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. RESUMEN

l. RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue evaluar el potencial grado de interferencia
de derivados de grafeno, cuando se aplican como medicamentos intraconductos, en

la capacidad de penetracion de los cementos: AH Plus

Como metodologia se utilizaron 36 premolares uniradiculares que se
decoronaron y se instrumentaron con Protaper Next hasta la lima X3, después los
conductos se medicaron con los derivados de grafeno durante 7 dias en una
incubadora a 37 grados. Se retiraron para eliminar la medicacion mediante un
protocolo activacion ultrasénica con NaOCL al 5.25%, después fueron obturados con
el cemento AH Plus utilizando la técnica de condensacion lateral. Para la prueba de
filtracion las muestras se sumergen en azul de metileno al 2% durante 7 dias, los
dientes se seccionaron de forma longitudinal para poder ser evaluados en el programa
Image J. Los datos fueron analizados mediante pruebas no paramétricas ANOVA y
Tuckey donde el valor de p>0.05.

Los resultados obtenidos fueron que no se encontré diferencia significativa en
la filtracién de los derivados de grafeno con el grupo control de forma apico coronal,
sin embargo de forma horizontal si se observé diferencia significativa entre el grupo

de grafeno calcio con el grupo control.

En conclusion todas las muestras se observo filtracion de azul de metileno sin
embargo en la muestra donde se utilizé6 medicacion intraconducto con grafeno calcio

se mostré una diferencia significativa respecto a los otros grupos.



II. INTRODUCCION

II.  INTRODUCCION

2.1. ENDODONCIA

La endodoncia es la disciplina de la odontologia que se ocupa de la
morfologia, fisiologia y patologia de la pulpa dental y tejidos perirradiculares (1).

Se ha postulado que el éxito de un tratamiento de conductos se basa en
la triada endodontica compuesta por: desbridamiento, desinfeccion y obturacion.
Para poder realizar dicho tratamiento se debe tener profundo conocimiento de
varios temas como lo son: componentes del sistema de conducto, anatomia
radicular, anatomia apical, bacterias existentes en dichos conductos, materiales
de medicacion intraconducto, protocolos de irrigacidbn y materiales para la

obturacion (2).

El propoésito de un tratamiento de endodoncia es erradicar la infeccion del
sistema de conductos radiculares y prevenir una mayor contaminacion. Estos
objetivos deben cumplirse con una cuidadosa preparacion quimiomecanica,

desinfeccién y con el uso de diques de goma e instrumentacién adecuada (3).

2.2. ANATOMIA PULPAR Y RADICULAR

2.2.1. COMPONENTES DEL SISTEMA DE CONDUCTO

El sistema de conducto radicular se define como el espacio dentro de la
dentina que contiene pulpa dental. Este se divide en dos porciones: camara
pulpar y conductos radiculares. También se presentan ciertas caracteristicas
morfolégicas como: cuernos pulpares, conductos accesorios, laterales, deltas

apicales, y foramenes apicales (2).
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La camara pulpar contiene un tejido muy importante llamado pulpa esta se
define como un tejido conjuntivo laxo de origen mesenquimatoso rodeado por
paredes de dentina que la protege y con la que constituyen una unidad llama el

complejo dentino-pulpar (4).

Anatomicamente en los dientes anteriores la camara pulpar y el conducto
radicular son continuos, pero en los dientes posteriores el piso de la camara
pulpar separa a estos dos componentes. En premolares y molares es de forma
cuadrada y sus partes son: el piso, el techo y sus cuatro paredes axiales (mesial,
distal, bucal y lingual). El techo de la cAmara pulpar suele presentar proyecciones

hacia las cuspides llamados cuernos pulpares (5).

Histolégicamente la pulpa contiene células (macrofagos, fibroblastos,
linfocitos), fibras colagenas vy reticulares, sustancia fundamental amorfa, liquido
tisular, vasos sanguineos, linfaticos y nervios, otra caracteristica importante es
gue en la superficie de la pulpa existe una capa de odontoblastos, estos se
encargaran de producir dentina para proteger a la pulpa de agentes agresores (
bacterias) (4,6).

Cuando la dentina esta en constante exposicién de agentes agresores, la
capa de células odontoblasticas seguird produciendo dentina secundaria y
terciaria a lo largo de la vida del paciente, esto provocara disminucién de las
dimensiones del espacio pulpar, conduciendo a que nuestros conductos se

calcifiquen (5).

La dentina es un tejido mineral que va a proteger a la pulpa de los agentes
agresores y esta compuesto del 70% de hidroxiapatita, 20% de fibras colagenas
y 10% de agua, otro de sus componentes son los tubulos dentinarios estos
abarcan el 1% de la dentina superficial al 30% de la dentina profunda, estos
miden entre 1 y 2,5 micras de diametro, son conicos con la porcion mas ancha

hacia la pulpa (2,6).
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El conducto radicular es el espacio dentro de la raiz del diente, limitada
por la camara pulpar y el foramen que sigue el contorno externo de la raiz, este
se puede subdividir en dos componentes: el conducto principal y los

componentes laterales compuestos por itsmos y conductos accesorios (5).

Otro tejido importante es el periodonto de inserciéon con 3 componentes:
cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar. La union metabdlica del
ligamento periodontal hacia la region del apice radicular recibe el nombre de

tejidos periapicales(7).

Para poder diagnosticar si nuestro érgano dentario esta afectado (vital o
necrdtico) debemos revisar todas las estructuras descritas: complejo dentino-
pulpar, asi como los tejidos periapicales. Las herramientas auxiliares de
diagndéstico como la revision clinica y radiografica marcaran la pauta para abordar

el tejido pulpar y realizar un buen tratamiento de conductos (8).

2.3. MICROBIOLOGIA EN ENDODONCIA

Los microorganismos en la enfermedad endoddntica se han establecido
durante 55 afios descrito por Kakeshi en 1965. Cuando el esmalte y la dentina
estan intactos, protegen a la pulpa, si esta proteccion se rompe, algunas
microorganismos pueden penetrar hasta ella. Aunque existen diversas formas
para que los microorganismos lleguen a la pulpa, la méas frecuente es la caries
(4,9).

La infeccibn microbiana va a producir una inflamacién en los tejidos
periapicales que va a provocar una restriccion sanguinea a la pulpa, debilitando
su capacidad para poder responder, lo que conduce a dafio pulpar irrevsersible
y necrosis pulpar. Este grado de inflamacion va a depender de la cantidad de
células microbianas existentes en el conducto radicular, de su virulencia y la
respuesta del huésped. La virulencia es la capacidad de los microorganismos de

causar dafo al huésped, algunas de las caracteristicas de estos factores de
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virulencia son: toxinas, enzimas hidroliticas y diversas proteinas, otro factor

importante es la capacidad de formar biopeliculas (3).

