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RESUMEN

RESUMEN

El éxito de la terapia endodontica depende de la combinacion de varios factores, entre
los que figuran: una buena preparacién biomecanica, la desinfeccion total por medio de
irrigacion y una correcta obturacion del sistema de conductos radiculares. Esta ultima
etapa es critica ya que a través de ella se debe asegurar un sellado homogéneo y
tridimensional del conducto, que haga factible su hermetismo total y evite por tanto la
microfiltracion de bacterias. Entre otros, los cementos selladores deben sellar los
conductos tanto lateral como apicalmente y adaptarse intimamente a la dentina del
conducto radicular. Por lo tanto, la penetracion del cemento sellador en los tubulos
dentinarios constituye un requisito ineludible para la ejecucion de una terapia
endoddntica exitosa, ya que mejora la conexién del sellador y la dentina, aumentando

asi su capacidad de sellado y retencion.

El objetivo de este estudio fue evaluar y comparar la profundidad y el porcentaje de
penetracion de los cementos selladores AH Plus, MTA Fillapex y BioRoot RCS en los
tubulos dentinarios de conductos radiculares obturados con la técnica de cono Unico.
Los pardmetros objeto de estudio fueron evaluados por microscopia de fluorescencia
confocal.

Se utilizaron 34 dientes incisivos mandibulares de reciente extraccion con un solo
conducto, mismos que fueron divididos al azar en 4 grupos: Grupo AH Plus (n=10),
Grupo MTA Fillapex (n=10), Grupo BioRoot RCS (n=10) y Grupo control Rodamina B
(n=4). Las muestras se seccionaron en tres partes de 0.4 mm cada una a niveles
apical, medio y cervical. Para obtener la profundidad y el porcentaje de penetracion de

los selladores, cada tercio fue observado con el microscopio de fluorescencia confocal.
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Endodoncia

La endodoncia es el campo de la odontologia que estudia la morfologia de la cavidad
pulpar, la fisiologia y la patologia de la pulpa dental, asi como la prevencién y el
tratamiento de las alteraciones pulpares y de sus repercusiones sobre los tejidos

periapicales (1).

La endodoncia, como conjunto de conocimientos metddicamente formado y ordenado,
constituye una ciencia, integrada en el conjunto de las ciencias de la salud. Su objetivo
es el estudio de la estructura, la morfologia, la fisiologia y la patologia de la pulpa
dental y de los tejidos perirradiculares. En su ambito integra las ciencias basicas y
clinicas que se ocupan de la biologia de la pulpa, asi como la etiopatogenia, el
diagndstico, la prevencién y el tratamiento de las enfermedades y lesiones de la misma

y de los tejidos perirradiculares asociados (2).

La endodoncia se relaciona con las demas ciencias de la salud, tanto basicas
(morfologia, histologia, histopatologia, microbiologia, inmunologia, bioquimica, etc.)
como clinicas (cirugia, ramas de la medicina interna, medicina bucal, periodoncia,
operatoria dental, odontopediatria, etc.) y, también, con ciencias como la metalurgia, la
fisica, la quimica y la estadistica (2).

Teniendo en cuenta lo anterior y con el objetivo de contextualizar este trabajo de
investigacion, en las sub-secciones siguientes de esta introduccion se abordaran
distintos conceptos, tanto biolégicos como técnicos, relacionados con las

caracteristicas y aplicacion de cementos selladores.

Complejo Dentino-Pulpar

Pulpa

La pulpa es un tejido conectivo laxo que esta encerrado en el interior de la camara

2



INTRODUCCION

pulpar y de los conductos radiculares (Figura 1), lo que condiciona que su volumen
vaya disminuyendo en el transcurso de los afios por la continua formacion de dentina.
La pulpa reproduce generalmente la morfologia externa del diente, y en ella pueden

distinguirse varias areas anatdmicas de gran importancia en el tratamiento endodontico

(2).

Figura 1. Complejo dentino-pulpar.

A. Esquema de un canino inferior en donde es posible observar la relacién de la pulpa
con la dentina que la circunda y con los tejidos periapicales, a través del foramen apical.
B. Microfotografia del complejo dentina (D)-pulpa (P) a un acercamiento de 10X.

