el software DataGraph (Visual
Data Tools en Chapel Hill, NC.), fueron graficados los 40 resultados de IR en archivos
csv de cada muestra por grupos de cemento sellador y se eligié un grafico de cada

grupo con el menor ruido para su analisis final.
Efecto de la aplicacion de calor sobre las propiedades quimicas

Para AH Plus, se observa en el espectro de infrarrojo una banda correspondiente al
enlace de estiramiento oxigeno-hidréogeno (O-H) presente a 3400 cm™. A 3100 cm'?
un sobretono correspondiente al estiramiento N-H. También se aprecia a 2980 cm™
una banda intensa asignada al enlace de estiramiento C-H y a 1610 y 1550 cm™
bandas correspondientes al enlace C=C (aromatico). A 1300 cm™! una banda asignada
al estiramiento C-N y a 1100 cm " una banda intensa atribuida a estiramiento Si-CH.
Se presentaron en todos los tiempos de calentamiento, se detectaron mayores
porcentajes de transmitancia en ambos tiempos de aplicacién de calor (10 segundos
y 20 segundos) en comparacion con el grupo control, lo que nos indica que la
aplicacion de calor mayor a 20 segundos afecta la estructura quimica de este cemento

a base de resina epoxica (Figura 24).
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Figura 21. Graficas de resultados FTIR de cemento AH Plus

En figura a. se puede observar la grafica de los resultados FTIR del grupo 1 (control), en

En la figura a se pueden observar los espectros de las 4 muestras fueron incubadas a
37°C sin aplicacion de calor. en la figura b. se observa la grafica del grupo 4, a las
muestras se les aplico calor durante 10 segundos a 250°C. en la figura c. se observa la
gréafica del grupo 5, a las muestras se les aplicé calor durante 20 segundos a 250°C.
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Figura 22. Graficas de resultados FTIR de cemento Sealapex

En figura a. se puede observar la grafica de los resultados FTIR del grupo 2 (control), en
el cual las 4 muestras fueron incubadas a 37°C sin aplicacion de calor. en lafigurab. se
observa la gréfica del grupo 6, a las muestras se les aplicé calor durante 10 segundos a
250°C. en lafigurac. se observala grafica del grupo 7, alas muestras se les aplicé calor
durante 20 segundos a 250°C.
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Figura 23. Gréficas de resultados FTIR de cemento Bio C Sealer

En figura a. se puede observar la grafica de los resultados FTIR del grupo 3 (control), en
el cual las 4 muestras fueron incubadas a 37°C sin aplicacion de calor. en lafigurab. se
observa la gréfica del grupo 8, alas muestras se les aplico calor durante 10 segundos a
250°C. en lafigurac. se observala grafica del grupo 9, alas muestras se les aplic6 calor
durante 20 segundos a 250°C.

En cemento Sealapex también estuvo presente el enlace C-H, en nimero de onda
2900-3000 cm, a 3400 cm™ esta presente el enlace de estiramiento O-H, el carbonilo
(C=0) de amida se encuentra a 1690cm™, los espectros rojo (20 segundos) y azul (10

segundos) se observaron con mayor porcentaje de transmitancia y cambios en las

500
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sefales roja y azul (10 y 20 segundos de aplicacion de calor) correspondientes a los
grupos funcionales sefialados en comparacion al grupo control, lo que nos indica que
la aplicacién de calor, mayor a 20 segundos, afecta la estructura quimica de este

cemento a base de hidroxido de calcio (Figura 25).

En el cemento bioceramico Bio C Sealer, estuvo presente una banda intensa a 1100
cm asignada al estiramiento Si-O correspondiente al salicato de calcio presente en el
cemento, también el enlace O-H en un nimero de onda de 3400cm el enlace C-H a
2900 cm?!. En este cemento sellador no se observan cambios en los porcentajes de
transmitancia en las sefiales correspondientes a los grupos funcionales mencionados
en ningun espectro con aplicacién de calor a 10 y 20 segundos, lo que nos indica que
la aplicacion de calor no afecto la estructura quimica de este cemento a base de silicato

de calcio (Figura 26).
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Figura 24. Grafica resultado final de cemento AH Plus
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Figura 25. Grafica resultado final de cemento Sealapex
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Figura 26. Gréfica resultado final de cemento Bio C Sealer