2.3.1. BIOFILM

El biofilm o biopelocula se describe como agregados microbianos
adheridos a una superficie viva 0 no viva incrustada dentro de sustancias

poliméricas extracelulares de origen bacteriano (10).

Las biopeliculas celulares se encuentran en el 74% al 80% de los dientes
con periodontitis apical, la caracteristica mas importante del biofiim es la
produccion de sustancia polimérica extracelular que protege a la célula
microbiana de agresiones ambientales. Para poder sobrevivir ellas se comunican
produciendo pequefias moléculas que les permitan detectar la densidad de
poblacion a su alrededor llamado quorum sensing, esta forma de comunicacién
va ayudar a las células regulando su metabolismos Yy fisiologia, aumentando su
produccion de toxinas y de sustancia polimérica extracelular. Por lo tanto para
poder destruir esta tipo de infecciones por biopeliculas se debe llevar a cabo
mediante preparacion mecanica (3,10).

Las biopeliculas celulares se forman sobre la pared del conducto radicular,
pero algunas células pueden penetrar los tubulos dentinarios, estas bacterias
pueden llegar a penetrar dos tercios de grosor de la dentina. Existen mas tubulos
dentinarios en la parte coronal y media de la raiz sin embargo, en la parte apical
existen diversos conductos adicionales como los delta apicales que seran dificil
de instrumentar e irrigar, por consecuente la preparacion biomecanica tiene como
objetivo ensanchar el conducto para reducir la carga infecciosa y permitir el
acceso de nuestros irrigantes al tubulo infectado (10).
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2.4. INFECCION ENDODONTICA

Determinar la composicion microbiana y la diversidad microbiana en la
infeccion endodontica es esencial para desarrollar un enfoque terapéutico que
pueda mejorar los resultados clinicos. La flora observada en la infeccion primaria
es de origen polimicrobiano con bacterias gram positivas y gram negativas
dominadas por anaerobios obligados. En la infeccidn persistente o secundaria se

observan anaerobios facultativos gram positivos (9).

La infeccidn primaria es la infeccion del tejido necrético de la pulpa, donde
los microorgranismos participantes pueden ser desde la primera invasion (caries)
qgque ha culminado en la inflamacion provocando una necrosis pulpar. Las
bacterias predominantes en esta infeccion son: gram negativas (Fusobacterium,
Dialister, Porphyromonas, Prevotella, Tannerella, Treponema, Campylobacter y
Veillonella) y grampositivas (Parvimonas, Filifactor, Pseudoramibacter, Olsenella,
Actinomyces, Peptostreptococcus, Streptococcus, Propionibacterium y
Eubacterium (2,3)

La infeccibn secundaria o persistente es aquella donde los
micoorganismos han resistido a los procedimientos microbianos dentro del
conducto y sobrevivido en un conducto tratado. Algunas de las bacterias que se
pueden encontrar en esta infeccion son: Estreptococos, P. micra, Actinomyces,
Propionibacterium, P. alactolyticus, lactobacilos, E. faecalis, Olsenella uli y
Candida Albicans (2,7).

Se han realizado pruebas de muestreo microbiolégico para detectar que
bacterias existen en las infecciones persistentes. Ciertas especies microbianas
como E. faecalis, enterobacteriae y C. albicans se asocian con infecciones
persistentes. Su persistencia puede explicarse por su tolerancia a los
antimicrobianos y su capacidad para sobrevivir en un ambiente deficiente en

nutrientes (3).

Una de las bacterias mas importantes, persistentes y utilizada en estudios

de endodoncia es el E. faecalis, este es un coco gram positivo facultativo

5
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anaerobio, tiene una alta capacidad para invadir los tubulos dentinarios, tiene una

alta resistencia al estrés alcalino y puede afectar las respuestas inflamatorias (9).

Otro hallazgo importante en estas infecciones persistentes es que existen
varias especies de hongos como: C. albicans. C. glabrata, C. guillermondii, C.
tropicalis y C. krusei, siendo la més predominante la C. albicans. Este patégeno
fungico puede interactuar con diferentes bacterias en una variedad de formas (9).
Se ha demostrado que la E.faecalis se incorpora a las biopeliculas de C.albicans,
adhiriéndose tanto a las formas de levadura como las de hifas, facilitando su

penetracion a los tubulos dentinarios (11).

2.5. DIAGNOSTICO PULPAR

La Asociacion Americana de Endodoncia publico en el 2009 la
terminologia diagnostica pulpar y periapical de manera oficial para una mejor

aplicabilidad clinica (1).
Pulpa normal.

Caracteristicas clinicas: libre de sintomas, responde positivamente dentro
de parametros normales a las pruebas de sensibilidad. Caracteristicas

radiogréaficas: sin alteracion periapical (1).
Pulpitis reversible.

Caracteristicas clinicas: no existen antecedentes de dolor espontaneo,
dolor transitorio provocado por estimulos: frio, calor y dulce, pruebas de

sensibilidad positiva. Caracteristicas radiograficas: no presenta cambios (1).
Pulpitis irreversible sintomatica.

Caracteristicas clinicas: dolor a los cambios térmicos, dolor referido, dolor
que disminuye con el frio y aumenta con el calor, pruebas de sensibilidad

positivas, dolor permanece después de retirar el estimulo, dolor a la percusion.
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Caracteristicas radiogréaficas: engrosamiento del ligamento periodontal, zona

radioltcida de la corona compatible con caries (1).
Pulpitis irreversible asintomatica.

Caracteristicas clinicas: no hay sintomas clinicos, exposicion pulpar por
caries, pruebas de sensibilidad positiva con respuesta anormal prolongada.

Caracteristicas radiogréficas: sin alteracion periapical (1).
Necrosis pulpar

Caracteristicas clinicas: no responda a pruebas de sensibilidad, cambio de
color coronal, puede presentar movilidad y dolor a la percusién, puede
encontrarse el conducto abierto hacia la cavidad oral. Caracteristicas
radiograficas: ensanchamiento del ligamento periodontal, radiolucidez de la

corona compatible con caries (1).
Previamente tratado

Caracteristicas clinicas: indica diente tratado endodonticamente.
Caracteristicas radiogréficas: no existen cambios en los tejidos de soporte,

conducto radicular obturado (1).
Previamente iniciado

Caracteristicas clinicas: indica que el diente ha sido iniciado previamente
con una pulpotomia o pulpectomia. Caracteristicas radiograficas: no existen

cambios en tejido de soporte (1).

