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RESUMEN.

Introduccion: Los selladores a base de silicato de calcio tienen la capacidad de
un excelente sellado y bioactividad. Por lo general se recomienda ser utilizado en
una técnica de cono unico. El propoésito de este estudio fue evaluar las fuerzas
de adhesion de EndoSequence BC-Sealer® (BC; Brasseler EE.UU., Savannah,
GA), comparandolo con un cemento a base de MTA (mineral trioxido agregado)
Grey MTA Plus® (Avalon, Biomedics), y un cemento a base de resina epéxica

Acroseal Evolution IlI® (Septodont).

Objetivo: Comparar la adhesion hacia dentina entre dientes obturados con
técnica de cono Unico C Ponits® y BC-Sealer®, cono unico (CU) de gutapercha
estandarizada y Grey MTA Plus®, y técnica de condensacion lateral modificada
(CLM) y Acroseal Evolution llI®.

Métodos: Se utilizaron 45 dientes extraidos uniradiculares, raices palatinas de
molares superiores con conductos amplios y rectos, se dividieron al azar en 3
grupos (n = 15), el Grupo 1, BC- Sealer® C Ponits; Grupo 2, Grey MTA Plus®
CU; Grupo 3, Acroseal Evolution Ill® CLM. Las raices se seccionaron en
especimenes de 4 mm de espesor en los tercios cervical y medio, quedando 30
especimenes por grupo y la fuerza de adhesion se midié usando un ensayo de

compresion estandarizado.

Resultados: El Grupo 1, BC-Sealer® - C Point, tuvo la fuerza de adhesién
estadisticamente superior a Grupo 2, Grey MTA Plus® - CU; Grupo 3, Acroseal
Evolution [lI® - CLM.

Conclusiones: BC-Sealer® - C Point, demostré ser el material con mejor
adhesion en ambos tercios del conducto radicular siendo significativamente mas
notable en tercio medio, en comparacion de Grey MTA Plus® CU, y Acroseal
Evolution [lI® CLM.



ABSTRACT.

Introduction: Calcium silicate-based sealers are known to have excellent sealing
ability and bioactivities. They are tipically recomenden to be used in a single cone
technique (SC). The purpose of this study was to evaluate the push-out bond
strengths of EndoSequence BC-Sealer® (BC; Brasseler EE.UU., Savannah, GA)
compared with a MTA based sealer Grey MTA Plus® (Avalon, Biomedics), and

an epoxy resin based sealer Acroseal Evolution [lI® (Septodont).

Objective: Compare the bond strengths in dentin between obturations in tooth
with single cone technique C Points® and BC-Sealer®, SC and Grey MTA® Plus,

and modificated lateral condensation with Acroseal Evolution IlI®.

Methods: Forty five single rooted human extracted teeth and palatal roots from
upper molars with straight and wide canals, were used in this study. They were
randomly divided into 3 groups (n=15), group 1, BC Sealer-C Point; group 2, Grey
MTA Plus-SC; group 3, Acroseal Evolution-MLC. The roots were sectioned into
4.0 mm thick slices, 15 specimens per group and bond strengths were measured

using a standardized push-out test.

Results: the group 1 BC-Sealer® - C Point, had statistically higher bond strengths
than group 2 Grey MTA Plus® - SC; and group 3 Acroseal Evolution IlI® - MLC.

Conclusions: BC-Sealer® - C Point, showed favorable bond strengths in both
thirds of the canal, being notable in the middle third, comparing with Grey MTA
Plus® - SC, and Acroseal Evolution IlI® - MLC.



1. INTRODUCCION.

Una de las claves para el éxito de la terapia de conductos radiculares es
la obturacion adecuada.!? La obturaciéon del sistema de conductos
histéricamente se ha logrado con gutapercha y cementos.® El objetivo de la
obturacion es proporcionar un llenado del conducto en todas las dimensiones con
el fin de crear un sellado apical a los fluidos para evitar la entrada de bacterias y
sus toxinas en los tejidos periapicales.* Una obturacion tridimensional adecuada
del conducto radicular debidamente instrumentado es un paso vital hacia la
terapia de endodoncia exitosa. Verrisimo y Cols.®> argumentan que un tratamiento
de conductos exitoso dependera de la preparacién y limpieza biomecénica,
ademas de la obturacion tridimensional del sistema de conductos, esto es, el
sellado del espacio completo que ocupaba el tejido pulpar. La técnica de
condensacion lateral ha sido la mas utilizada para la obturacion de conductos
radiculares y sirve como referencia para la evaluacion de otras técnicas. En 1967
Schilder® introdujo por primera vez el concepto de condensacion vertical en un
intento de remediar la falta de obturacién tridimensional, creada con
condensacion lateral. La investigaciéon adicional realizada por Reader y Cols.’
encontraron que la condensacién vertical de gutapercha llena significativamente
mas los conductos laterales que la condensacion lateral en frio. Los cementos de
conductos radiculares son un componente importante en el sellado de la interfaz
entre las paredes de la dentina y el material de obturacién. El objetivo es obtener
un sellado hermético después de la limpieza y conformacion adecuada del
conducto radicular. Este cierre hermético no se puede obtener sin el uso de un
cemento sellador. En 1980, John McSpadden desarrolld la técnica de
condensacion termomecéanica y en 1984 Tagger introduce en la técnica de
operacion hibrida, con el objetivo de mejorar el sellado apical.® Para tal fin, la
gutapercha ha sido utilizada a través de los afios como material obturador con
diversas técnicas. Los ultimos avances utilizan modificaciones de la técnica de

condensacion vertical y gutapercha termoplastificada ya sea inyectada o



compactada. Introducido por el Dr. Buchanam quien le dio el nombre de
condensacion central por onda continua de calor en 1996, es promovido por la
casa comercial Sybron Dental (Analytic technology). Es una variacién de la
técnica de condensacion vertical de Schilder, utiliza de la misma manera calor,
pero controla por medio de un dispositivo graduable en vez de usar la llama. La
gutapercha durante mucho tiempo ha sido aceptada como el material de
obturacion de eleccion para la obturacién del sistema de conductos. Se han
introducido innumerables materiales que pretenden sellar mejor que la
gutapercha o mejorar la gutapercha. Sin embargo, no existe ningun material que
sea tan exitoso o que haya sido ampliamente aceptado como la gutapercha
debido a su facilidad de manipulacion, propiedad para sellar el conducto y la
radiopacidad. Desai S. y Cols. describen que para la obturacién del conducto
radicular, cuando se utiliza un material ntcleo sélido, se requiere de un cemento
sellador que obture los espacios y brechas que existe entre este y las paredes
del conducto radicular para prevenir o evitar filtraciones. De acuerdo con
Orstavik, los cementos selladores juegan un papel muy importante en la
obturacion tridimensional del conducto radicular; atrapando los microorganismos
remanentes que pudieran quedar después de la instrumentacion de biomecénica
y obturando areas inaccesibles del conducto radicular. Nuevos cementos
selladores han sido expuestos en el mercado para mejorar la propiedad de este
sello hermético y disminuir la brecha entre la gutapercha y la pared de la dentina.®
Pueden esperarse diferencias en las propiedades adhesivas de los selladores
endododnticos porque su interaccién ya sea con dentina o gutapercha puede
variar su composicién quimica. Selladores tradicionales de conductos radicular
es como 6xido de zinc Eugenol, hidréxido de calcio, a base de resina y a base de
MTA. Aunque estos selladores han sido eficaces, todavia hay una busqueda de
un sellador con mejores propiedades que ProRoot MTA (Dentsply, Tulsa, OK) es
un cemento de silicato de calcio que ha demostrado tener una excelente
capacidad de sellado, bioactividad y osteoconductividad. Debido a estas
caracteristicas, hay un gran interés en el desarrollo de los selladores a base de

silicato de calcio para la obturacion del conducto radicular. Otro cemento de



silicato es EndoSequence BC-Sealer® (BC; Brasseler EE.UU., Savannah, GA)
nos permite, por primera vez, aprovechar todos los beneficios asociados con
bioceramicos pero no limitar su uso a meras reparaciones profundas y retro
obturaciones apicales. Los materiales bioceramicos que tienen particulas de
tamafio nanométrico lograron una excelente adhesion a la dentina y, Io mas
importante, de un enlace quimico con la dentina. La gutapercha desde su
introducciéon por Bowman en 1867 es un polimero de isopreno que esta
compuesto de un 66% de oxido de zinc, 20% de gutapercha, 11% de metales

pesados, 3% de ceras o resinas y colorantes.°



2. ANTECEDENTES.

En la literatura se pueden encontrar diversas técnicas y sistemas para la
obturacion de conductos radiculares. Todos estos recursos han desarrollado con
el propdsito de obturar tridimensionalmente la rica y completa morfologia interna
de los conductos, que deberan ser perfectamente sellados.!! Las enfermedades
pulpares y perirradiculares se desarrollan cuando los microorganismos o0 sus
productos metabdlicos contaminen estos tejidos. Ray y Trope'? encontraron que
la calidad de la restauracién coronal tiene mayor importancia para el estado
perirradicular que la calidad del tratamiento endodontico. Otros investigadores
también han mostrado que una correlacion entre la calidad de la restauracion
coronal y el estado perirradicular de dientes endodonciados. Sin embargo,
Hommez y Cols. no encontraron relacion entre la calidad de la restauracion
coronal (valor clinico y radiografico) o la calidad del tratamiento endodontico con
el estado perirradicular de dientes endodonciados; Ricucci y Cols.'® tampoco
encontraron correlacion entre el estado perirradicular de dientes endodonciados
y la exposicion de la obturacion radicular, por perdida de la restauracion coronal
0 por la existencia de caries secundaria, a la microbiota oral. En este sentido,
Siqueira y Cols.** en un estudio epidemiolégico, realizado en una muestra de
2051 dientes endodonciados, concluyeron que, ademas de la calidad de la
restauracion, la calidad de obturacion del conducto radicular demostré ser el
factor mas critico y significativo para la salud perirradicular. Koch y Brave!®
discuten en un articulo muchos beneficios de bioceramicos en endodoncia
quirdrgica y no quirdrgica. Esta es una progresion natural dado el hecho de que
estos biocerdmicos particularmente tienen una estabilidad dimensional
excepcional y no se contraen en el establecimiento y, en consecuencia, sigue
siendo no reabsorbible en el interior del conducto radicular y retro-preparacion.
Ademas, la formacion de hidroxido de calcio como un subproducto de la reaccion
de fraguado produce un pH muy alto 12.8 haciendo efecto antibacteriano durante
su tiempo de fraguado. Esta es una importante propiedad fisica para el cemento,

particularmente si se esta utilizando como cemento endoddntico.16



Recientemente Zuang y Cols.!” demostraron que BC- Sealer® elimind
todas las bacterias dentro de los dos minutos de contacto. Los autores proceden
a explicar que su efecto anti-bacteriano potente puede ser una combinacion de
su alto pH, naturaleza hidrofila y su difusion activa de hidroxido de calcio. El
fraguado del sellador es en tres o cuatro horas y esto proporciona tiempo

suficiente para su uso clinico en aplicaciones quirdrgicas y no quirdrgicas.