La pulpa esta constituida por un 25% de materia organica y un 75% de agua. La
materia organica estd compuesta por células (dentinoblastos, fibroblastos, fibrocitos,
macréfagos o histiocitos, células dendriticas, linfocitos, células mesenquimatosas
indiferenciadas y mastocitos), fibras (colagenas, reticulares y de oxitalano) y sustancia
fundamental (glucosaminoglucanos, proteoglucanos, colageno, elastina, interleucinas-
1, fibronectina) (2).

La pulpa esta vazcularizada por arteriolas que penetran por las foraminas apicales y en
el centro de la pulpa forman un amplio plexo del que salen vasos de menor calibre
hacia la periferia, formando el plexo capilar subdentinoblastico. La capa muscular de

estas arteriolas es muy delgada con respecto a otras localizaciones. Las vénulas

3



INTRODUCCION

acompafan a los capilares y poseen una luz mas amplia; existen anastomosis directas
con las arteriolas sin interposicion capilar. También hay vasos linfaticos que se inician

en el centro de la pulpa y salen por el foramen apical (2).

La pulpa esta ricamente inervada, y sus fibras nerviosas pueden penetrar por el
foramen apical o por los conductos accesorios. Existen fibras responsables del control
del flujo vascular, fibras que perciben los movimientos de fluidos en la dentina y fibras
responsables del bloqueo de la transmision del dolor en determinadas circunstancias

).

Algunas de las funciones de la pulpa dental son:
Formativa. Esta funcion no solo se ha de contemplar durante el desarrollo embrionario,
sino durante toda la vida del diente con la formacion de dentina secundaria fisiolégica o

en situaciones patolédgicas de dentina secundaria reparativa o terciaria.

Nutritiva. Corre a cargo de los vasos sanguineos existentes en la pulpa y que penetran,

fundamentalmente, por el foramen apical.

Sensitiva. Corresponde a los 3 posibles mecanismos de sensibilidad dentinaria.

Proteccion. La pulpa realiza la proteccion mediante la formacion de dentina secundaria
reparativa o terciaria o por las células propias del tejido conectivo que responden ante

un proceso, infeccioso o no (2).

Dentina

La dentina es un tejido mineralizado de color blanco amarillento que delimita la cavidad
donde se encuentra el tejido pulpar del diente. Este tejido se encuentra rodeado por
esmalte en la zona de la corona y por cemento en la zona radicular; su espesor oscila
entre 1 y 3 mm pero este puede variar en funcion tanto del érgano dental del que se
trate como de la localizacion donde este se encuentre. A lo largo de toda la vida existe

una formacion continua del tejido dada tanto por condiciones fisiolégicas como por

4
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condiciones patoldgicas (2).

Figura 2. Micrografia SEM de tubulos dentinarios.

Tdbulos dentinarios cortados transversalmente. Se observa dentina peritubular e
intertubular. Microscopia electrénica de barrido a un acercamiento de 3,000 X.

La dentina estd compuesta por un 70% de materia inorganica, un 18% de materia
organica y un 12% de agua. La materia inorganica esté constituida preferentemente por
cristales de hidroxiapatita, mientras que la materia organica esta compuesta de
coldgeno tipo | y de proteinas similares a las del hueso (2). Con respecto a su
estructura, la dentina estéd constituida por una por una matriz o dentina intertubular y

por una serie de tibulos dentinarios que la atraviesan.

Los tubulos dentinarios (Figura 2) son estructuras cilindricas, huecas, que se extienden
desde la pulpa hasta el limite amelo-dentinario y estan delimitados por la dentina
peritubular, que tiene un espesor variable de 400 nm a la altura de la dentina
circumpulpar y de 750 nm a la del manto. Los tubulos tienen un trayecto en “S” italica
gue se conoce como curvaturas primarias o0 mayores, de convexidad coronaria en la

corona; en la raiz la curvatura es menos pronunciada y de convexidad apical, mientras
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gue en el apice los tubulos presentan curvaturas secundarias o0 menores cada 12 um

).

El ndmero y el diametro de los tdbulos son variables y dependen del nivel. En la
dentina circumpulpar hay unos 60,000 por mm?, con un diametro de 4 um, mientras que
en la dentina superficial, préxima al limite amelodentinario hay unos 15,000 por mm?2y
tienen un diametro de 1.7 pm. Los tubulos muestran ramificaciones colaterales o
tubulos secundarios que contactan unos con otros, bifurcandose en sus extremos en la

dentina superficial o en el manto (2).