2.6. TRATAMIENTO PULPAR

2.6.1. TRATAMIENTO EN PULPA VITAL

El tratamiento de eleccion cuando se presenta una pulpitis irreversible

sintomatica o asintomatica es la pulpectomia. Este procedimiento se realiza

7



II. INTRODUCCION

principalmente para prevenir el desarrollo de un curso destructivo de la

inflamacion pulpar, el cual puede provocar infeccion en el conducto radicular (7).

La pulpectomia consta de tres pasos principales: remocion del tejido
pulpar, preparacion biomecanica y obturacion del espacio obtenido en el

conducto radicular (2,7).

El uso de instrumentos rotatorios y manuales acompafados de irrigacion
va mejorar la disolucién de tejidos organicos e inorganicos. La instrumentacion
tiene como objetivo perturbar fisicamente las biopeliculas microbianas, eliminar
la dentina infectada, proporcionar una forma que permita la penetracion de los

irrigantes y la colocacion del material de obturacion radicular (9).

Existen diversos agentes irrigantes que nos ayudaran a la desinfeccién del
conducto. Uno de los irrigantes mas utilizados en endodoncia es el hipoclorito de
sodio por su buena actividad antimicrobiana, capacidad de disolucion de tejidos
y actividad frente a las biopeliculas bacterianas, otro auxiliar es el hidroxido de
calcio como medicacién intraconducto y para la degradacion de tejido inorganico

se utiliza el acido etilendiaminotetraacetico (3,12).

Otro factor importante es la activacion de nuestro irrigante, esto se puede
lograr manualmente o mediante activacion sénica o ultrasonica, desinfeccion
fotoactivada o irrigacion activada con laser. En general, esta ampliamente
aceptado que la activacion del irrigante mediante agitacion da como resultado
una mayor reduccion de la carga microbiana en comparaciéon con la irrigacion

manual utilizando aguja convencional (9).

2.6.2. TRATAMIENTO EN PULPA NECROTICA

El tratamiento en pulpa necrotica se inicia para eliminar la infeccion del
conducto radicular, aliviando asi las lesiones inflamatorias del tejido periapical.
Los objetivos de este tratamiento es eliminar las bacterias residentes del
conducto radicular y proporcionar medidas para que la infeccion del conducto

radicular no recurrira (7).
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Se comenzara realizando una pulpectomia pero cuando se presenta
necrosis con o sin patologia periapical, el contenido microbiano y toxico van a
determinar la eleccion de sustancias antisépticas como la mediacién

intraconducto (2).

2.7. MEDICACION INTRACONDUCTO

La medicacion intraconducto se define como el procedimiento de
colocacion de un farmaco en el interior de la cavidad pulpar entre sesiones
necesarias para la conclusion del tratamiento de conductos. Al seleccionar el tipo
de medicacién intraconducto es necesario considerar: cantidad para ejercer el
efecto necesario y que no dafie los tejidos circundantes, localizacion para realizar
el efecto deseado y tiempo de aplicacién para saber que tanto tiempo dura la
sustancia activas (4).

El medicamento de eleccion ideal es el Hidroxido de Calcio introducido
para su uso en endodoncia por B. W. Herman en 1920, este se describe como
un polvo blanco y alcalino poco soluble en agua, se utiliza por su gran poder
antiséptico y por su propiedad para estimular la reparacion. Su mecanismo de
accion es por contacto directo a las paredes dentinarias, con presencia de agua
se va producir la ionizacion del hidroxido de calcio y va crear un ambiente alcalino

gue va tornar inadecuado el ambiente para la supervivencia de las bacterias (7).

Estrela menciona en el 2003 que el mecanismo de accién del hidréxido
de calcio sobre los microorganismos puede explicarse por la influencia del pH en
el crecimiento, el metabolismo y la division celular bacteriana. Este va a producir
una inactivacion enzimatica bacteriana irreversible en algunas bacterias como: S.

mutans, E. faecalis, S. aureus, P. aeruginosa, B. subtilis, C. albicans (13).

Pero nuevos estudios realizados han descubierto que aunque el hidroxido
de calcio tiene efectos antimicrobianos estos se reducen significativamente en la
presencia de E. faecalis y C.albicans, estos efectos pueden mejorarse

incorporando diferentes compuestos, por ejemplo se demostré que utilizando
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hidroxido de calcio y gel de clorhexidina, otra combinacion seria una mezcla de
pasta de hidroxido de calcio con particulas de quitosano y por ultimo la
combinacion de hidroxido de calcio con nanoparticulas de plata (9).

Otro estudio realizado por Evans y cols. busco aclarar los mecanismos que
permiten a la E.faecalis sobrevivir al alto pH del hidréxido de calcio, ellos
encontraron que la supervivencia de E. faecalis en hidroxido de calcio parece no
estar relacionada con la sintesis de proteinas inducida por estrés, pero una
bomba de protones en funcionamiento es fundamental para la supervivencia de

E. faecalis a un pH alto (14).

La combinacion del hidroxido de calcio con otros componentes ha creado
un nuevo horizonte en la medicacion intraconducto, la utilizacion de los derivados
de grafeno en combinacion con el hidréxido de calcio puede llegar a ser un

candidato prometedor para odontoldgica (15).

2.7.1. OXIDO DE GRAFENO

La aplicacion y el desarrollo de nuevos biomateriales asi como los avances
en la biologia de la pulpa, han logrado proponer nuevas ideas para la
preservacion de la pulpa dental, una de ellas es la terapia regenerativa con la

aplicacién de 6xido de grafeno (16).

En la historia se sostenia la teoria que los materiales bidimensionales (2D)
eran muy inestables y que no podian existir por su inestabilidad termodinamica,
desde 1849 a 1958 comenzo el estudio del 6xido de grafeno por Hummers y
Brodie, en 1986 fue introducido por Boehm et al el término "grafeno" para
describir capas individuales de grafito, fue hasta el 2004 que Geim y Novoselov
aislan una sola capa de grafeno mediante exfoliacion mecanica y reciben en el

2010 el premio nobel por el descubrimiento (15).

El grafeno proveniente del carbén es el material mas delgado y resistente

gue existe, es un nanocarbono bidimensional que posee laminas de menos de
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10nm de espesor, estas laminas estan formadas por atomos de carbono

hibridados sp2 que estan unidos en una red tipo panal (17),

Este nanocarbono posee varias propiedades como: biocompatible en la
cavidad oral, estimulacion celular (células madres mesenquimales), actividad

antibacteriana y biodegradable (18).

El 6xido de grafeno se obtiene mediante oxidacion por diferentes técnicas:
exfoliacion, deposicion quimica de vapor y técnicas basadas en productos
guimicos. Este oxido también contiene varios grupos funcionales (p. Ej., Grupos
hidroxilo, carboxilo y epoxi) que se pueden usar para combinar varias

biomoléculas y materiales (15).