Miranda Candeiro y Cols. investigaron las propiedades fisicoquimicas de
EndoSequence BC-Sealer® (BC; Brasseler EE.UU., Savannah, GA),
comparandolas con las de AH-Plus® (DeTrey/Dentsply, Ballaigues, Suiza). Su
radiopacidad es menor que la de AH Plus® y su fluidez mayor, estando ambos
dentro de la normalidad ISO 6876/2001. Eleva el pH progresivamente hasta 11,
a las 24 horas, manteniéndose la liberacion de iones de calcio en este periodo

de tiempo.'®

Zhang W y Cols.'® comparé la capacidad del sellado de BC-Sealer® con
técnica de con unico vs AH Plus® con la técnica vertical. El estudio concluy6 que
no hubo diferencia estadisticamente significativa y en la capacidad de sellado de
cada material con la técnica utilizada. Muchos son los métodos utilizados para
evaluar la calidad o sellado los conductos radiculares obturados, entre los que se
encuentran: penetracion de un colorante mediante seccion longitudinal o
transversal, observacion al microscopio electronico barrido, penetracién de

bacterias, método de filtracion de fluidos.2°

Loushine B. A. y Cols. en 2011, realizaron un estudio donde investigaron
el tiempo de fraguado y la microdureza de un sellador a base de silicato-fosfato
calcico premezclado (EndoSequence® BC-Sealer™ ; Brasseler EE.UU.,
Savannah, GA) en presencia de diferentes grados de humedad. Se utilizaron las
mejores condiciones de humedad para la preparacion de BC-Sealer™ vy
compararlo con un sellador a base de resina epodxica (AH Plus™;
DeTrey/Dentsply, Ballaigues, Suiza) para evaluar el grado de citotoxicidad. Los
resultados obtenidos en BC-Sealer™ fue que necesita menos de 168 horas para

alcanzar su fraguado final su microdureza se disminuye en presencia de
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humedad. Los selladores ya fraguados demuestran citotoxicidad a las 24 horas.
La citotoxicidad del AH Plus™ disminuye gradualmente y se vuelve no citotéxico,
cuando BC-Sealer™ parece moderadamente citotéxico hasta por un periodo de
6 semanas.?* Christopher DeLong y Cols. en el 2015, evaluaron las fuerzas de
adhesion de MTA Plus Sealer (Avalon Biomed Inc, Bradenton, FL) y
EndoSequence® BC-Sealer™ (Brasseler EE.UU., Savannah, GA) cuando se
utilizan en una técnica termoplastica y de cono unico. Métodos: 50 dientes
uniradiculares humanos se dividieron al azar en 5 grupos (n = 10), el Grupo 1,
BC-SC; Grupo 2, BC-CW; Grupo 3, MTA Plus-SC; Grupo 4, MTA Plus-CW,; vy el
Grupo 5, AH Plus-CW (DeTrey/Dentsply, Ballaigues, Suiza), las raices se
seccionaron horizontalmente con un espesor de 1,0 mm de espesor, Yy la fuerza
de adhesion se midié usando un ensayo de empuje estandarizado. Dentro de los
resultados tenemos que MTA Plus-CW tenia la fuerza de adhesion
estadisticamente significativa mas baja que el resto de grupos. El grupo de BC-
SC tenia la fuerza de adhesién estadisticamente superior a la MTA Plus-SC y AH
Plus-CW. No se observaron diferencias significativas entre los otros grupos. BC
y MTA Plus mostraron resistencias de union favorables cuando se utiliza en una
técnica de cono uUnico. La técnica de onda continua disminuyo las fuerzas de

unién de estos selladores.26

Ozkocak and Sonat. En su estudio evalué la adhesion de cementos
selladores (AH Plus [Dentsply DeTrey,Konstanz, Germany], EndoSequence BC
Sealer [Brasseler, Savannah, GA], and Real Seal [SybronEndo, Orange, CA] a la
dentina de los conductos radiculares con distintas soluciones de irrigacion (agua
destilada, hidréxido de calcio, hipoclorito de sodio al 5%, EDTA al 17%), se
sometieron a la prueba de expulsion (push-out) donde se calculé la fuerza de
expulsion en MPa. Se obtuvo como resultado que Real Seal tuvo mayor
resistencia que AH Plus y BC Sealer. Aunque al analizarse bajo el microscopio
electronico, no mostraba gran diferencia de adhesién a la dentina sobre los
cementos selladores, lo que marco la diferencia fue el irrigante, que en este caso

fueron los grupos con EDTA. Y concluye que aunque los tabulos dentinarios se



encuentren abiertos, los selladores no penetraron la mayor parte los tubulos en
todos los especimenes.??

McMichael et al, en su reciente estudio en Abril del 2016, Midi6 la
penetracion de diferentes cementos selladores (BC Sealer, MTA Fillapex, Neo
MTA Plus, and QuickSet2) en los tabulos dentinarios utilizando onda continua y
la técnica cono Unico 80 dientes uniradiculares, fueron divididos al azar en 8
grupos de 10 y obturada con cada uno de los selladores mencionados. Y se
seccionaron a 1 mm y 5 mm del 4pice, y se examina bajo un microscopio
electronico de barrido. Los resultados fueron que MTA Fillapex tuvo
significativamente una mayor penetracion en los tubulos dentinarios con la
técnica de onda continua. Y concluye que a pesar de que BC Sealer recomienda
Su uso con la técnica cono unico, se logra una mayor penetracion con la técnica
de onda continua. 23

Santana en 2015 menciona que los selladores a base de silicato de calcio
tienen una capacidad de excelente sellado y bioactividad, en su estudio se evalu6
la fuerza de adhesién de EndoSequence BC-Sealer® (BC; Brasseler EE.UU.,
Savannah, GA), comparandolo con un cemento a base de resina epoxica AH Plus
(Denstply). En donde doce dientes unirradiculares humanos se dividieron al azar
en 2 grupos, el grupo 1 BC -CU; grupo 2, AH Plus — CL. Las raices se seccionaron
en especimenes de 2 mm de espesor, quedando 15 especimenes por grupo y la
fuerza de adhesion se midié usando un ensayo de compresion estandarizado.
BC Sealer - CU demostro6 tener la fuerza de adhesién estadisticamente superior
a AH Plus — CL. %

En 2016 Bustamante evalué la fuerza de adhesién de EndoSequence BC-
Sealer® (BC; Brasseler EE.UU., Savannah, GA), comparandolo con un cemento
a base de MTA (mineral trioxido agregado) MTA Fillapex® (Angelus), y un
cemento a base de resina epoxica AH-Plus® (DeTrey/Dentsply, Ballaigues,
Suiza). En el estudio se utilizaron 45 dientes extraidos uniradiculares, raices
palatinas de molares superiores y raices distales de molares inferiores con
conductos amplios y rectos, se dividieron al azar en 3 grupos (n = 15), el Grupo
1, BC- Sealer® CU; Grupo 2, MTA Fillapex® CL; Grupo 3, AH-Plus® CL. Las



raices se seccionaron en especimenes de 4 mm de espesor en los tercios medio
y apical, quedando 30 especimenes por grupo Y la fuerza de adhesion se midio
usando un ensayo de compresion estandarizado. Se llegé a la conclusién que
BC- Sealer® CU demostrd ser el material con mejor adhesion en ambos tercios
del conducto radicular siendo significativamente mas notable en tercio medio, en
comparacion de MTA Fillapex® CL, y AH-Plus® CL. %



3. MARCO TEORICO.

3.1 MATERIALES DE NUCLEO.

Entre los materiales de ndcleo se encuentran la gutapercha, puntas de
plata, puntas elaboradas con acrilico. La gutapercha desde su introduccion por
Bowman en 1867, es el material de nucleo universalmente aceptado y utilizado
en la obturacion de conductos radiculares, es un polimero organico natural
(polisopreno) con diferentes formas estereoquimicas, que le confieren distintas
propiedades, aunque su composicion quimica sea la misma. Las formas
cristalinas alfa y beta son las utilizadas en endodoncia. Si la gutapercha alfa
(estado natural de la misma) se somete a la temperatura de fusion, 65°C, se
transforma en una gutapercha amorfa que al ser enfriada a temperatura
ambiente, y de un modo espontaneo, adopta la forma cristalina beta. Por el
contrario, si el enfriamiento ocurre de forma lenta se produce una recristalizacion
en la forma alfa. En la fase beta el material es una masa solida que puede
condensarse, no presentando adherencia a la dentina. En la fase alfa es un
material flexible y pegajoso que puede fluir bajo presién y tiene cierto grado de
adhesividad.?® Entre las propiedades deseables de la gutapercha se encuentra
su viscoelasticidad, lo que facilita su adaptacion a las paredes del conducto y su
biocompatibilidad, siendo el material disponible menos alergénico que se pueda
encontrar. Se comporta de modo inerte, sin capacidad inmundgena. Ademas, es
radiopaca, no tifie los tejidos dentales y se elimina facilmente del conducto. No
obstante, su escaza rigidez y capacidad adhesiva hacen necesario el uso de un
cemento sellador para conseguir un sellado tridimensional hermético. Las
propiedades fisicas y quimicas de la gutapercha posibilitan su empleo en las
diferentes técnicas de obturacion de conductos radiculares. La presentacion mas
comun de la gutapercha es en forma de puntas o conos, en forma cristalina beta.
Los conos de gutapercha contienen aproximadamente un 20% de gutapercha,
65% de 6xido de zinc, 10% de sustancias radiopacas, y 5% de plastificadores.