Microbiologia endodoéntica

De las 600 especies microbianas relacionadas con la cavidad oral, en cada individuo
solo se identifican de 50 a 150. Las bacterias pueden utilizar diversas puertas de
entrada hacia la cavidad pulpar. En funcién de su magnitud y proximidad, la patologia

se instaura rapidamente o de forma prolongada (2).

Figura 3. Micrografia SEM de tubulos dentinarios infectados.

Se observan los tabulos dentinarios infectados por bacterias. Microscopia electrénica de
barrido a un acercamiento de 1,000 X.
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Una de las vias de invasion bacteriana es por los tdbulos dentinarios, que miden,
aproximadamente, entre 0.5-1 um de diametro en la periferia y hasta 3-5 um cerca de
la pulpa, un calibre suficiente para permitir el paso de bacterias (el tamafio medio de las
bacterias es de 1 um, y el de las menores, de 0.3 um). Cerca de la pulpa hay de 50,000
a 60,000 tabulos dentinarios por mm?. Las bacterias, en el interior de los tubulos,
avanzan mas por division que por desplazamiento autonomo (Figura 3); su progresion
puede facilitarse por la presidn ejercida durante la insercion de determinados
materiales de obturacion. Este mecanismo de invasion es la causa mas frecuente de

afectacion pulpar (2).

Las enfermedades pulpares y periapicales se relacionan principalmente con
microorganismos y sus subproductos en el sistema de conductos radiculares (3). Esta
microflora continla para formar una biopelicula compleja, donde puede ocurrir la
penetracion en los tubulos dentinarios (4). El principal objetivo del tratamiento
endoddntico es la eliminacién de microorganismos del espacio del conducto radicular y
la prevencion de la reinfeccidon. Los microorganismos persisten en areas tales como
conductos laterales y los tubulos dentinarios porque estas dareas proporcionan
proteccién contra acciones desinfectantes de irrigantes (hipoclorito de sodio) y

medicamentos intraconducto (hidroxido de calcio) (5).

El factor mas importante en la falla del tratamiento endoddntico es la filtracion de
exudados periapicales hacia conductos que no estan completamente obturados.
Aproximadamente el 60% de los casos fallidos son causados por conductos radiculares

completamente sin obturar (6).

El éxito de la terapia endoddntica depende de una buena preparacion biomecanica, la
desinfeccion por medio de la irrigacion del sistema de conductos radiculares y de su
correcta obturacion. Esta Ultima etapa es critica (7) ya que debe tener caracteristicas
especificas como un sellado homogéneo y tridimensional que busca lograr hermetismo

y evitar la microfiltracion bacteriana (8).
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Obturacion

La obturacién del conducto radicular complementa el expresivo escalén de la triada
endodontica (apertura coronaria, saneamiento y sellado endoddntico). Asimismo,
refuerza el concepto de la importancia de eliminar los espacios vacios en el interior del
diente (9).

Obturacion se define como el reemplazo del contenido del conducto radicular y del
espacio creado por la instrumentacion biomecanica, por un material que lo rellene en
forma permanente, tridimensional y estable, cerrando toda comunicacién con la cavidad

oral y el periodonto apical (10).

Propiedades de un material de obturacion

Propiedades biolégicas

1) Buena tolerancia tisular; 2) ser reabsorbido en el periapice en caso de
sobreobturacion; 3) estimular o permitir la aposicion de tejido fibroso de reparacion; 4)
accion antimicrobiana; 5) no desencadenar respuesta inmune en los tejidos apicales y

periapicales; y 6) no ser mutagénico o cancerigeno (11).

Propiedades fisico-quimicas

1) Facil de introducir en el conducto radicular; 2) ser plastico en el momento de la
introduccién y sdlido posteriormente; 3) propiciar buen tiempo de trabajo; 4) permitir
sellado en el conducto radicular lo mas hermético posible; 5) no contraerse; 6) no ser
permeable; 7) ser fluido; 8) buena viscosidad y adherencia; 9) no ser soluble dentro del
conducto; 10) ser radiopaco; 11) tener pH proximo a neutro; 12) no manchar o
pigmentar las estructuras dentales; 13) ser susceptible de esterilizacion; y 14) ser de

facil remocion (11).

Clasificacion de los materiales de obturacion

Se clasifican dentro de dos grupos, materiales en estado soélido y materiales en estado

plastico.
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Materiales sélidos

1) Conos de gutapercha y 2) conos de resina.