Las excelentes propiedades biomecénicas del 6xido de grafeno han
llevado a los cientificos a usarlo en la investigacion dental y de odontologia
restauradora, sin embargo este material de un solo compuesto no puede trabajar
por si solo, pero se puede combinar con una variedad de nanoparticulas

metalicas y moléculas bioactivas para dotarlo de funciones especificas (19).

En un estudio realizado por Mokkapati y cols, estudio la respuesta
bacteriana del 6xido de grafeno y el 6xido de grafeno reducido integrada en
placas de nutrientes a base de agar solido. Se utilizaron cepas de Bacillus subtilis
y Pseudomonas aeruginosa para probar el crecimiento bacteriano. Observamos
gue el 6xido de grafeno reducido integrado en placa de agar mostré una fuerte
actividad antibacteriana contra ambas especies. Por el contrario, el 6xido de
grafeno integrado en placa de agar fue inofensiva para ambas bacterias, en
conclusién la respuesta de las bacterias va a depender del tipo de material de
grafeno utilizado, asi como puede varias drasticamente de una cepa bacteriana
a otra (20).
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En este estudio realizado por Gurunathan y cols, investigo el efecto
antibacteriano del 6xido de grafeno y el 6xido de grafeno reducido contra P.
aeruginosa. El 6xido de grafeno y el 6xido de grafeno reducido mostraron
actividad antibacteriana dependiente de la dosis contra las células de P.
aeruginosa a través de la generacion de especies reactivas de oxigeno, lo que
condujo a la muerte celular. Los datos presentados son novedosos porque
demuestran que el 6xido de grafeno y el 6xido de grafeno reducido son agentes
bactericidas efectivos contra P. aeruginosa, que se utilizaria como un futuro

agente antibacteriano (21).

Otro estudio realizado por Yang y cols.se prepaparon nhanocompuestos de
oxido de grafeno reducido con oxido de cobre con actividades antibacterianas a
largo plazo reduciendo el sulfato de cobre soportado en oxido de grafeno
utilizando acido ascérbico como agente reductor en presencia de polietilenglicol
(PEG) e hidroxido de sodio a temperatura ambiente. Ellos encontraron que el
efecto sinérgico de la liberacion sostenida de iones de cobre, la elevada
capacidad de produccion de especies reactivas de oxigeno y la dispersion
uniforme de los nanocompuestos de 6xido de grafeno reducido con oxido de
cobre dieron como resultado las excelentes actividades antibacterianas contra
Escherichia coli (E. coli) y Staphylococcus aureus (S. aureus) que se mantuvieron
alrededor del 70% y 65% y se incrementaron en un 40% y 35% en comparacion
con el uso solamente de 6xido de cobre después de sumergir 30 dias en

soluciones de fosfato salino (22).
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2.8. OBTURACION RADICULAR.

Es el paso final de nuestra triada endoddntica y consiste en el llenado de
la porcion conformada del conducto con materiales inertes o antisépticos que
promuevan un sellado tridimensional y estimulen el proceso de reparacién o no

interfieran con este (4).

Los objetivos de la obturacion son: detener la filtracion coronal, detener el flujo
tisular periapical, detener la liberacion de elementos bacterianos y sepultar las
bacterias sobrevivientes (7).

Grossman describe las propiedades que debe tener el material ideal de obturacion:
facil de manipular, dimensionalmente estable sin tendencia a contraerse después
de ser insertado, no causar irritacion de los tejidos periapicales, impermeable a la
humedad y no poroso, Inhibir el crecimiento bacteriano, ser radioopaco y facil de
observar en las radiografias, no tefiir la estructura dental, ser estéril y ser facil de

extraer del interior del conducto, si es necesario (2).

El material central mas utilizado en la obturacion es la gutapercha, este es
un material semirigido compuesto de: 20% de gutapercha, 65% oxido de zinc,
10% de sulfato de bario y 5% de resinas/ceras. Al momento de utilizarse presenta
dos fases llamadas: Alfa y Beta. La primera fase es beta esta es rigida y
estable atemperatura ambiente, en el momento que se plastifica a los 60 grados
centigrados y se convertird en estado alfa, donde la gutapercha es mas flexible,

pegajoso Y fluido, pero tiene la desventaja que se contrae al enfriarse (4).

Los cementos selladores son otro material de obturacién indispensable
para la obturacion radicular, existen diferentes tipos como: a base de 6xido de
zinc y eugenol, a base de hidroxido de calcio, a base de ionomero de vidrio, a

base de resinas y bioceramicos (2).

Los cementos selladores mas populares son las mezclas de éxido de cinc-
eugenol, el hidroxido de calcio, los ionédmeros de vidrio y las resinas. Con

independencia del cemento sellador seleccionado, todos ellos resultan toxicos
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hasta que fraguan. Por esa razon se debe evitar su extrusién en los tejidos

perirradiculares (2).
Este estudio se basara en un cemento sellador:

1. A base de resina epoxica: AH Plus

CEMENTO A BASE DE RESINA EPOXICA

Los cementos selladores de resina se utilizan desde hace mucho tiempo,
proporcionan adhesion y no contienen eugenol. EI AH-26 es una resina epoxi de
fraguado lento que libera formaldehido al fraguar. EI AH Plus es una formula

modificada del AH-26 que no libera formaldehido.

AH Plus

DeNsPLY

Figura 1. Cemento AH PLUS

Resina epoxica de la casa comercial Dentsply, su presentacion es pasta-
pasta(23).

Pasta A: (epoxica) Diglicidil-bisphenol-A-ether, tungsteno de calcio, 6xido
de Zirconio, aerosoles, oxido de hierro (23).
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Pasta B: (amina) amia adamantada-1, N, N-dibenzil-5-oxanoandiamine-

1,9, TCD-diamine, tungsteno de calcio, 6xido de zirconio, 6xido de silicona (23).
Tiempo de trabajo: 3 horas.
Tiempo de fraguado 20 horas.

Para este estudio se pretende analizar si los residuos de le medicacion
intraconducto con oxido de grafeno afecta el sellado de los cementos selladores
utilizados.

En un estudio realizado por Wanees Amin y cols. estudi6 el efecto de la medicacion
intraconducto con Hidroxido de Calcio sobre la adhesion de diferentes cementos
selladores: AHPIus, iRoot SP y MTA Fillapex. Encontrando que el cemento sellador
AH Plus y el iRoot SP mostraron una resistencia de adhesion similar y mejor que el
MTA Fillapex. Pero los cementos selladores a base de silicato de calcio pueden
mostrar menos resistencia al desplazamiento que un sellador de resina epoxi

cuando se utiliza el hidroxido de calcio (24).