Siguen la forma de ISO/FDI No. 6877. Existen puntas estandarizadas desde el

9



calibre 15 al 140 y con conicidades de 2, 4 y 6%, para adaptarse a las nuevas
conicidades de los instrumentos rotatorios.?’” A diferencia de los conos
tradicionales, EndoSequence® BC PointTM son sometidos a una proceso
patentados de impregnacion y recubrimiento de nanoparticulas bioceramicos en
cada cono. Estos se encuentran en union con las particulas bioceramicas de BC
Sealer en BC PointTM para formar una masa moldeada sin ranuras. Un estudio
reciente mostro que BC Sealer, cuando se usa en conjunto con nuestros conos
impregnados y recubiertos, de hecho aumenté la resistencia a la fractura a un
nivel comparable al de los dientes que no han sido sometidos a terapia de

conducto radicular.10
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3.2 CEMENTOS SELLADORES.

Los cementos selladores son los materiales que sirven para unir el material
del nacleo entre si, y éste a la pared dentinaria, es decir, sellan las interfaces
existentes en el interior del conducto radicular. Entre los requisitos ideales que

debe cumplir un cemento sellador de conductos radiculares se encuentran:

o Debe adherirse al material nicleo de obturacion y a las paredes

dentinarias del conducto radicular.

o Sellar herméticamente los conductos radiculares.

o Radiopaco.

o Ausencia de contraccion al fraguar.

o Bacteriostatico.

o No provocar cambios de color.

o Tiempo de fraguado lo suficientemente lento para poder realizar la

técnica obturacion.

o Insoluble en fluidos.

o Biocompatible

o No debe ser mutagénico, Ni Carcinogénico.

o No debe generar reacciones inflamatorias al ponerse en contacto

con los tejidos periapicales. 28

En lineas generales, aunque ningun sellador cumple con todos los
requisitos ideales, la mayoria de ellos son compatibles y bien tolerados por los
tejidos perirradiculares. No obstante, presentan diferentes grados de toxicidad
cuando estan recién mezclados, la cual disminuye atras el fraguado y algunos de
ellos se pueden reabsorber cuando entran en contacto con los tejidos y fluidos
periapicales. Por otra parte, aunque la curacion y reparacién de los tejidos
periapicales no suele afectarse con los selladores, siempre que no produzcan
derivados catabolicos con el paso del tiempo, los productos de su
descomposicion pueden tener un efecto adverso sobre la capacidad de

proliferacion celular perirradicular. De ahi la importancia del control del limite

11



apical de sellado en la obturacion del conducto radicular. Existe una gran
variedad de cementos selladores en el mercado, los cuales pueden ser

clasificados atendiendo a su composicién quimica. 2°

Cementos selladores a base de resina epodxica fueron introducidos en
endodoncia por Schroeder *° y se han hecho modificaciones a la férmula original

para ser utilizada en procedimientos de obturacion de los conductos radiculares.

Acroseal (Specialités-Septodont, Saint

Maur-des-Fossés, Francia) es un cemento

roseal Evolution 111 =
analar

Ac

Comento g0 s0iado €2
e

sellador que contiene en su férmula 28% de

—
copmamin comtie

1 e P

septodont  #*%

hidréxido de calcio. Estudios previos han e
demostrado su actividad antimicrobiana en \
contra del Enterococo faecalis, baja toxicidad

y resistencia. 3!

Imagen 1.

Acroseal (Septodont), es un cemento sellador biocompatible. Obtiene la
certificacion de seguridad de acuerdo al estandar del ISO 11014-1. La base
contiene amino metileno (hexametilentetramina) y acido glicirretinico (Exolona) y
el catalizador contiene hidroxido de calcio y resina DGEBA. Ambas pastas
contienen exipiente radiopaco Enoxolone (C30H4004). Tiene propiedades
antibacterianas. DGEBA es una resina epéxica, un éter diglcidyl del bisfenol A. el
tiempo de trabajo del material oscila entre las 16 a 24 horas, dependiendo de la
higrometria. El material tiene un menor efecto citotéxico. 3! Gambarini et
alevaluaron la citotoxicidad de nuevos materiales de obturacion en cultivos de
fibroblastos 3T3 de ratones. Bioseal, Acroseal y Fibre-Fill fueron observados, y
se encontré que todos estos materiales tienen efectos citotoxicos medianos que

son compatibles con sus aplicaciones clinicas. 22
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Un sellador endoddntico ideal debe, en parte, adherirse firmemente tanto
a la dentina y a la gutapercha. Pueden esperarse diferencias en las propiedades
adhesivas de selladores endodonticos debido a que su interaccion con dentina o
gutapercha puede variar su composicion quimica. Dado que la tecnologia
bioceramica se introdujo en la endodoncia, la respuesta ha sido excepcional. La
aplicacion de la tecnologia bioceramica no sélo ha cambiado tanto la endodoncia
quirdrgica y no quirargica, también ha comenzado a cambiar la forma en que
planificamos el tratamiento de nuestros pacientes. Como el resultado de la
tecnologia bioceramica, ahora tenemos la posibilidad de salvar més dientes de
una manera predecible mientras que, ademas, mejorando su prondstico a largo
plazo. La opcidon de “salvar la denticion natural” esta de vuelta en la mesa. Sin
embargo antes de que investiguemos técnicas especificas primero tenemos que
preguntarnos ¢cuales son los bioceramicos? Los biocerdmicos son materiales
cerdmicos disefiados especificamente para su uso en la medicina y la
odontologia. Ellos incluyen alimina y Zirconia, vidrio bioactivo, ceramica de
vidrio, recubrimientos y materiales compuestos, hidroxiapatita y fosfato de
calcio.’> Hay numerosos biocerdmicos actualmente en uso, tanto en la
odontologia y la medicina, aunque mas en la medicina. Las propiedades
asociadas con bioceramicos son muy atractivos para la medicina y la

odontologia. Ademas de ser no téxico, puede clasificarse como:

o Bioinerte: No interactiva con los sistemas bioldgicos.

o Bioactivos: Tejidos duraderos que pueden someterse a
interacciones con el tejido circundante.

o Biodegradable, soluble o reabsorbible: eventualmente

reemplazar o incorporarse en el tejido.®

Alumina y Zirconia se encuentran entre las ceramicas bioinertes utilizadas
para dispositivos protésicos. Los vidrios bioactivos y ceramicas de vidrio estan
disponibles para uso en odontologia bajo varios nombres comerciales. Ademas
ceramicas porosas tales como materiales basados en fosfato de calcio se han

usado para el relleno de defectos 0seos. Incluso algunos silicatos basicos de
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calcio tales como ProRoot MTA (Dentsplay), se han utilizado en la odontologia
como material de reparacion de raiz y para retro obturaciones apicales. Una
ventaja adicional del propio material es su capacidad (Durante el proceso de
ajuste) para formar hidroxiapatita y, finalmente, crear una union entre la dentina
y el material de gutapercha. Un componente importante de la mejora de esta
adaptacién a la pared del conducto es la naturaleza hidrofila del material. Sin
embargo para apreciar plenamente las propiedades asociadas con el uso de la
tecnologia, debemos entender las reacciones de hidratacion que intervienen en
el ajuste del material.'® Lo silicatos de calcio en el hidrato en polvo producen un
gel de hidrato de silicato de calcio e hidroxido de calcio. El hidroxido de calcio
reacciona con los iones fosfato para precipitar hidroxiapatita (HAP) y agua. El
compuesto recién formado de la hidroxiapatita es un material, la reparacion 6sea
no toxico y de reconstruccion. El agua continua para reaccionar con los silicatos
de calcio para precipitar el gel adicional como hidrato de silicato de calcio. El agua
suministrada a través de esta reaccion es un factor importante en el control de la

tasa de hidratacion y el tiempo de fraguado.®

MTA Plus (Prevest Denpro
Limited, Jammu, India, Avalon Biomed *
Inc) es un polvo més fino, y el bajo costo . |
del producto que tiene una composicion Grey MTA Plus

Bioceramic

Root & Pu[p
Treatment Material

similar a ProRoot MTA (9) productos

destinados para tratar la pulpa dental

(recubrimientos pulpares, base de

Crey MTA Pl
\MTA Plus’ i, - "-wu: e

Povder 3597

cavidades y pulpotomias) y tratamientos

1
i
-
x
(

de conductos (obturacion de la parte

G e

et

apical del conducto, sellado de
perforaciones, resorcion  radicular,

apicoformacion, 'y obturaciébn en

pulpectomias. Imagen 2.
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El kit de MTA Plus incluye 2 liquidos: un gel de polimero libre de sal y
agua. MTA Plus esta indicado como cemento sellador, asi como material de
sellado en la porcion apical de los conductos o como recubrimiento pulpar. Al
utilizar el gel y variando las proporciones con el polvo, se maodifica el tiempo de
fraguado y las propiedades fisicas del material. El gel ha sido formulado para
darle resistencia al material, y las pequefas particulas del polvo proporcionan
una mejor manipulacion y utilizaciéon. 33 Estudios recientes han mostrado la
posibilidad de realizar un tratamiento de conductos con cementos a base de MTA
3435 ademas se sugiere evitar los procedimientos donde se utiliza cementos a
base de MTA para obturar la totalidad del conducto ya que la resistencia a la

flexion de la dentina puede ser afectada. 3¢

La introduccion de EndoSequence BC Sealer (BC; Brasseler EE.UU.,
Savannah, GA) nos permite por primera vez, aprovechar todos los beneficios
asociados con biocerdmicos pero no limitar su uso a medias reparaciones
profundas y retro obturaciones apicales. Para entender mejor el uso de
EndoSequence BC sealer tenemos que comenzar con el concepto del disefio.
Es el sellador mas

reciente compuesto de

canal
P . . g Ctﬂ,mk Root
6xido de  circonio, Blo' ealing Materia!
silicatos de calcio, Figure #: ESBCS .
fo Contents: " ng)
fosfato monobasico de : - preloaded Syring®
. 15 Disposable TP
calcio, hidréxido de . nstructions For Us¢

calcio, y varios agentes
de relleno y

espesantes.