Materiales plasticos

Cementos, de los cuales pueden ser: 1) a base de 6xido de zinc; 2) a base de resina;
3) a base de hidréxido de calcio; 4) a base de iondmero de vidrio; 5) a base de silicona,
6) a base de MTA,; y 7) bioceramicos (11).

Gutapercha

La palabra gutapercha es de origen malayo: gatah “goma” y pertja “arbol”. Es una
sustancia vegetal obtenida de un arbol de la familia de las Sapotaceas, del género
Pallaquium, existente en Sumatra y en Filipinas, aunque se encuentra también en otras

partes del mundo, como en la selva amazoénica (Brasil) (11).

La gutapercha es un polimero de isopreno que estd compuesto de un 66% de 6xido de
zinc, 20% de gutapercha, 11% de metales pesados, 3% de ceras 0 resinas y
colorantes. Quimicamente existen dos formas de gutapercha, alfa (a) y beta (B). La
gutapercha alfa se utiliza en sistemas de obturacion termoplastificados y la beta es la
gutapercha comercial, con un punto de fusion de 64°C, convirtiéndose en gutapercha
alfa al calentarla a 46 °C y regresando a la forma beta al enfriarse rapidamente con
gran contraccion que debemos de compensar con condensacion vertical. Es insoluble
en agua, ligeramente soluble en eucaliptol, soluble en éter, xilol, benceno, halotano,

trementina y cloroformo (9).

La gutapercha es un material de referencia como relleno del conducto radicular.
Cumple con la mayoria de los criterios establecidos por Grossman para el buen
desempefio de un material de relleno, tales como: 1) es de fécil de introduccién al
interior de los conductos radiculares; 2) presenta estabilidad dimensional; 3) es
impermeable; 4) es bacteriostatico; 5) no es irritante para los tejidos periapicales; 6) es

radiopaco; 7) no produce cambios de coloracion en el érgano dentario; 8) es estéril; 9)

9
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sella la totalidad del conducto tanto lateral como apicalmente; y 10) se retira con
facilidad del conducto en caso de ser necesario. Sin embargo, debido a su falta de
fluidez y adhesion a las irregularidades del conducto, la gutapercha debe ser
combinada con un cemento sellador, el cual actia como interfaz entre el material y la
estructura dentaria. EI cemento sellador mejora el sellado durante la compactacion al
penetrar en areas pequefias, normalmente inaccesibles, i.e. los tubulos dentinarios
(12). Ademas, el cemento sellador puede ayudar a la desinfeccion del conducto y
aporta un efecto lubricante, facilitando la técnica de obturacion (10, 13).

Cemento sellador

La funcidon de un cemento sellador es eliminar la interfaz existente entre el material
nucleo de relleno y las paredes dentinarias del conducto radicular con la finalidad de

conseguir una obturacion tridimensional (14).

De acuerdo con Grossman, un buen cemento sellador debe de reunir las siguientes

caracteristicas:

1) Debe adherirse al material nlcleo de obturacibn y a las paredes dentinarias
conducto radicular; 2) sellar herméticamente los conductos radiculares; 3) radiopaco; 4)
ausencia de contraccion al fraguar; 5) bacteriostatico; 6) no provocar cambios de color;
7) tiempo de fraguado lo suficientemente lento para poder realizar la técnica de
obturacion; 8) insoluble en fluidos; 9) biocompatible; 10) no debe ser mutagénico, ni
carcinogénico; y 11) no debe generar reaccion inflamatoria al ponerse en contacto con

los tejidos periapical (14).

La mayoria de los selladores tienen estas capacidades, especialmente cuando la capa
de barrillo dentinario se elimina de la dentina con EDTA. Ademas, los selladores
también pueden ejercer un efecto antibacteriano, y por lo tanto su capacidad para
penetrar en los tubulos dentinarios puede ser especialmente beneficioso para controlar
0 matar las bacterias que pueden estar localizadas alli. Por lo tanto, es importante que

el porcentaje de la interfaz sellador / dentina que esta cubierto por el sellador y el grado

10
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de penetracion de los tubulos por el sellador sea lo mas grande posible en todos los

casos, ya sea previamente infectado o no (12).