En otro estudio realizado por Ozyurek y cols. estudi6 el efecto del hidréxido de calcio
como medicacion intraconducto en la penetracion de los tubulos dentinarios con el
cemento sellador a base de resina epoxi (AH 26) y el cemento a base de silicato
tricalcico (BioRoot RCS). Los resultados que encontraron fueron que la activacion
ultrasonica pasiva y la irrigacién abundante fueron insuficientes para eliminar el

hidréoxido de calcio de los conductos radiculares.

Los restos de hidréxido de calcio disminuyeron tanto la profundidad de penetracion
del tibulo dentinario como el porcentaje de penetracion del sellador sin embargo;
BioRoot RCS a base de silicato de calcio presentdé una mayor penetracion en el
tubulo dentinario que AH 26 a base de resina epoxi incluso en presencia de residuos
de hidréxido de calcio (25).
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Es importante considerar que al momento de colocar medicacion
intraconducto esta pueda afectar las propiedades de los cementos como en este
estudio de Vavassori de Freitas y cols. se evalud el efecto de las sustancias
residuales derivadas de soluciones de irrigacion y medicamentos intraconductos
sobre las propiedades reoldgicas (viscosidad y tiempo de fraguado) de un
cemento sellador a base de vidrio bioactivo, silicona y gutapercha (GuttaFlow
Bioseal) en comparacion con un cemento sellador a base de resina epoxi (AH
Plus).

Encontraron que los contaminantes no alteraron el tiempo de fraguado de
GuttaFlow Bioseal en comparacion con los controles; sin embargo, el CHX y el
hidréxido de calcio disminuyeron su viscosidad compleja. El tiempo de fraguado
de AH Plus se incremento con agua destilada, Clorhexidina, acido citricoy EDTA.
El agua destilada y NaOCI al 3% no alter6 ninguna propiedad reoldgica de
GuttaFlow Bioseal (26).

Una de las técnicas para poder estudiar la filtracion de los cementos en
los tubulos dentinarios es el uso de azul de metileno ya que posee ciertas
caracteristicas que ayudan a estudiar la filtracion: es facilmente detectable bajo
luz visible, altamente soluble en agua y puede difundirse facilmente, otra
propiedad es que no es absorbido por la matrix dentinal de cristales de apatita
(27).

El propdsito de este estudio sera:

Demostrar si los residuos de los derivados de grafeno como mediacién
intraconducto influye en la penetracion del cemento sellador AHPIus para la

obturacion radicular.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el proceso de un tratamiento de conductos la obturaciobn forma una parte
fundamental para lograr un sellado apical, asi como el uso de la medicacion

intraconducto como complemento.

Resulta complicado para el endodoncista el saber si el uso de la medicacion
intraconducto con derivados de grafeno interfiere en la capacidad de penetracion de
los cementos seleccionados para este estudio y siendo la obturacion una de las piezas

claves para el éxito del tratamiento de endodoncia.
Por lo que nos planteamos la siguiente pregunta:

¢Los derivados de grafeno como medicacion intraconducto interfieren en la

penetracion de los cementos de obturacion?
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IV. JUSTIFICACION

La medicacion intraconducto con derivados de grafeno es una aplicacion
novedosa que proporciona beneficios para la realizacion de un tratamiento
endododntico. Es importante que el endodoncista utilicé materiales de obturacion

compatibles con los derivados de grafeno.

El presenta estudio pretende demostrar si el uso de los derivados de grafeno
como medicacion intraconducto interfieren en la penetracion de los cementos de

obturacion.
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V. HIPOTESIS

5.1. HIPOTESIS DE TRABAJO

La aplicacion intraconducto de los derivados de grafeno, 6xido de grafeno y
oxido de grafeno con calcio, no interfiere, en la capacidad de penetracion del cemento
AH Plus.

5.2. HIPOTESIS NULA

El uso de los derivados de grafeno como medicacion intraconducto interfiere

con la penetracion del cemento AH PLUS en la obturacion radicular

5.3. HIPOTESIS ALTERNATIVA

Algun tipo de los derivados de grafeno utilizados como medicacion
intraconducto interfiere con la penetracion del cemento AH Plus.
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VI. OBJETIVOS

6.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar el potencial grado de interferencia de derivados de grafeno, cuando se
aplican como medicamentos intraconductos, en la capacidad de penetracién de los
cementos: AH Plus

6.2. OBJETIVO ESPECIFICOS

1. Recolectar, instrumentar érganos dentarios permanentes uniradiculares.

3. Valorar el grado de penetracion de la medicacion intraconducto del

cemento AH Plus después de la obturacién radicular.
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VIl. VARIABLES

7.1. VARIABLES INDEPENDIENTES

Medicacion de los derivados de grafeno y grafeno calcio.
Cementos sellador AH Plus.

Irrigantes: NaOCL y Solucion fisiolégica.

7.2. VARIABLES DEPENDIENTES

Capacidad de penetracién del cemento en los tubulillos dentinarios después de

la medicacién intraconducto con los derivados de grafeno.

7.3. OPERACION DE VARIABLES

A los cementos objetos de estudio se les determinara la capacidad de
penetracion en los tubulillos dentinarios. Para su analisis el cemento sera preparado
siguiendo las recomendaciones del fabricante. Se realizaran comparaciones
estadisticas sobre los resultados de los datos de filtracion del azul de metileno
utilizando andlisis de varianza de un factor (ANOVA) para cada uno de los grupos. Los
datos obtenidos se analizardn mediante el software GraphPad Prism 3.0 (San Diego,
CA, EE. UU).
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VIIl. MATERIALES Y METODOS

8.1. TIPO DE ESTUDIO

e Experimental

8.2. UNIVERSO DE ESTUDIO

e 36 premolares uniradiculares de reciente extraccion.

8.3. MATERIALES E INSTRUMENTAL

Para la decoronacion de los dientes se utilizara micro-motor dental (Sunburst,
Korea) y un disco de diamante de 0.20 mm de grosor, para el trabajo biomecénico se
utilizara limas tipo K #10 (Kerr, Sybron endo) y rotatorios Protaper Next (Dentsply,
Maillefer), endo stand (Dentsply, Mailefer), endo block (Dentsply, Mailefer), como
agentes irrigantes se utilizara NaOCL 5.25% (Cloralex,) y solucion fisioldgica (Pisa,
México), jeringa de plastico de 10 ml (BD Plastipak), aguja ( Endo-Eze, Ultradent),se
utilizara como medicacion intraconducto el 6xido grafeno y oxido grafeno calcio, para
prepararlo se colocara en una loseta de vidrio utilizando una espatula metalica, para
condensarlo se utilizara porta amalgama (Arain), condensadores ( BL condenser) y
cemento provisional ( Provisit) se realizara todo esto en una campana de flujo laminar
(LABCONCO PURIFIER CLASS Il BIOSAFETY CABINET) y las muestras se pondran
en una incubadora a 37 C (THELCO,CGA/PRECISION SCIENTIFIC), para la
remocion del material intraconducto se utilizara ultrasonido (NSK Varios 370) con los
agentes irrigantes ya mencionados, para la obturacién se secara con puntas de papel
#30 ( Hygenic, Coltene), cono de gutapercha 30/0.6 (Hygenic, Coltene), gutaperchas
accesorias MF (Hygenic, Coltene) , espaciador MA 57 ( Hu-Friedy) y cemento sellador
AH Plus ( Dentsply), para su analisis se utilizara, barniz de ufias transparente, azul de
metileno al 2%, camara fotografica (CANON), hoja milimétrica y Software GraphPad
Prism 3.0 (San Diego, CA, EE. UU).
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8.4. METODOLOGIA