Esta disponible en una jeringa previamente mezclada con puntas
calibradas. Este sellador utiliza humedad dentro del conducto para completar la
reaccion de fraguado. Es biocompatible y exhibe propiedades antimicrobianas

durante la reaccion de fraguado. Los materiales bioceramicos que tienen
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particulas de tamafio nanométrico lograron una excelente adhesién a la dentina
y, lo mas importante de un enlace quimico con la dentina.’® Koch y Bravel’
discuten en un articulo muchos beneficios de bioceramicos en endodoncia
quirdrgica y no quirargica. Esto es una progresion natural dado el hecho de que
estos bioceramicos particularmente tienen una estabilidad dimensional
excepcional y no se contraen en el establecimiento y, en consecuencia, sigue
siendo no reabsorbible en el interior del conducto radicular y retro preparacion.
Ademas la formacién de hidroxido de calcio como un subproducto de la reaccion
de fraguado produce un pH muy alto de 12.8 haciendo efecto antibacteriano
durante su tiempo de fraguado. Esta es un importante propiedad fisica para el
cemento, particularmente si se esta utilizando como un cemento endodoéntico.
Recientemente, Zuang y Cols.?’” demostraron que BC Sealer matd todas las
bacterias dentro de los dos minutos de contacto. Los autores proceden explicar
que su efecto antibacteriano potente puede ser una combinacion de su alto pH,
naturaleza hidréfila y su difusion activa de hidréxido de calcio. El fraguado de
sellador es en tres o cuatro horas y esto proporciona tiempo suficiente para su

uso clinico en aplicaciones quirdrgicas y no quirurgicas.

16



3.3TECNICAS DE OBTURACION DE CONDUCTOS RADICULARES.

En la literatura se pueden encontrar diversas técnicas y sistemas para la
obturacion de conductos radiculares. Todos estos recursos se desarrollaron con
el propdsito de obturar tridimensionalmente la rica y compleja morfologia interna

de los conductos, que debera ser perfectamente  sellada.

3.3.1 TECNICA DE CONDENSACION LATERAL DE GUTAPERCHA.

Durante mucho tiempo en la condensacién lateral de la gutapercha fria con
sellador ha sido el referente con el cual se comparan otros métodos de obturacion
del conductor radicular. Esta técnica consiste en aplicar una base de sellador en
el conducto y una punta de gutapercha principal, medida y adaptada, que a su
vez se condensa lateralmente con un espaciador ahusado, para dar cabida a
puntas accesorias adicionales. El espaciador se selecciona de acuerdo con el
tamafo, curvatura y longitud del conducto y debe llegar apicalmente en torno a 1
mm de la longitud de trabajo para garantizar la calidad de la obturacién. Las
puntas accesorias deben ser introducidas hasta que el espaciador no pueda
penetrar mas de dos a tres milimetros en el conducto radicular. La masa final de
la punta se corta a nivel del orificio coronario con un instrumento caliente, y se

efectia la condensacion vertical final para proporcionar un sellado mas eficaz.3®

3.3.2 TECNICA DE CONO UNICO.

Con la introduccién de la técnica de preparacion estandarizada se
populariz6 el método de relleno de conductor radicular con una sola punta de
gutapercha, que abarca la longitud total del conducto, asociada a un sellador. La
teoria que sustentaba el uso de esta técnica era sencilla y atractiva. Se preparaba
el conducto, dandole una forma redonda de tamafo estdndar, mediante
ensanchadores y, a continuacion, se opera con una punta gutapercha de

diametro equivalente. Sin embargo, se pudo observar que pocas veces se
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conseguia una preparacion totalmente redonda, principalmente en conductos
curvos. Ademas, se necesitan cantidades sustanciales de sellador para rellenar
las areas del conductor radicular y eso daria como resultado mayor filtraciéon. No
obstante, actualmente con la introduccion de nuevas técnicas de preparacion
rotatoria y nuevos materiales para el sellado radicular, esa técnica es
nuevamente preconizada como una alternativa para la obturacion de conductos

en el tratamiento endoddntico.3?

C POINTS.

C Points tienen 2 componentes en su
disefio: un cuerpo central que proporciona un
buen manejo y una cubierta de polimero
hidrofilico., el cual se expande radialmente para
sellar el conducto radicular. Cuando se hidrata
por el cemento sellador y la humedad
proveniente de la dentina, el CPoint se expande
40 para conformar todas las irregularidades del
conducto. Esta expansion presiona al cemento
sellador dentro de las concavidades, conductos

Imagen 4.
laterales o tubulillos dentinarios.

Los C Points mostraron una mayor extension del material de obturacién
en los conductos laterales y menos espacios vacios después de la obturacion,
cuando se compara con las técnicas de condensacion lateral y de condensacion

vertical con gutapercha caliente. 4

El sistema C Point (EndoTechnologies, LLC, Shrewsbury, MA, USA)
consiste en una técnica de obturacién punta-pasta que consiste en puntas
endodénticas hidrofilicas prefabricadas en compafiia del cemento sellador.
Consiste en 2 partes. El cuerpo central del C point es una mezcla de dos
polimeros de Nylon: Trogamid T y Trogamid CX. Este proporciona a la punta de
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flexibilidad para que recorra facilmente las curvaturas en el conducto radicular, y
a la vez rigidez suficiente para llegar a la longitud de trabajo de conductos
estrechos. La capa de polimero externo es un copolimero reticulado de
acrilonitrilo y vinylpyrrolidona, que ha sido polimerizado y reticulado utilizando
allyl metacrilato y un catalizador térmico. La radiopacidad tanto del cuerpo como
de la capa de polimero es provista por particulas de diéxido de zirconio. 42

A pesar de la capacidad del C Point para lograr una buena adaptacion a
las irregularidades del conducto radicular, ain pueden permanecer espacios
entre las paredes del conducto y el C Point expandido, por lo que se debe de

utilizar un cemento sellador para cubrir esos espacios.

La capa de hidrogel hidrofilico permite que la punta se expanda
lateralmente al absorber agua residual del conducto radicular previamente
instrumentado y de la humedad natural interadicular. No tiene expansion axial,
para que no haya un cambio en su longitud, y la expansion radial se detiene una
vez creado el sellado. Esta expansion lateral del C Point depende del grado de
estrés de la punta. Las puntas se pueden expandir hasta un 17% y aun presentar
la misma apariencia radiografica que los materiales de obturacion
convencionales. La expansién es minuscula y la casa comercial aclama que la
fuerza de tension es similar a la de la dentina. La expansion ocurre dentro de las
primeras 4 horas después de haber sido colocadas las puntas dentro de los
conductos. Esto le permite al cemento sellador y al polimero penetrar dentro de
los tubulos dentinarios y producir un sellado altamente impermeable a la filtracién

microbacteriana. 43

El procedimiento clinico incluye la seleccién del C Point que concuerde
con el ultimo instrumento utilizado para la preparacién biomecanica del conducto.
Se prueba introduciéndolo al conducto radicular hasta la longitud de trabajo y se
confirma tomando radiografia. Después se introduce el cemento sellador
premezclado. ElI C Point es llevado al conducto radicular con la ayuda de pinzas,

utilizando un movimiento lento y con ligera presion uniforme. Se debe de tener

19



cuidado que el cemento sellador sea aplicado uniformemente en las paredes del
conducto radicular para que el C Point pueda ser recortado utilizando pieza de
mano de alta velocidad y fresa de diamante, para finalmente ser reconstruido con

un material de restauracion convencional. 43

3.3.3 TECNICA DE ONDA CONTINUA.

La obturacion de los conductos radiculares ha mejorado indudablemente
en el tiempo, gracias a la introduccion de nuevas tecnologias en la especialidad,
las cuales han contribuido a lograr una adaptacion y sellado méas eficiente del
sistema de conductos radiculares.** El sistema se basa simplemente en la
transmision continua de calor, para reblandecer la gutapercha permitiendo que
fluya a lo largo del conducto radicular y sus variaciones anatomicas, sellandolo
adecuadamente. Estd compuesto por unos espaciadores de calibre semejantes
a los conos de gutapercha no estandarizados, F, FM, M, ML, con su extremo
apical del mismo calibre y conicidad variable. Estan sujetos en una pieza de mano
con un muelle a manera de interruptor. Que se conectan con un médulo central
mediante un cable que permite que se calienten a 200 °C. Para producir el sellado
tridimensional se escoge un cono no estandarizado o estandarizado que se guste
bien al tercio apical (tug back), se comprueba radiograficamente su ajuste y se

comienza con la secuencia:

o Seleccionar el espaciador que quede corto 5mm a la longitud de
trabajo ajustando el tope de silicona.

o Introducir el cemento sellador.

o Graduar la unidad a 200°C y minima potencia.

o Presionar el interruptor de calor y esperar de dos a tres segundos.
o Cortar la parte del cono que sobresale el conducto.

o Presionar el interruptor de nuevo.

o Penetrar hasta el tope fijado.
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o Liberar el interruptor y dejar el espaciador por 10 segundos con
ligera presion para asegurar la condensacion apical.

o Activar el muelle un segundo y retirar el espaciador.

El resto del conducto se obtura en sentido aplico-coronal mediante puntos
accesorios de gutapercha a las que se elimina el extremo apical (back pack). Se
calienta el nuevo espaciador de System B a 100°C y se comprimen mediante un
condensador manual. La finalidad de la técnica es obturar adecuadamente el
tercio apical, sellando conductos laterales y accesorios de manera mas sencilla
gue la condensacion vertical o lateral. Se ha evaluado la técnica en numerosos
estudios y da resultados 6ptimos similares a los del sistema microseal y

condensacion vertical.*®

3.7 FILTRACION DE CONDUCTOS RADICULARES.

El proceso de microfiltracion consiste en el paso de fluidos, bacterias y
sustancias a través del relleno radicular. Es consecuencia de la presencia de
espacios vacios en el seno los materiales del sellado y/o en las interfaces entre
ellos o con las paredes del conducto. Los espacios se originan por una actuacion
deficiente de los materiales, por la solubilidad del cemento sellador, 0o por la
contraccion del relleno radicular durante la reaccion de fraguado. La calidad del
sellado apical ha sido motivo de numerosas investigaciones por su
responsabilidad en la formacién de nichos de proliferacion bacteriana que son
fuente de irritacion de los tejidos de sustentacion del diente, principalmente en la
region apical. La contaminacién de los conductos radiculares, previamente
obturados, de modo secundario a fracasos de la restauracion recibié una
atencion seria a mediados de los afios 80. Numerosos estudios examinaron este
fenédmeno, identificando muchas fuentes de posible contaminacién y enfatizando
el papel del clinico en la produccion de la filtraciébn coronal. Las enfermedades
pulpares y perirradiculares se desarrollan cuando los microorganismos 0 Sus

productos metabdlicos contaminan estos tejidos. Diferentes estudios
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epidemioldgicos han evaluado la importancia del sellado coronal y sugieren que
la calidad de la restauracion coronal puede ejercer realmente, una influencia en

el resultado del tratamiento endodontico.46

Ray y Trope encontraron que la calidad de la restauracion coronal tiene
mayor importancia para el estado perirradicular que la calidad del tratamiento

endodontico.4’
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3.4ENSAYO DE FUERZA DE EMPUJE EN SELLADORES DENTALES.