La penetracion de cementos selladores en los tdbulos dentinarios se considera un
resultado deseable por varias razones: aumentara la interfaz entre el material y la
dentina, mejorando asi la capacidad de sellado y la retencién del material puede
mejorarse mediante un bloqueo mecéanico. La penetracion de cementos selladores en
los tubulos dentinarios esta influenciada por una serie de factores que incluyen
eliminacién de la capa de barrillo dentinario, permeabilidad de la dentina, técnica de
obturacion y variaciones en las propiedades fisicas y quimicas de los cementos

selladores (15).

Se pueden agrupar de acuerdo con sus componentes basicos, como: o0xido de zinc-

eugenol, hidréxido de calcio, resinas, iondmero de vidrio, siliconas, MTA y bioceramicos

(4).

Algunas propiedades de los selladores son bien conocidas. Los selladores de 6xido de
zinc-eugenol tienen actividad antibacteriana, mientras que presentan cierta toxicidad
cuando se colocan directamente en tejidos vitales; los selladores basados en resina
tienen una fuerza de union eficiente a la dentina; los selladores basados en hidroxido
de calcio presentan biocompatibilidad, baja citotoxicidad y propiedades
antimicrobianas; recientemente los selladores basados en MTA presentan excelentes
propiedades fisicoquimicas; y los cementos bioceramicos muestran pH alcalino,

actividad antibacteriana, radiopacidad y biocompatibilidad (16, 17).

Cementos a base de resina

Es una combinacibn macromolecular sintética del grupo de resinas epoxi. Estos
cementos se indican con frecuencia por su excelente adherencia a la dentina, aspecto
gue ha sido adjudicado a la presencia de resina en su férmula. Esta adhesividad otorga
a los cementos de éste grupo propiedades de sellado apical sobresaliente. Se le

atribuyen propiedades fisico-quimicas: estabilidad dimensional, radiopacidad

11
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satisfactoria, adhesividad, solubilidad, etc.

Entre los cementos a base de resina encontramos: AH26, AH Plus y TopSeal.

AH Plus

Es un sellador a base de resina epoxi amina, considerado como estandar de oro por
sus propiedades fisicas y quimicas, como la radiopacidad, biocompatibilidad, el flujo y
el sellado (18). Sus ventajas son: 1) propiedades sellantes de larga duracion; 2)

excelente estabilidad dimensional; y 3) propiedades autoadhesivas.

Su presentacion es pasta-pasta, colocadas en dos tubos de 4 ml c/u (Figura 4), con la
composicién segun el fabricante: (i) Pasta A: resina epoxica, tungstenato de calcio,
oxido de circonio, aerosil y pigmento y (ii) Pasta B: amina adamantina; N,N-dibencil-5-
oxanonandiamina-1,9; TCD-diamina; tungstenato de calcio; éxido de circonio; aerosil; y
aceite de silicona (1). Su tiempo de trabajo es de 4 horas a 23°C y su tiempo de
fraguado es de 8 horas a 37°C. La proporcidon adecuada de la mezcla es por partes

iguales de ambas pastas (1:1).

ALl Plus”™

ReOrder 606.20.110
US only: ReOrder 667003

Figura 4. Presentacion comercial del cemento sellador AH Plus (Dentsply de Trey).

El cemento se prepara a partir de la combinacién de dos pastas a base de resina (Ay B),
contenidas en tubos de 4 ml.

12
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Cementos a base de MTA

Existen varios cementos endoddnticos preparados a base de agregado de tribxido
mineral (MTA, por sus siglas en inglés). Su composicion quimica basica parte del
cemento Portland tipo 1, un cemento comun en la construccion de edificios, carreteras,
puentes, presas y obras en general. Los cementos MTA son, por tanto, cementos
Portland modificados para uso odontolégico. Los cementos MTA favorecen la
formacion de hueso y cemento, y pueden facilitar la regeneracion del ligamento

periodontal sin provocar inflamacion.

En general, los polvos de MTA consisten de particulas finas hidréfilas que fraguan en
presencia de humedad. Sus principales componentes son: silicato tricélcico, silicato
dicélcico, aluminato tricalcico, aluminato férrico tetracalcico, sulfato de calcio
dihidratado y silice cristalina, ademas de restos insolubles como 6xido de calcio, sulfato
de potasio, sulfato de sodio y oOxido de magnesio. Finalmente, pueden también
contener pequefas cantidades de algunos otros 6xidos minerales con el objetivo de
dotar al material de propiedades quimicas y fisicas necesarias para su aplicaciéon

clinica, tales como el 6xido de bismuto que hace al material radiopaco (19).