Para este estudio in vitro se utilizaron 36 premolares uniradiculares de reciente
extraccion, los cuales se mantuvieron hidratados en solucién salina hasta su uso. Se
obtuvieron imagenes radiograficas para asegurar que los 6rganos dentarios

cumplieran con los criterios de inclusién.

Figura 2 Premolares recolectados para la evaluacion

Para la estandarizacién de los premolares se les removio la corona clinica a
nivel de la unién amelocementaria utilizando un micro-motor y un disco de diamante

de 0.20 mm de grosor (Figura 3)

Figura 3 Remocion de la corona clinica
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8.4.1. INSTRUMENTACION

Para patentizar los conductos se utilizé una lima tipo K #10 hasta visualizarse
su salida del foramen apical y se le resto 1 mm para establecer su longitud de trabajo
(Figura 4A). Los conductos fueron preparados con rotatorios Protaper Next segun la
secuencia del fabricante y se ensancharon hasta la lima X3 (30/07), utilizamos endo

bloc para medir la longitud entre cada instrumento (28) (Figura 4B).

Figura 4 A) Conductometria, B) Trabajo biomecanico con sistema rotatorio Protaper Next.

Los conductos se irrigaron de forma manual con 1ml de hipoclorito al 5.25%
entre cada instrumento rotatorio con una jeringa de 10 ml y aguja de irrigacion

endoddntica (Figura 5).

Figura 5. Irrigacion manual
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8.4.2. COLOCACION DE MEDICACION INTRACONDUCTO CON GRAFENO

Para la colocacion de la medicacion, los conductos se secaron con puntas de
papel # 30, para después colocar 6xido de grafeno calcio y oxido de grafeno, los
cuales se sintetizaron, esterilizaron y almacenaron en temperatura ambiente previa a

su uso. Se dividirdn en 3 grupos para la colocacién de medicacion:
Grupo GCA (n=12): Medicacion grafeno célcico
Grupo GO (n=12): Medicacion con oxido de grafeno
Grupo C (n=12): Sin medicacion (Control)

Para crear la pasta de medicacion de los derivados de grafeno se utilizé
solucion fisioldgica sobre una loseta de vidrio y una espatula metalica, esto se mezclé

hasta crear una pasta de consistencia cremosa (Figura 6).

Figura 6. Polvo-liquido grafeno y solucion
salina.

Esta pasta se colocé dentro del conducto utilizando un porta amalgama y
condensadores segun el grupo correspondiente (Figura 7), después todos los
conductos por la parte coronal se sellaron con un cemento provisional y se dejaron
en la incubadora a 37 °C por 7 dias.

Figura 7. A) Porta amalgama con grafeno. B) Condensacion
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8.4.3. ELIMINACION DE MEDICACION INTRACONDUCTO

Se retiraron los especimenes de la incubadora, para después eliminar la
medicacion intraconducto utilizando ultrasonido (Figura 8).

Figura 8. Eliminacion de medicacion con ultrasonido.

Se comenzé retirando el cemento provisional con una espatula metélica,
después se realizo el protocolo de irrigacion utilizando 1ml NaOCL al 5.25% con 3
ciclos de 20 segundos, después se lavo con solucién salina para retirar el hipoclorito
y poder colocar EDTA al 17%, se volvié a lavar con solucién, se colocé hipoclorito de

nuevo y se finalizé la irrigacion con solucion salina.

8.4.4. OBTURACION

Después de la eliminacion de la medicacion intraconducto se llevo acabo la

obturacién que fue realizada por un solo operador. Los especimenes se dividieron en
3 grupos:

e Grupo GCA (n=12): obturacién con cemento AH Plus.
e Grupo GO (n=12): obturaciéon con cemento AH Plus.

e Grupo C (n=12): sin medicacion con obturacion.
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Para comenzar los conductos secaron con puntas de papel #30, se colocaron
conos de gutapercha 30/0.6 utilizando la técnica de condensacion lateral con el
espaciador MA 57, agregando gutaperchas accesorias de calibre FF utilizando
cemento AH PLUS en todos nuestros conductos (Figura 9), para recortar y condensar

se utilizara un glick.

Figura 9. Obturacion con técnica de condensacion lateral.

Para asegurar el fraguado del cemento, todas las muestras se colocaron en tubos

eppendorf de 1.5 ml con agua bidestilada en una incubadora a 37° C por 7 dias (Figura

10). T —

1
—=ae

Figura 10. Tubo eppendorf con
agua bidestilada

Después de los 7 dias los especimenes fueron sacados de los tubos, se secaron
con aire y se impermeabilizaron las raices con barniz de ufias a excepcion del milimetro

apical, se dejaron secar por 4 horas.
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8.4.5. PRUEBA DE FILTRACION CON AZUL DE METILENO

Se retiraron los especimenes de la incubadora, se seleccionaran 12

especimenes para cada grupo (Figura 11).
Grupo GCA: medicacion con grafeno calcio y obturacién
Grupo GO: medicacion con grafeno y obturacién

Grupo C: sin medicacién, con obturacion.

SN ’
) 4
~ P

Figura 11. Separacion de muestras

Todos los especimenes se retiraron de los tubos para retirar el agua bidestilada,
los especimenes se volvieron a colocar en los tubos vacios para introducir el azul de
metileno al 2% (Figura 12) cuidadosamente con una jeringa hipodérmica hasta el tercio

medio de la raiz, se colocaran en una incubadora a 37 C ° por 7 dias (28) (Figura 13).

Figura 12. Muestra con azul de metileno
al2%.
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Figura 13. Muestras en incubacion.
Al pasar los 7 dias los especimenes se retiraron de la incubadora y se lavaron con
agua corriente para eliminar el exceso de azul de metileno. Después se realizo el corte
longitudinal de la raiz con micro motor y disco de diamante de 0.20 mm sin irrigacion,

para evitar el deslavado del azul de metileno (27,28).