Direction of cross-head

Las pruebas de adhesion son
una manera de medir la efectividad
de las técnicas y materiales de

obturacion endodonticos.  Otras

métodos de evaluacion incluyen la |

Punch

filtraciéon microbacteriana,

microscopio focal o electrénico de

Endodontic obturation

Tooth specimen

barrido y reabsoblidad del material.

No hay evidencia de que alguno de / \ — [ Epoxide resin

estos métodos es el mejor para

medir la efectividad de -cualquier

material de obturacion endoddntico.

48 —— Void for debonded obturation

Imagen 5.

Es indispensable realizar pruebas de esfuerzo en muestras de cementos
selladores que contienen gutapercha para determinar la adherencia de este
material en el diente. Para lograr esto, se fabric6 un punzén para ser utilizado
como accesorio de la maquina universal de ensayos mecéanicos Shimadzu, para
gue a la hora de hacer el ensayo de compresiéon la maquina detecte el esfuerzo

en la gutapercha y no el esfuerzo del diente.*?

A pesar de que la prueba de fuerza de empuje puede no ser un factor
predisponente en el comportamiento clinico de los cementos selladores %0, es el
mejor método de evaluacion de los cementos selladores actualmente disponible
5152 La prueba de la fuerza de empuje ha sido utilizada para comparar diferentes
tipos de cementos selladores con o sin diferentes materiales nucleo de obturacion
y con diferentes procedimientos previos de preparacion de la dentina.53% La

prueba de la fuerza de empuje ha sido aplicada a los materiales de obturacion y
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el proceso generalmente incluye delgados discos (1 o 2 mm) de la raiz

seccionados perpendicularmente al eje longitudinal del conducto después del

tratamiento endodoéntico convencional %4 La mayor desventaja de cortar

secciones de raices después de haberles realizado tratamiento de conductos, es

que naturalmente los conductos no son perfectamente rectos, y la desviacion de

la alineacidn recta es inevitable.

100N

[
Y]
N

dentin
d

Y

o
0TI

‘\“\\\\\

“‘\\\\‘

o

)
il
\\ \\\sss 0
il
s“i\\s“.\%&.:

W ,,a?——_=_========—=—

\
1\
._,,_._,,,,__,__,,,ﬁ_a__============_

1l

ity

_
AR
TS
g
i
’ g\“&\\\\\\ssas§§§E
| —
\s\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
LI

T

TR
TR
N

NS
R

SO
T

oS

SOODOR
)

2
=

:““‘\\‘
\\\3‘\6

Imagen 6.

24



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Se han utilizado una gran variedad de materiales para obturar el sistema
de conductos radiculares a través de los afos. Actualmente los métodos
empleados con mayor frecuencia se basan en el uso de conos semisolidos de
gutapercha como material base. Sin embargo, este material carece de adhesion
hacia las paredes del conducto radicular, por ello, un cemento sellador es
necesario para cubrirlas y rellenar tanto irregularidades como discrepancias entre
el material obturacion y las paredes, y asi lograr un buen sellado. Los cementos
selladores suelen proyectarse a través de los conductos accesorios o laterales y
puede ayudar al control microbiano. Estos se utilizan como lubricantes y ayudan
a la precisa colocacion del material de obturacion solido durante la compactacion
de este dentro del conducto radicular. En los conductos donde se elimina la capa
de lodillo dentinario, los cementos selladores muestran un aumento de sus
propiedades adhesivas sobre la dentina radicular, ademas de fluir a través de los
tubulos dentinarios permeables. Por lo que nos planteamos la siguiente pregunta

de investigacion:

¢,Con cual de los tres cementos de obturacion existe menor adhesion hacia la

dentina radicular?
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5. JUSTIFICACION.

El objetivo principal de un tratamiento de conductos es obtener un sellado
tridimensional hermético, a nivel apical y coronal del conducto radicular, ya que
esta es la clave para lograr el éxito del tratamiento endodontico, previniendo asi
una contaminacion. Puede ser dificil o incluso imposible eliminar por completo a
los microorganismos de los conductos radiculares, pudiendo persistir en zonas
tales como conductos laterales y tubulos dentinarios, estas zonas pueden
brindarles proteccion de toda accion de soluciones irrigantes y medicamentos.

El uso de cementos selladores en combinacién con gutapercha es
fundamental para lograr el objetivo del tratamiento de conductos, debido a que
ésta no tiene propiedades de union a la dentina independientemente de la técnica
empleada. Eliminando el lodillo dentinario producido durante la preparacion
biomecanica del conducto radicular, es posible adherir el material de obturacién
a las paredes dentinarias, y a la vez hacer que el cemento sellador penetre en
los tabulos, creando un monobloque, es decir, que el nucleo sélido de obturacion
y el cemento sellador constituyen una unidad, que rellena a la vez, tanto del
conducto radicular como los tubulos dentinarios. A pesar de que la gutapercha
con cemento sellador ha sido utilizada durante muchos afios, ultimamente se han
desarrollado nuevos materiales y técnicas que podrian incrementar la tasa de
éxito en los tratamientos endoddnticos, creando una mejor adherencia entre las
paredes del conducto radicular y el material obturacion, lo que se vera reflejado
en un mejor sellado a lo largo del conducto radicular, por lo tanto la comunidad
odontoldgica podra estar satisfecha de brindar un tratamiento de conductos
exitoso que llevara al paciente a adquirir confiabilidad para futuros
procedimientos que sean necesarios. Ademas ofrecera la posibilidad de futuras
investigaciones para seguir contribuyendo al mejoramiento en la practica
odontoldgica. Es importante comparar materiales que en la actualidad se utilizan
con los nuevos que estan saliendo al mercado para tener mas opciones con

considerables ventajas que puedan asi aumentar el indice de tratamientos
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exitosos. Por lo tanto el propésito de esta investigacion fue evaluar las
propiedades de adhesion de un nuevo sellador biocerdmico EndoSequence® BC
Sealer™ usando BC Points, Avalon Grey MTA Plus® utilizando técnicas de
operacion con cono unico y condensacion lateral con Septodont Acroseal
Evolution [lI®.
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6. HIPOTESIS.

o Hipodtesis Nula: No hay diferencia significativa en la adhesion entre
las tres técnicas de obturacion.

o Hipodtesis alternativa 1: Es mayor la adhesion con BC Sealer con
C Pont cono unico, comparado con condensacion lateral con Acroseal

Evolution Il 'y Grey MTA Plus cono unico.

o Hipotesis alternativa 2: Gray MTA Plus cono unico, tiene mejor
adhesion que la técnica de condensacion lateral Acroseal Evolution Il y

técnica de cono Unico BC Sealer con C Ponit.
o Hipdtesis alternativa 3: Acroseal Evolution Ill Condensacion

lateral tiene mejor adhesion que la técnica de cono Unico Grey MTA Plus

y técnica cono unico C Point con BC Sealer.
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7. OBJETIVO.

GENERAL.

Comparar la adhesion de tres cementos selladores para la obturacion de

conductos radiculares con tres diferentes técnicas.

ESPECIFICO.

El objetivo es comparar la adhesion hacia la dentina entre dientes obturados con
técnica de cono unico BC SEALER con C Points, técnica cono unico Grey MTA

Plus y condensacion lateral Acroseal Evolution III.
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8. TIPO DE ESTUDIO.

Transversal, Comparativo y experimental.

9. SELECCION DE VARIABLES.

Variable independiente: Cemento sellador BC-Sealer®, Grey MTA Plus® y

Acroseal Evolution llI®.

o Cemento sellador: Material de relleno del cual la interaccion
quimica de sus componentes conduce a un fraguado o endurecimiento y
promueve una adhesion adecuada entre si, asi como las paredes del

conducto y el material de obturacion.

Variable dependiente: Adhesion cemento sellador - Dentina

o Adhesion cemento sellador — Dentina: Atraccion molecular entre
superficies de cuerpos distintos puestos en contacto, cemento sellador y

paredes dentinarias.
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10. UNIVERSO DE TRABAJO.

o Dientes humanos permanentes.
MUESTRA.
o 45 dientes humanos permanentes.

11. CRITERIOS DE INCLUSION.

o Dientes humanos permanentes de recién extraccion

o Dientes uniradiculares, y raices palatinas de molares superiores

con conductos amplios y rectos.

o Dientes con apices maduros

12. CRITERIOS DE EXCLUSION.

o Dientes con conductos calcificados.
o Dientes con resorcion interna y externa.
o Dientes con curvaturas apicales
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13.MATERIALES.

o Bata blanca

o Lentes de proteccion

J Guantes de latex

o Cubre bocas

o Hoja de control

o Campo de trabajo

o Gasas

o Rollos de algodén

o Torundas de algodén

o Jeringa hipodérmica 10 cc/ml
o Solucién de cloramina T.1%
o Disco de diamante (Brasseler)

o Limas k #10 25mm (SybronEndo)

o Radiografias digitales (Sistema RVG 6500 Carestream Dental)

o Instrumentos rotatorios TF Adaptive ML1, ML2 y ML3 (SybronEndo)
o Aguja para irrigar calibre 30

o Hipoclorito de sodio al 5.25% (Clorox)

o Puntas de papel 50.02

o EDTA Al 17% (Ultradent)

o EndoSequence BC Sealer® (Brasseler EE.UU.)
o C Points (ProPoint )

o Grey MTA Plus (Avalon Biomedics)

o Acroseal Evolution Il (Septodont)

o Gutapercha FF, MF, F (Dentsplay)

o Ultrasonido Varios Lux 350 (NSK)

o Soporte para Limas UE 11 de 120° (NSK)
o Elements Motor (SybronEndo)

o Endoring
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Espatula para cemento

Regla milimétrica

Topes de hule

Explorador de conductos DG16

Pieza de alta velocidad

Pieza de baja velocidad

Condensador lateral A 30

Resina de poliéster

Maquina universal para ensayos mecanicos (SHIMADZU)
Plastilina Epdxica (Plastiloka®)

Aguja de metal (Princess Victoria)
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14. METODOLOGIA.