39



DISCUSION

X. DISCUSION

Debido a ventajas como, facil manejo, facil acceso, menor tiempo en obturacion del
sistema de conductos, mejor adaptacion de la gutapercha en el conducto, los sistemas
de obturacion de onda continua son los més utilizados por los clinicos con practica en
endodoncia a nivel mundial, debido a esto se han desarrollado diferentes tipos de
sistemas a lo largo de los afios, los cuales han ido mejorando en sus configuraciones,
tales como la temperatura y el diametro de las puntas que son introducidas al conduto
para realizar el corte de la gutapercha debido a su fuente de calor. Aunque la
transformacion de fase alpha de la gutapercha se produce alrededor de los 60 °C,
muchos de los portadores de calor disponibles estan programados a 200 °C o 250 °C,
tal como el sistema Fast pack utilizado en este estudio programado a 250 °C, las
puntas utilizadas en este sistema constan de diferentes diametros, chica (40/0.025),
mediana (50.05) y grande (60.06) de las cuales los ultimos 4-5 mm son los que
aumentan de temperatura que realiza el corte de la gutapercha, su tiempo de

enfriamiento es de 2 segundos(38).

Para la seleccion de la duracién de aplicacion de calor en las muestras de cementos
selladores se tomo en consideracion el estudio Buchanan, el tiempo recomendado de
aplicacion de la fuente de calor es de 10 segundos para facilitar el corte y
calentamiento de la gutapercha para su compactacion. Sin embargo, puede
extenderse hasta 30 segundos o mas dependiendo de la experiencia del clinico y el
nivel de dificultad del caso, de acuerdo con estos tiempos fueron utilizados el presente
estudio 10 y 20 segundos de calentamiento prolongados en situaciones clinicas
complejas para reflejar intervalos ya que la aplicacion prolongada de calor puede poner
en peligro los tejidos y afectar la integridad de los cementos selladores. Las muestras
también se incubaron para su fraguado a la temperatura corporal 37°C a 100 % de

humedad para imitar la disipacion de temperatura in vivo(39).
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Atmeh y Col. (2020) Realizaron un estudio en el cual el uso de portadores de calor en
modo continuo sin corte automatico correria el riesgo de calentamiento prolongado y
niveles de temperatura mas altos, por esta razon fue programado el sistema utilizado
en el presente estudio Fast pack, con corte automéatico de 5 segundos para controlar
el tiempo de la temperatura en contacto con el cemento sellador dentro de los tubos
de pléstico(40).

De acuerdo al estudio de Atmeh y AlShwaimi (2017) el uso de dentina como sustrato
puede parecer mas relevante para la situacion clinica, si bien los selladores se
examinaron en portaobjetos de vidrio o placas de metal, lo cual era necesario para
evaluar las muestras de cementos selladores. Es posible que esto no afecte los
resultados, ya que se estaban investigando los cambios que afectaban a los materiales
de obturacion radicular mientras las puntas de calentamiento estaban en contacto

directo con los materiales, que es exactamente la situacion en la clinica(41).

Los selladores analizados en este estudio, AH Plus y Sealapex se utilizan cominmente
con técnicas de obturacién de onda continua, aunque no hay estudios previos en el
gue se investigue si existen cambios en la estructura quimica de Sealapex al ser
expuesto a altas temperaturas al momento de la obturacion, por lo tanto fue un
detonante para incluirlo en el presente estudio, ya que es utilizado tanto en préactica
privada como en clinicas de pregrado de nuestra institucion, de lo contrario, AH Plus
se ha investigado en diferentes estudios, Donnermeyer y Col. (2020) aplicaron
diferentes temperaturas (37 °C, 47, 57, 67, 77, 87 y 97 °C) durante 30 segundos
aplicado con system B, los resultados arrojaron que no existieron cambios en la
estructura quimica si no se excede el tiempo mayor de 1 minuto del cemento a base
de resina epoxica, lo cual difiere con el presente estudio en el que existieron cambios

en la estructura quimica del cemento AH Plus(42).

Viapiana y Col. (2014) concluyé que hubo cambios en la composicion quimica del
cemento AH Plus al aplicar calor por 1 minuto a 200 °C con system B, lo que resulté

en la reduccion del tiempo de fraguado y fuerza compresiva(36).
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Camilleriy Col. (2015) aplicé calor por 1 minuto a 100 °C y dio como resultado cambios
en la estructura quimica del cemento AH Plus, en los cuales los resultados se

obtuvieron en espectros FTIR, como en el presente estudio(43).

Ultimamente, se han introducido selladores a base de silicato de calcio disefiados para
Su uso en técnicas de obturacion vertical en caliente por lo que se eligié un cemento
bioceramico Bio C Sealer del que no se reportan estudios previos sobre su uso con la

técnica de onda continua.