8.4.6 EVALUACION DE LAS MUESTRAS DE FILTRACION POR MEDIO DE AZUL DE

METILENO AL 2%.

Para evaluar el grado de filtracion las muestras se colocaron sobre una hoja
milimétrica bajo aumento maximo de lente macro (Tokina AT-X 100 mm f/2.8)
colocado en camara fotografica (Nikon 3100), para observar el plano sagital de la
muestra. Se capturo una imagen de cada muestra en formato JPG para mantener su
alta definicion, las imagenes obtenidas se evaluaron en el software ImageJ (National
Institutes of Health, Bethesda, Maryland, EE. UU.)(Figura 14).

A

Figura 14. Muestras: A-Control, B- GRC, C- GR.
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Al importar las imagenes al software la evaluacion se hizo de la siguiente
manera: Para calibrar la imagen se establece una escala en micrémetros (um),

después se procede a las mediciones.

4 grealcio 2jpg (33.3%)
3504x3055 pixels; RGB; 41MB

| | £ Set Scale X

Distance in pixels: '200.0000
Known distance: I‘ooo
Pixel aspect ratio: '1.0

Unit of length: Iﬁ
Click to Remove Scale I

™ Global

Scale: 0.2 pixels/micra

0k | cancel| o |

Figura 15. Calibracion de la imagen en pm.

La primera medicion se traza una linea vertical desde el 4pice hasta el ultimo
punto de filtracion de azul de metileno a lo largo del conducto (Figura 16A). En la
segunda medicién se trazaron 10 lineas de forma horizontal entre cemento y la
filtracion de azul de metileno, todas se realizaron con un aumento del 50% de la

imagen a la misma altura (Figura 16B).

4 gl

17520x15275 micra (3504x3055); RGB; 41MB

17520x15275 micra (3504x3055), RGB; 41MB

106.053 90667 90
90933 85000 101 0 50
81410 58000 96333 0 60
101939 90667 130.000 180 50
81491 73000 87867 -11310 50990

100000 78667 141000 180000 80.000
95392 71667 141667 180000 80.000
68231 44623 113000 158.199 53852
88566 78333 106000 -143.130 50000

- O N MBE WN -

wlal

-

Figura 16. A) Medlicion apico coronal. B) Medicion cemento-dentina
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8.5. ANALISIS ESTADISTICO

Las comparaciones estadisticas sobre los resultados de los datos de filtracion
del azul de metileno se realizaron utilizando pruebas no paramétricas: analisis de
varianza de un factor (ANOVA) y prueba de Tuckey para cada uno de los grupos, con

un nivel de significancia del 5% (p<0.05).

Los datos obtenidos se analizaron mediante el software GraphPad Prism 3.0
(San Diego, CA, EE. UU).
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A continuacion se describiran los resultados obtenidos después de 7 dias de
incubacion de los especimenes con azul de metileno, que fueron evaluados mediante

imagenes en el programa Image J.

9.1. EVALUACION DE LAS MUESTRAS DE FILTRACION CON AZUL DE

METILENO AL 2%.

Tabla 1. Resultados pruebas de filtracion apico-coronal en milimetros.

Muestra Filtracion mm Muestra Filtracion mm Muestra Filtracién mm
Control 1 2.549 GrCal 2971 Grl 3.913
Control 2 2.313 GrCa?z2 2.755 Gr2 3.090
Control 3 2.544 GrcCas3 3.147 Gr3 4.902
Control 4 3.320 GrCa4 2.851 Gr4 3.687
Control 5 3.638 GrCab 2.219 Gr5 3.945
Control 6 2.550 GrCab6 2.796 Gr6 3.254
Control 7 3.330 GrCa7 2.803 Gr7 3.459
Control 8 2.315 GrCa8 2.614 Gr8 3.533
Control 9 3.340 GrCa?9 2.884 Gr9 3.297
Control 10 3.350 Gr Ca 10 3.853 Gr 10 3.546
Control 11 2.660 GrCall 2.762 Grl1 1.942
Control 12 3.324 Gr Ca 12 2.363 Gr12 2.378
Promedio: 2.93 Promedio: 2.83 Promedio: 3.41

Analizando los resultados de las primeras mediciones de forma apico coronal por
medio de la prueba de ANOVA en multiples comparaciones se demostro que el uso de
la medicacion con grafeno y grafeno con calcio en comparaciéon al grupo control no se
encontré diferencia estadisticamente significativa, sin embargo comparando el grupo
grafeno y grafeno con calcio si se demostro diferencia estadisticamente significativa

como se muestra en la Figura 17.

32



N w B ol
| | 1 |

=
1

Longitud filtracion en mm

o
|

IX. RESULTADOS

ns

ns %k |

| = Control
Bl GrCa
mm Gr

Control Gr Ca Gr

Figura 17. Grafica de promedio de microfiltracion apical, donde la diferencia significativa (p < 0.05) es marcada con

Muestra

Control 1

Control 2

Control 3

Control 4

Control 5

Control 6

Control 7

Control 8

Control 9

Control 10

Control 11

Control 12

Promedio:

Filtracion pm
62.60
76.65
70.26
70.81
74.61
72.50
77.60
71.81
75.60
80.26
76.70
71.60

73.41

un asterisco (*).

Muestra Filtracion pm Muestra
GrCal 67.72 Gr1
GrCa?2 61.42 Gr2
GrCa3 61.11 Gr3
GrCa4 47.73 Gr 4
GrCab 42.59 Gr5
GrCab6 53.12 Gr6
GrCa7 57.39 Gr7
GrCas8 59.25 Gr8
GrCa9 54.32 Gr9
Gr Ca 10 80.68 Gr 10
GrCall 64.05 Grl1l
Gr Ca 12 69.32 Gr12
Promedio 59.89 Promedio

Tabla 2. Resultados prueba de filtracion de forma horizontal.

Filtracion pum
90.3
78.07
88.38
90.40
60.05
76.43
65.10
94.79
72.37
58.88
49.90
38.96

71.96
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Analizando los resultados de las segundas mediciones de forma horizontal por
medio de la prueba de ANOVA en multiples comparaciones se demostré que el uso
de la medicacion intraconducto con grafeno en comparacion al grupo control no se
encontré diferencia estadisticamente significativa, sin embargo comparando el grupo
grafeno con calcio y el grupo control si se demostré diferencia estadisticamente

significativa, como se muestra en la Figura 18.

ns
* ns

100 -
= I B Control
3
< 80 B GrCa
s Gr
S 60 o
N
5]
£ 40
e
9
8 20 -
E

0 - T

Control Gr Ca Gr

Figura 18. Grafica de promedio de microfiltracion horizontal donde la diferencia significativa (p < 0.05) es marcada
con un asterisco ().
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La medicacién intraconducto se define como el procedimiento de colocacion de
un farmaco en el interior de la cavidad pulpar entre sesiones necesarias para la
conclusion del tratamiento de conductos (24). EI medicamento de eleccion que se
utiliza es el hidroxido de calcio, este se describe como un polvo blanco y alcalino poco

soluble en agua (7).