Se utilizaron 45 dientes extraidos uniradiculares, raices palatinas de
molares superiores y raices distales de molares inferiores con conductos amplios
y rectos, se almacenaron en solucion salina a temperatura ambiente. Se
eliminaron las coronas clinicas de los érganos dentarios con un disco de

diamante y micromotor MDC Dental Ill (imagen 7), se estandarizaron a 14 mm de
longitud (imagen 8).

MDC DENTAL Il

Imagen 7. Imagen 8.
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Se tom0 radiografia inicial y se utilizaron limas tipo K #10 para corroborar
la permeabilidad del conducto, se tomaron radiografias de conductometria con

instrumento manual tipo k #15 (imagenes 9,10,11,12,13,14).

Se empled como longitud real de trabajo la obtenida a 1mm corto del apice

radiogréfico.

Imagen 9. Imagen 10. Imagen 11.

Imagen 12. Imagen 13. Imagen 14.
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Los conductos se instrumentaron por un uUnico operador utilizando
instrumentos rotatorios de niquel titanio TF Adaptive 50.04 de 23 mm. Se ultilizo
aguja para irrigar calibre 30 entre cada instrumento. La irrigacion se llevé a cabo
con solucion de hipoclorito de sodio al 5.25%, y se recapitulo entre cada
instrumento, con lima tipo k #15, se activo el hipoclorito de sodio con el
ultrasonido 3 ciclos de 20 segundos al final de cada instrumentacion.

Todos los grupos experimentales fueron irrigados con 3 ml de EDTA al
17%, se activd el agente quelante con el ultrasonido con un soporte para limas
tipo U de 120*, limas tipo U #20, 3 ciclos de 20 segundos. Cada muestra recibio
una irrigacion final de 5 ml con hipoclorito de sodio al 5.25%. Se secaron los

conductos con puntas de papel #50.

Se dividieron las 45 muestras al azar para obtener 3 grupos de 15 cada uno, los

cuales se obturaron con:

GRUPO 1: BC Sealer cono unico C Point.

GRUPO 2: MTA Plus cono unico de gutapercha.

GRUPO 3: Acroseal Evolution 1ll Condensacion lateral modificada.

Una vez preparados los conductos de las muestras, se procediéo a hacer su

obturacion.
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El Grupo 1: se obturo utilizando la técnica cono Unico y el cemento sellador
BC Sealer (imagen 21). Se utilizé un cono niumero 50.04 C Point (imagen 22), se
corto la porcion excedente del cono (imagen 23) y se tomo radiografia posterior

a la obturacion (imagen 24, 25y 26).

Imagen 21. Imagen 22.

Imagen 23.

Imagen 24. Imagen 25. Imagen 26.
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El Grupo 2, se obturo utilizando la técnica de cono Unico con gutapercha

estandarizada y cemento sellador Grey MTA Plus (imagen 27), una vez finalizada

la obturacion del conducto se cortd la porcion excedente de gutapercha y se

compacto verticalmente (imagen 28). Finalmente se tomaron radiografias finales

de las muestras obturadas (imagen 29, 30, 31).
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Imagen 28.

MR

Imagen 29. Imagen 30.

Imagen 31.
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El grupo 3, se obturo utilizando la técnica de Condensacion lateral

modificada, con gutapercha estandarizada y cemento sellador Acroseal Evolution

[l (imagen 15 y 16), una vez finalizada la condensacion lateral (imagen 17), se

cortd la porcion excedente de gutapercha y se compacto verticalmente.

Posteriormente se tomaron radiografias finales de las muestras obturadas

(imagen 18,19 y 20).
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Imagen 17.

Imagen 18.

Imagen 19.

Imagen 20.
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Después de una semana, las raices se colocaron dentro de un molde

cilindrico y se rellenaron verticalmente en resina de poliéster (imagen 32 y 33).

Imagen 32. Imagen 33.

Las muestras se almacenaron a temperatura ambiente durante 24 horas
a una humedad de 37°C. Cada raiz se secciono horizontalmente en un espesor
de 4mm aproximadamente en el tercio cervical y medio usando un disco de
diamante refrigerado con agua (imagen 34, 35, 36). Se obtuvieron 2 especimenes

por diente preparado, quedando asi 30 muestras en cada grupo.

Imagen 33. Imagen 34. Imagen 35.
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Los especimenes fueron llevados a analizar a la maquina universal para
ensayos mecéanicos SHIMADZU (imagen 36), mediante el disefio de un
dispositivo aguja de metal o punzdn que permitia ejercer fuerza sobre la masa de
gutapercha de manera vertical (imagen 37), el cual fue disefiado con las medidas
aproximadas del diametro de la gutapercha, el punzén se colocé en una probeta
con un barreno de 1/8 de pulgada, en un extremo fijando el punzon con plastilina
epoxica, una vez ya fijado se sujeta a la mordaza superior y en la mordaza inferior

se coloca la muestra, ya medida el area de la gutapercha (imagen 38).

Imagen 36. Imagen 37.

Imagen 38.
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Se activo la maquina para calibrarse en ceros, posteriormente se inicia la

prueba de compresion a cada una de las muestras (imagen 39).

Imagen 39.
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Para obtener los resultados de la fuerza aplicada a la gutapercha, el
esfuerzo méximo al desplazamiento de la gutapercha fue registrado. Los datos

se recolectaron en fichas de acuerdo al cemento sellador en endodoncia

Se calcula el area transversal a la aplicacion de la fuerza con la ecuacion

1y se calcula el esfuerzo en MPa con la ecuacion 2.

El area transversal esta dada por la expresion:

A=b-h Ecuacion 1

Donde b representa el diametro de la muestra en metros y h la altura en
metros.

El esfuerzo esta dado por la expresion:

F .,
o= Ecuacion 2

Donde F es la fuerza expresada en Newton y A él area transversal en

metro cuadrado.

h U —= h

D

Relacion de medidas.

La fuerza de adhesion se calculé dividiendo la carga maxima de ruptura,
entre el area del conducto de cada espécimen con la siguiente formula ¢ = P/A

(esfuerzo = Fuerzal/area). Para convertirlo a mega pascales.

Los datos se analizaron con un programa lo que nos permitird encontrar

diferencias significativas entre los grupos.
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Después estas muestras fueron analizadas con un microscopio
electronico, para analizar en ellos cual es la interaccion que existe entre dentina-

sellador-gutapercha, de cada uno de los grupos.
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15.RESULTADOS Y ANALISIS ESTADISTICOS.

Se realiz6 un estudio de tipo experimental, transversal y comparativo In

vitro con el propdsito de comparar la fuerza de adhesion de 3 cementos

selladores con diferentes técnicas de obturacion.

Muestras grupo 1.

Se obtuvieron los siguientes resultados para el grupo experimental, dientes

obturados Grupo 1: BC SEALER cono unico.

DIAMETRO

0.0085

0.0086

0.0038

0.0046

3.27082E-05

0.000039836

GRUPO |NIVEL (MUESTRA |FUERZA ALTURA oo

(N) (m) (m) (m?) (MPa) | (MPa)
1 A 1 60 0.0085 0.0038  |3.27082E-05 |1.83 [1.83
1 A 2 80 0.0087 0.0044  |3.92448E-05 |2.03 |[2.03
1 A 3 80 0.0085 0.0046  |3.97717E-05 |2.01 [2.01

1.83

2.00

1 A 10 80 0.0087 0.0043 3.78014E-05 |2.11 |211
1 A 11 80 0.0085 0.0045 3.91527E-05 |2.04 |2.04
1 A 12 80 0.0085 0.0041 3.53165E-05 [2.26 |[2.26
1 A 13 80 0.0084 0.0046 3.89928E-05 |2.05 |[2.05
1 A 14 40 0.0084 0.0024 2.06912E-05 |1.93 |[1.93
1 A 15 60 0.0085 0.0035 2.99403E-05 |2.00 |2.00

PROMEDIO |2.24 |2.01

Tabla 1. Cemento sellador BC SEALER A NIVEL CERVICAL (A)




Muestras grupo 1.

Tabla 2. Cemento sellador BC SEALER A NIVEL MEDIO (B)

GRUPO | NIVEL | MUESTRA | FUERZA DIAMETRO | ALTURA | AREA o o
(N) (m) (m) (m?) (MPa) | (MPa)

1 B 1 60 0.0084 0.0046 |3.94056E-05 [1.52 |[1.52
1 B 2 20 0.0084 0.0066 |0.000056028 |0.35 [0.35
1 B 3 20 0.0084 0.0052 |0.000044016(0.45 |0.45
1 B 4 40 0.0085 0.0051 |0.00004369 [0.91 [0.91
1 B 5 40 0.0084 0.0049 |0.000041748(0.95 [0.95
1 B 7 60 0.0084 0.0028 |2.39128E-05 [2.50 [2.50
1 B 8 40 0.0090 0.0048 |4.35728E-05(0.91 [0.91
1 B 9 20 0.0080 0.0043 |3.50474E-05 [0.57 [0.57
1 B 10 40 0.0079 0.0046 |3.65112E-05(1.09 [1.09
1 B 11 40 0.0086 0.0049 |0.000042532(0.94 [0.94
1 B 12 80 0.0079 0.0043 [3.45464E-05|2.31 [2.31
1 B 14 40 0.0080 0.0035 |2.86485E-05(1.39 [1.39
1 B 15 20 0.0082 0.0042 |0.000034482(0.58 [0.58
PROMEDIO [1.47 [1.11

La muestra 1B-6 no presento fracturas ni dafo superficial en la parte

correspondiente al diente, la gutapercha se desprendi6 totalmente. En la muestra

1B-13 presento un desprendimiento parcial de la gutapercha.