Se han investigado cementos como MTA Fillapex ya que fue uno de los primeros
selladores fabricados a base de agregado de triéxido mineral, se aplicé calor 100 °C
por un minuto, posteriormente fue analizado con FTIR y se tuvo como conclusién que
es un cemento apto para utilizarse en técnicas de obturacion con calor debido a no

detectarse cambios en su estructura quimica(43).

Existen otros cementos como Total Fill y Bio Root previamente investigados por
Athmeh y col. (2020) realizaron un estudio en el que se analizaron los cementos Total
Fill y Bio Root aplicando calor 100 °C, posteriormente se analizaron con FTIR, este
pudo detectar la caida irreversible de las ondas FTIR de BioRoot a 1650 y 3400 cm !
gue representan los modos de vibracion del grupo OH en el agua. Esto confirma la
pérdida de agua por encima de los 100 °C por evaporacion, que no pudo revertirse,
por lo cual no se recomienda la aplicacion de calor a mayor de 100 °C, por el contrario,
Total Fill se recomienda su uso en técnicas de onda continla debido a que no se
reportan cambios en su estructura quimica al estar en contacto con calor durante 1
minuto a 100 °C(40).

Aksel y col. (2021), analizaron el cemento bioceramico Endosequence BC, BioRoot,
HiFlow en el que se aplico a cada uno calor a 200 °C por 10 y 30 segundos,
posteriormente se analiz6 su estructura quimica y fisica mediante FTIR, concluyendo
gue no existen diferencias en sus estructuras, recomendando los tres cementos para
su uso en la técnica de onda continua. El presente estudio utilizando el cemento
bioceramico Bio C Sealer, coincide con los resultados anteriores con los diferentes

cementos los cuales son recomendados para su uso con técnicas de obturacion con
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aplicacion de calor, ya que no hay reporte de cambios en su estructura quimica, lo cual
nos da las herramientas para elegir el cemento mas adecuado para la obturacion del

sistema de conductos radiculares(44).

43



CONCLUSIONES

Xl. CONCLUSIONES

En conclusién, se debe considerar la técnica de obturacién y la seleccion de cemento
sellador un paso no menos importante que cualquier otro del tratamiento de conductos,
ya que la durabilidad, biocompatibilidad y sellado con esenciales para el éxito del

tratamiento.

Dentro de los limites de este estudio, los cementos de resina epoxica (AH Plus) e
hidroxido de calcio (Sealapex), a medida que aumenta la temperatura a 250°C con el
sistema Fast pack, existe una diferencia en la intensidad de las bandas (10 y 20
segundos), debido a la polimerizacion de los cementos selladores comparado al grupo
control, un indicativo de esta polimerizacion es la mayor rigidez del material y por
consecuencia una diferencia en la absorcion, evidenciado por la técnica de FTIR, por
lo que se recomienda no exponer los cementos antes mencionados a altas
temperaturas. Debido a los resultados anteriores en los espectros FTIR del cemento
bioceramico Bio C Sealer, podemos concluir que la aplicacion de calor no afecto los
porcentajes de absorbancia en ambos tiempos (10 y 20 segundos) comparado con el
grupo control, por lo que no hubo cambios en la polimerizacion de este cemento
sellador al aplicar calor a 250°C, no obstante, se tendria que valorar por otros métodos
o técnicas potenciales modificaciones estructurales de los cementos selladores, los
cuales seran importantes a considerar en la seleccion de cemento sellador y técnica

de obturacion.
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Xll. RECOMENDACIONES

De acuerdo a las limitaciones este estudio se recomienda lo siguiente:

1. Aumentar la duracién de aplicacion de calor a los cementos selladores a 30
segundos 0 mas, para obtener datos semejantes a las condiciones clinicas
donde se aplica calor en un caso complejo que excede el tiempo de trabajo

estandar.

2. Se recomienda el andlisis después de la aplicacion en diferentes intérbarlos de
tiempo, ya sea, inmediatamente después, a las 12,24,48 horas, para detectar si

existen cambios y/o si estos son reversibles.

3. Agregar el analisis de los cambios fisicos de los cementos después de la

aplicacion de calor, tales como: tiempo de fraguado, viscocidad y fluidez.

4. Tambiés es recomendable agregar el analsis termogravimétrico para evaluar el
cambio de peso (%) de los cementos selladores al calentarse desde
temperatura ambiente a 37 °C o 250 °C, lo cual nos ayudara a determinar la
estabilidad de los materiales a altas temperaturas analizando la pérdida de peso

al calentarlos.
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