En este estudio se utilizé el 6xido de grafeno como medicacion intraconducto
ya que en recientes investigaciones este nanocarbono posee varias propiedades
como: ser biocompatible, realizar estimulacion celular, posee actividad antibacteriana
y biodegradable. Este nuevo material para ser incorporado debe ser evaluado en

comparacion con materiales similares para establecer una predictibilidad clinica (18).

El propdsito del presente estudio in vitro fue demostrar si los residuos de los
derivados de grafeno como mediacion intraconducto influye en la penetracion del
cemento sellador AHPIus para la obturacién radicular, para este estudio se utilizaron
premolares uniradiculares de reciente extraccion ya que la morfologia del conducto
radicular puede afectar la aplicacién y eliminacién de la medicacién, asi como la
obturacion del conducto, como se menciona en el estudio realizado por Kim y cols. en
el 2002 (29).

El protocolo utilizado para cada muestra fue el mismo para evitar sesgos, se
comenzd por decoronacion e instrumentacion tal como se mencionan en el estudio de
Kumar y cols. en el 2012 (27), y que también coincide con el estudio realizado por
Wang y cols. en el 2018 (30).

Para poder eliminar la medicacion intraconducto en este estudio se utilizd
irrigacion de forma ultrasoénica con un protocolo 1ml NaOCL al 5.25% con 3 ciclos de
30 segundos, después se lavd con solucion salina para retirar el hipoclorito y poder
colocar EDTA al 17%, se volvio a lavar con solucién, se colocé hipoclorito de nuevo y

se finalizé la irrigacion con solucion salina, este protocolo también se utilizé en el
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estudio de Donnermeyer y cols. realizado en el 2019, ellos compararon la activacion
de irrigacion sonica, ultrasénica y mecanica, para la eliminacion de la medicacion con
hidréxido de calcio en 90 incisivos uniradiculares y comprobaron que la irrigacion de
forma sénica y ultrasonica fue significativamente mas efectiva que solo realizarla de

forma manual (31).

Es importante establecer que en este estudio se utilizd la prueba de azul
metileno al 2%, ya que es la mas utilizada, asi como la mas antigua, como se
menciona en el estudio de Caliskan y cols en 1998 (32), dicha prueba se ha modificado
a través de los afios, en una revision sistémica de Jafari y cols. en el 2017 se menciona
gue esta técnica es practica y facil de usar, los dientes se seccionan de forma
longitudinal o transversalmente para después evaluar la penetracion del tinte de forma
lineal (33).

Para evaluar la profundidad de penetracion en este estudio se utilizO una
camara fotografica NIKON 3100 con lente macro Tokina AT-X 100 mm f/2.8 tomando
foto a cada muestra en una hoja milimetrada y calibrada en el software Image J, tal
como se realiz6 en el estudio de Dos Santos y cols. en el 2014 (34).

En el presente estudio los conductos medicados con grafeno no mostraron una
filtracion significativa en comparacion al grupo control, sin embargo los conductos
medicados con grafeno calcio si mostraron una filtracibn mayor en comparacion al
grupo control, esto se debe a que el calcio no es tan facil de eliminar del conducto

radicular.

En un estudio in vitro sobre la influencia de la medicacién intraconducto con
hidréxido de calcio en el sellado apical, donde se demostr6 que los conductos
medicados con hidroxido de calcio mostraron significativamente mayor filtracion de

tinta china que los conductos no medicados (29).

En otro estudio in vitro sobre evaluacion del efecto de tres medicamentos
intraconducto basados en hidroxido de calcio sobre la capacidad de sellado apical con
AH Plus, donde ellos utilizaron 100 dientes uniradiculares que se dividieron en 6
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grupos: grupo 1 control positivo (obturado con gutapercha sin sellador), grupo 2 control
negativo (obturado con gutapercha y sellador), grupo 3 (experimental), grupo 4
(Hidroxido de calcio con solucion salina), grupo 5 (Hidroxido de calcio con 2% de CHX)
y grupo 6 con Vitapex. Ellos concluyeron que se observo filtracion apical en todos los
grupos con o sin medicacion, sin embargo se observo que en ausencia de medicacion
intraconducto la filtracion fue menor, entonces ellos concluyeron que el vehiculo
utilizado en la pasta del hidroxido también puede influir en la capacidad de sellado
apical de los conductos obturados con AH Plus (35).

En otro estudio de Cruz y cols. en el 2017 se estudid la influencia de la
medicacion intraconducto en la penetracion del tubulo dentinario de dos cementos
selladores, se colocé medicacion intraconducto durante 15 dias. Las obturaciones se
realizaron con condensacion lateral en combinacion con uno de los cementos
selladores probados. El porcentaje de penetracién del cemento en las paredes del
conducto radicular y el porcentaje de area de dentina impregnada en las secciones
transversales se obtuvieron mediante microscopia de barrido laser confocal y ellos
concluyen que la medicacion intraconducto con hidréxido de calcio no interfiere en la
penetracion apical sin embargo si disminuye la penetracion tubular en el tercio medio

con el cemento AH Plus (36).
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Dentro de las limitaciones que presenta este estudio, se intentd estandarizar
los procesos y métodos de medicacion intraconducto, asi como las pruebas de

filtracion para cada muestra, teniendo esto claro podemos concluir lo siguiente:

1. Enlo que respecta a los resultados no existe diferencia significativa entre el
grupo grafeno, grafeno calcio con el grupo control de forma apico coronal
utilizando la prueba de filtracién con azul de metileno al 2%

2. En cambio si existe diferencia significativa del uso de medicacion con
grafeno calcio respecto al grupo control que se evalud de forma horizontal

(cemento sellador y pared del conducto).

3. Este nuevo material podria ser una nueva alternativa para la medicacion
intraconducto aunque se deben realizar mas estudios para poder utilizarse

de manera in vivo.
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1. Se recomienda realizar el estudio con un mayor nimero de muestras y con

organos dentarios con una mayor complejidad anatomica.

2. Se recomienda utilizar una muestra con medicacién de hidréxido de calcio

para realizar comparaciones con los derivados de grafeno.

3. Se recomienda evaluar la interfase con microscopio de electronica de

barrido.

4. Otra recomendacion es realizar cortes de forma transversal de forma apical
media y coronal para poder tener una mejor observacion de la

microfiltracion.
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