46



Muestras grupo 2

Tabla 3. Cemento sellador MTA PLUS A NIVEL CERVICAL (A)

cm=E | L e | FUERZA DIAMETRO |ALTURA | AREA c o
N M m) | m) (MPa) | (MPa)
2 A 1
2 A 2 80 0.0085 0.0038 [0.000032555|2.45 |2.45
2 A 3 60 0.0085 0.0039 [3.37392E-05|1.77 |1.77
2 A 4 60 0.0085 0.0038 |3.26992E-05|1.83 |1.83
2 A 5 40 0.0085 0.0033 |2.85714E-05|1.40 |1.40
2 A 6 80 0.0085 0.0023 |2.01924E-05|3.96 |3.96
2 A 7 80 0.0085 0.0037 |3.23666E-05|2.47 |2.47
2 A 8 60 0.0085 0.0042 |0.000035784|1.67 |1.67
2 A 9 80 0.0085 0.0045 |0.000038766|2.06 |2.06
2 A 10 80 0.0085 0.0048 |4.11736E-05|1.94 |1.94
2 A 11 80 0.0085 0.0038 |3.27279E-05 |2.44 |2.44
2 A 12 60 0.0086 0.0044 |3.88443E-05|1.54 |1.54
2 A 13 100 0.0085 0.0040 |3.44514E-05|2.90
2 A 14 60 0.0083 0.0041 |0.000034276|1.75 |1.75
2 A 15 80 0.0085 0.0040 |3.42906E-05|2.33 |2.33
PROMEDIO (2.03 |1.84

La muestra 2A-13 presentd un desprendimiento total de la gutapercha.
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Muestras grupo 2

Tabla 4. Cemento sellador MTA PLUS A NIVEL MEDIO (B)

cRUPO | NIVEL | MUESTRA | FUERZA | DIAMETRO | ALTURA | AREA a o
N | m  |m) (MPa) |(MPa)
2 B 1 120 0.00834 |0.0030 |2527E-05 |4.74
2 B 2 40 0.0081 0.0043 |3.546E-05 [1.12 [1.12
2 B 3 40 0.0083 0.0037 |3.13E-05 |[1.27 |1.27
2 B 4 20 0.0083 0.0028 |[2.393E-05 [0.83 |0.83
2 B 5 80 0.0083 0.0035 |[2.943E-05 |2.71 |2.71
2 B 6 80 0.0083 0.0035 |[2.955E-05 [2.70 |2.70
2 B 7 40 0.0079 0.0035 |[2.857E-05 |1.40 |1.40
2 B 8 20 0.0079 0.0035 |2.81E-05 [0.71 [0.71
2 B 9 140 0.0084 0.0037 |3.151E-05 |4.44
2 B 10 120 0.0079 0.0030 |2.469E-05 |4.86
2 B 11 60 0.0083 0.0037 [0.0000312 [1.92 [1.92
2 B 12 20 0.0084 0.0032 |[2.758E-05 |0.72 |0.72
2 B 13 40 0.0084 0.0035 |2.981E-05 |1.34 |1.34
2 B 14 20 0.0083 0.0024 |[2.064E-05 |0.96 |0.96
2 B 15 20 0.0073 0.0029 |2.162E-05 [0.92 [0.92
PROMEDIO|2.04 |1.28

Las muestras 2B-1y 2B-9 presentaron fracturas en la parte inferior del diente, la

muestra 2B-1 presento un desprendimiento total de la gutapercha mientras que

en la 2B-9 tuvo uno parcial. La muestra 2B-1 no presento fracturas y la

gutapercha salié en su totalidad.
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Muestras grupo 3

Tabla 5. Cemento sellador ACROSEAL EVOLUTION 1l A NIVEL CERVICAL

(A
crUPO | NIVEL |MUESTRA | FUERZA | DIAMETRO |ALTURA | AREA o | o
N M) m | (MPa) | (MPa)
3 A 1 60 0.0084 0.0042 |3.59534E-05|1.66 |1.66
3 A 2 120 0.0085 0.0042  |0.0000357 |3.36
3 A 3 40 0.0085 0.0037 |3.19548E-05[1.25 [1.25
3 A 4 80 0.0083 0.0033 |2.78055E-05 [2.87 |2.87
3 A 5 20 0.0086 0.0036 |0.000031176[0.64 |0.64
3 A 6 40 0.0086 0.0036 |0.000030996 |1.29 |1.29
3 A 7 40 0.0083 0.0028 |2.36588E-05 |1.69 |1.69
3 A 8 80 0.0085 0.0034 |0.000029104 [2.74 |2.74
3 A 9 40 0.0085 0.0034 |2.94285E-05|1.35 |1.35
3 A 10 60 0.0086 0.0034 |0.000030014[1.99 |1.99
3 A 11 120 0.0082 0.0030 | 0.000024928 | 4.81
3 A 12 100 0.0085 0.0037 |3.18318E-05 |3.14
3 A 13 60 0.0085 0.0039 [0.000033516[1.79 [1.79
3 A 14 20 0.0083 0.0039 |3.32289E-05[0.60 |0.60
3 A 15 60 0.0084 0.0049 |4.18418E-05|1.43 |1.43
PROMEDIO [2.04 |1.61

La muestra 3A-2 presentd pequenias fracturas en la parte superior del diente. En

la muestra 3A-11 y 3A-12 presentaron un desprendimiento parcial de la

gutapercha.
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Muestras grupo 3

Tabla 6. Cemento sellador ACROSEAL EVOLUTION Il A NIVEL MEDIO (B)

DIAMETRO | ALTURA | AREA o o
GRUPO | NIVEL | MUESTRA | FUERZA
(m) (m) (m?) (MPa) | (MPa)

(N)

3 B 3 60 0.0084 0.0038 |0.000032262|1.85 |1.85
3 B 4 40 0.0083 0.0039 |3.31495E-05|1.20 |1.20
3 B 5 40 0.0085 0.0039 |0.000034029|1.17 |1.17
3 B 8 60 0.0083 0.0036 | 0.000030514|1.96 |1.96
3 B 9 20 0.0080 0.0024 |0.000019368|1.03 |1.03
3 B 10 20 0.0083 0.0025 |0.000021376{0.93 |0.93
3 B 11 20 0.0079 0.0034 |0.000026939|0.74 |0.74
3 B 12 60 0.0083 0.0035 |2.97738E-05|2.01 |2.01
3 B 13 40 0.0081 0.0026 |2.15688E-05|1.85 |1.85
3 B 14 40 0.0084 0.0039 |3.31632E-05|1.20 |1.20

PROMEDIO 254 |1.41

La muestra 3B-1 presenta una pequefia fractura en la parte superior del diente y
un desprendimiento total de la gutapercha. Las muestras 3B-2, 3B-6, 3B-7 y 3B-

15 presentaron una fractura parcial de la gutapercha sin fracturas en el diente.
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En la grafica 1 se observan los esfuerzos promediados de los diferentes

cementos en los niveles cervical y medio.

2,5

1,5

Titulo del eje

Esfuerzo (MPa)

0,5

BC Sealer MTA Plus Acroseal Evolution Ill

Grafica 1. Esfuerzos promediados de nivel cervical y medio con 15 objetos de
estudio.

El grupo BC SEALER presenta el mayor esfuerzo en él nivel cervical, su
nivel medio es 1.5 veces menor que el mencionado anteriormente. El cemento
GREY MTA PLUS tiene esfuerzos similares en ambos niveles. El mayor esfuerzo

en nivel Apical se encuentra en el cemento ACROSEAL EVOLUTION IIl con 2.54
MPa.
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Los esfuerzos promediados sin las muestras con mayor esfuerzo se presentan
en la gréfica 2.

2,5
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Grafica 2. Esfuerzos promediados de nivel cervical y medio sin los mayores
esfuerzos.

El cemento BC SEALER mantiene los mayores esfuerzos en nivel cervical,
El cemento ACROSEAL disminuyo los esfuerzos en el nivel medio 1.7 veces
respecto al presentado en la grafica anterior. En el segundo grupo
correspondiente al cemento GREY MTA PLUS disminuy6 1.5 veces el esfuerzo
en el nivel medio.
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La grafica 3 muestra estos porcentajes para grupo, la grafica 3a
corresponde al cemento BC SEALER, 3b para el cemento GREY MTA PLUS, 3c
para ACROSEAL EVOLUTION IIl. La seccion 3d corresponde al total de

muestras de los tres cementos.

Grupo I. Cemento Sellador BC Sealer.
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Grupo lll. Cemento Sellador MTA Plus.
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Grafica 3. Estadistica de muestras en intervalo de fuerza.
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En la tabla 10, 11, 12 y 13 se observa el porcentaje de las muestras en un

intervalo de fuerza, utilizando el 100% de las muestras analizadas. La tabla 17

corresponde a la distribucion de las muestras.

Tabla 10. Cemento BC SEALER

Tabla 11. Cemento GREY MTA PLUS

0-40 11 37%

41-80 13 43%

81-120 5 17%

121-160 |1 3%

161-200 |O 0%
30

Tabla 12. Cemento ACROSEAL EVOLUTION

#

Intervalo Muestras %
0-40 13 43%
41-80 9 30%
81-120 4 13%
121-160 |4 13%
161-200 |0 0%
o R

#
Intervalo |Muestras |%
0-40 10 34%
41-80 13 45%
81-120 |3 10%
121-160 |3 10%
161-200 |0 0%
Total 29
Tabla 13. Todas las muestras
#
Intervalo |Muestras |%
0-40 34 38%
41-80 35 39%
81-120 12 13%
121-160 |8 9%
161-200 |0 0%
Total 89
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En la grafica 4 se puede observar el comportamiento de cada grupo de cemento,
el inciso 4a corresponde el cemento BC SEALER, 4b Grey MTA Plus, 4c

Acroseal Evolution lll, el 4d son los tres cementos.
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Grafica 4. Estadistica de muestras en intervalo de fuerza.
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1A BC SEALER
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Grafica 5. Distribucion normal del grupo 1A BC SEALER

A continuacion se presenta la tabla de los datos estadisticos: media, distribucion

normal y desviacion estandar.

Tabla 18. Datos estadisticos del grupo 1A BC SEALER

Intervalo Cantidad de Distribucién normal
muestras

0-40 1 0.059478

41-80 10 0.048006

81-120 4 0.085008

121-160 0 0.048006

Media: 3.75

Desviacion estandar 4.582576

La concentracion mayor de muestras totales se encuentra en el intervalo de 41

N a 80 N con una fuerza media de 3.75 N.
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1B BC SEALER
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Grafica 6. Distribucion normal del grupo 1B BC SEALER

A continuacion se presenta la tabla de los datos estadisticos: media, distribucién

normal y desviacion estandar.

Tabla 19. Datos estadisticos del grupo 1B BC SEALER.

Intervalo Cantidad de Distribucion normal
muestras

0-40 10 0.032

41-80 3 0.092

81-120 1 0.0759

121-160 1 0.0759

Media 3.75

Desviacion estandar 4.272

La concentracion mayor de muestras totales se encuentra en el intervalo de O N

a 40 N con una fuerza media de 3.75 N
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2A Grey MTA Plus
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Grafica 7. Distribucion normal del grupo 2A Grey MTA Plus.

A continuacién se presenta la tabla de los datos estadisticos: media, distribucion

normal y desviacion estandar.

Tabla 20. Datos estadisticos del grupo 22 Grey MTA Plus.

Intervalo Cantidad de Distribucién normal
muestras

0-40 1 0.053175

41-80 12 0.032251

81-120 1 0.53174

121-160 0 0.047955

Media 4.66

Desviacion estandar 6.3508

La concentracion mayor de muestras totales se encuentra en el intervalo de 41
N a 80 N con una fuerza media de 4.66 N. Esta fuerza media varia debido a que
el grupo solo cuenta con 14 muestras y no 15 como el resto.
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2B Grey MTA Plus
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Grafica 8. Distribucion normal del grupo 2B Grey MTA Plus.

A continuacion se presenta la tabla de los datos estadisticos: media, distribucion

normal y desviacion estandar.

Tabla 21. Datos estadisticos del grupo 2B MTA Plus.
Intervalo de Cantidad de Distribuciéon

fuerza (N) muestras normal.
0-40 9 0.03819185
41-80 3 0.10861215
81-120 2 0.09859387
121-160 1 0.08283209
Media 3.75
Desviacion estandar 3.5939

La concentracibn mayor de muestras totales se encuentra en el intervalo de O N

a 40 N con una fuerza media de 3.75 N.

60



0,16
0,14
0,12

0,1
0,08
0,06
0,04

0,02

3A Acroseal Evolution Il

0-40 41-80 81-120 121-160 161-200

Grafica 9. Distribucion normal del grupo 3A Acroseal Evolution IlI.

A continuacion se presenta la tabla de los datos estadisticos: media, distribucion

normal y desviacion estandar.

Tabla 22. Datos estadisticos del grupo Acroseal Evolution IIl.

Intervalo de Cantidad Distribucion
fuerza (N) de normal
muestras
0-40 6 0.194969
41-80 6 0.194969
81-120 3 0.118255
121-160 0 0.05923055
Media 3.75
Desviacion estandar 2.8722

La concentracién mayor de muestras totales se encuentra en el intervalo de O N
a40Ny41 N a 80N conunamediade 3.75 N.
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Grafica 10. Distribucion normal del grupo 3B Acroseal Evolution 111.

A continuacién se presenta la tabla de los datos estadisticos: media, distribucion

normal y desviacion estandar.

Tabla 22. Datos estadisticos del grupo 3B Acroseal Evolution III.

Intervalo de | Cantidad de | Distribucion
fuerza (N) muestras normal

0-40 7 0.068547
41-80 3 0.152555
81-120 1 0.08714
121-160 4 0.158781
Media 3.75

Desviacién estandar

2.5

La concentracion mayor de muestras totales se encuentra en el intervalo de O N

a 40 N con una fuerza media de 3.75 N.
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Grafica 11. Distribucién normal de las 89 muestras.

A continuacién se presenta la tabla de los datos estadisticos: media, distribucion

normal y desviacion estandar.

Tabla 24. Datos estadisticos de las 89 muestras.

Intervalo de | Cantidad Distribucién
fuerza (N) de normal
muestras
0-40 34 0.01928
41-80 37 0.01636
81-120 12 0.20651
121-160 6 0.01486
Media 22.25
Desviacion estandar 15.5429

La concentracion mayor de muestras totales se encuentra en el intervalo de 41

N a 80 N con una fuerza media de 22.25 N.
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16.DISCUSION.

Durante la obturacion del conducto radicular los selladores se utilizan
para crear una union entre el material y las paredes de la dentina. La filtracion
tanto apical o coronal es una posible causa del fracaso en la endodoncia. Por lo
tanto, los cementos deben mostrar buenas propiedades Selladoras como
adhesivas. La union entre el cemento y las paredes del conducto a través de la
retencion por friccion o la adhesion micro mecanica es fundamental en el
mantenimiento de la integridad de esta interface. Las pruebas de resistencia de
adhesién no es una réplica completamente del rendimiento clinico de los
cementos y no hay correlacion entre la fuerza de union pero se ha demostrado el
éxito clinico, esto les proporciona informacién valiosa comparando diferentes
cemento selladores o técnicas de obturacion. La prueba de expulsion se utiliza
habitualmente para evaluar la resistencia de la union entre las paredes del
conducto y el cemento. A pesar de ser una prueba plenamente realizada, han
sido utilizadas en diferentes estudios que carecen de uniformidad en el disefio

experimental, y los resultados son a menudo incompatibles. 26

Christopher DeLong y Cols. 2015, realizaron un estudio donde evaluaron
las fuerzas de adhesiéon de MTA PLUS (Avalon Biomed Inc, Bradenton, FL),
EndoSequense BC SEALER (BC; Brasseler EE.UU., Savannah, GA) y AH PLUS
cuando se utilizaron en una técnica termoplastica. El grupo BC-SC tenia la fuerza
de adhesion estadisticamente superior a la MTA PLUS-SC y grupos AH PLUS-
CW, por lo que BC-SC y MTA PLUS sellador tienen resistencias de unién
favorables cuando se utiliza en una técnica de cono unico. Nosotros coincidimos
con Christopher DeLong y Cols. en los resultados donde BC SEALER con técnica

de cono unico fue el que mayor resultados obtuvo respecto a la adhesion.

McMichael et al, en su reciente estudio en Abril del 2016, Midi¢ la
penetracion de diferentes cementos selladores (BC Sealer, MTA Fillapex, Neo
MTA Plus, and QuickSet2) en los tabulos dentinarios utilizando onda continua y

la técnica cono Unico 80 dientes uniradiculares, fueron divididos al azar en 8

64



grupos de 10 y obturada con cada uno de los selladores mencionados. Y se
seccionaron a 1 mm y 5 mm del apice, y se examina bajo un microscopio
electronico de barrido. Los resultados fueron que MTA Fillapex tuvo
significativamente una mayor penetracion en los tabulos dentinarios con la
técnica de onda continua. Y concluye que a pesar de que BC Sealer recomienda
Su uso con la técnica cono Unico, se logra una mayor penetracion con la técnica
de onda continua. Nuestro estudio difiere de los resultados de McMichael ya que
aunqgue nuestro protocolo fue diferente, el grupo BC-Sealer — cono unico C Point
muestra la mayor fuerza de adhesion en comparacion con los otros grupos del
estudio.?®

Santana en 2015 menciona que los selladores a base de silicato de calcio
tienen una capacidad de excelente sellado y bioactividad, en su estudio se evalu6
la fuerza de adhesion de EndoSequence BC-Sealer® (BC; Brasseler EE.UU.,
Savannah, GA), comparandolo con un cemento a base de resina epoxica AH Plus
(Denstply). En donde doce dientes unirradiculares humanos se dividieron al azar
en 2 grupos, el grupo 1 BC -CU; grupo 2, AH Plus — CL. Las raices se seccionaron
en especimenes de 2 mm de espesor, quedando 15 especimenes por grupo y la
fuerza de adhesion se midié usando un ensayo de compresioén estandarizado.
BC Sealer - CU demostro tener la fuerza de adhesion estadisticamente superior
a AH Plus — CL. Nuestro estudio coincide con el de Santana, al demostrar una
mayor fuerza de adhesién en el grupo BC Sealer — C Point. 24

En 2016 Bustamante evaluo la fuerza de adhesiéon de EndoSequence BC-
Sealer® (BC; Brasseler EE.UU., Savannah, GA), comparandolo con un cemento
a base de MTA (mineral trioxido agregado) MTA Fillapex® (Angelus), y un
cemento a base de resina epdxica AH-Plus® (DeTrey/Dentsply, Ballaigues,
Suiza). En el estudio se utilizaron 45 dientes extraidos uniradiculares, se
dividieron al azar en 3 grupos (n = 15), el Grupo 1, BC- Sealer® CU; Grupo 2,
MTA Fillapex® CL; Grupo 3, AH-Plus® CL. Las raices se seccionaron en
especimenes de 4 mm de espesor en los tercios medio y apical, quedando 30
especimenes por grupo y la fuerza de adhesion se midié usando un ensayo de

compresion estandarizado. Se llegé a la conclusion que BC- Sealer® CU
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demostrd ser el material con mejor adhesion en ambos tercios del conducto
radicular siendo significativamente méas notable en tercio medio, en comparacion
de MTA Fillapex® CL, y AH-Plus® CL?°. En nuestro estudio coincidimos con
Bustamante ya que se encontré diferencia significativa en mayor fuerza de
adhesién en el grupo BC- Sealer®- C Point, que en el grupo de Gray MTA Plus-
CU y que el grupo Acroseal Evolution Il — CLM.
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17.CONCLUSIONES.

Se encontraron diferencias significativas entre los grupos de BC-Sealer-C
Point, Grey MTA Plus-CU y Acroseal Evolution IlI-CLM, sobre la fuerza de

adhesion que se aplicé en los diferentes tercios del conducto radicular.

El cemento sellador BC SEALER demostré ser el material con mejor
adhesion en ambos tercios del conducto radicular siendo significativamente mas
notable en tercio cervical. Los tres cementos selladores son efectivos para la
adhesién en los conductos radiculares, cualquiera de estos bien utilizados,
otorgara un resultado aceptable, sin embargo se recomienda utilizar BC SEALER
segun los resultados obtenidos en esta investigacion, pero al ser uno de los

materiales nuevos en el mercado es necesario realizar mas estudios.
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