MTA Fillapex

Primer sellador con contenido de MTA. Es un material de resina de salicilato que
contiene un 13.2% de particulas de MTA fragmentadas con silicato di- y tricélcico, silice
(como carga) y 6xido de bismuto (como medio de contraste) (20). Es biocompatible, de
alta radiopacidad, excelente fluidez, expansion de fraguado, libera iones calcio, tiempo
de trabajo adecuado y de facil remocién. Tiene un tiempo de trabajo de 35 minutos y un
tiempo de fraguado de 130 minutos (16). Es comercializado en tres presentaciones: (i)
pasta base y pasta catalizador, colocadas en dos tubos de 7.2 y 4.8 g, respectivamente
(Figura 5); (ii) pasta base y pasta catalizador, colocadas en dos tubos de 18 y 12 g,
respectivamente; y (iii) jeringa automezclable de 4 g. La proporcion adecuada de la
mezcla es por partes iguales de ambas pastas (1:1).

13
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MTA-FILLAPEX

Figura 5. Presentacion comercial del cemento sellador MTA Fillapex (Angelus).

El cemento se prepara a partir de la combinacién de una pasta base y una pasta
catalizador, contenidas en tubos de 7.2y 4.8 g, respectivamente.

Cementos selladores bioceramicos

Los bioceramicos son materiales cerdmicos biocompatibles adecuados para uso
humano especificamente disefiados para uso médico y odontoldgico, que se han
utilizado previamente en la endodoncia como materiales de reparacion radicular y como

materiales de retrobturacion radicular (21).

Se clasifican como:
e Bioinerte: no interactlian con los sistemas bioldgicos.
e Bioactivo: pueden sufrir interacciones con el tejido circundante.

e Biodegradable, soluble o reabsorbible: materiales que podrian reemplazar o

incorporarse en los tejidos.

Los materiales basados en bioceramica que habitualmente contienen silicato de calcio
y / o fosfato de calcio han atraido considerable atencion debido a sus propiedades
fisicas y bioldgicas, tales como su pH alcalino, estabilidad quimica dentro del entorno
biologico y falta de contraccion. Tampoco son toxicos y son biocompatibles.
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BioRoot RCS

Ultima generacion de sellador de conductos radiculares, bioactivo y biocompatible,
basado en silicato tricalcico de elevada pureza. Este novedoso material de relleno,
permite realizar una obturacién permanente del canal radicular sin necesidad de una
técnica térmica de gutapercha o condensacion lateral en frio. Gracias a su anclaje
fisico-mecanico en los tibulos dentinarios, permite una técnica en frio con cono Unico

para posibles retratamientos del conducto.

BioRoot RCS proporciona un 6ptimo sellado con alta resistencia a las microfiltraciones.
La mineralizacién de la dentina crea y estimula la formacion de hidroxiapatita. Dispone
de propiedades antimicrobianas Unicas gracias a su elevado pH (>11) y la liberacion de
hidroxido de calcio, previniendo la proliferacion bacteriana. Gracias a su bioactividad

estimula la regeneraciéon 0sea y la curacién periapical.

septodont

Figura 6. Presentacion comercial del cemento sellador BioRoot RCS (Septodont).

El cemento se prepara a partir de la combinacion de un precursor en polvo y un liquido
contenidos en un frasco de 15 g y 35 ampolletas de 0.20 ml, respectivamente.

Consiste en polvo y liquido (Figura 6). De acuerdo con el fabricante, el polvo tiene

principalmente silicato de tricalcio, povidona como agente de adherencia y dioxido de
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zirconio como medio de contraste. El liquido es una solucion acuosa de cloruro de
calcio (acelerador de curado) con policarboxilato (superplastificantes) (20). Con un

tiempo de trabajo de més de 10 minutos y un tiempo de fraguado menor a 4 horas.

Técnicas de Obturacion

En la literatura se pueden encontrar diversas técnicas y sistemas para la obturacion de
conductos radiculares (técnica de condensacion lateral, técnica de condensacion
vertical, técnica de cono unico, técnica de McSpadden, técnica de Schilder, system B,
sistema ThermakFill, sistema obtura II, sistema UltraFill, etc). Todos estos recursos se
desarrollan con el propésito de obturar tridimensionalmente la rica y compleja

morfologia interna de los conductos, que deberéa ser perfectamente sellada.

Técnica de cono Unico

Con la introduccién de la técnica de preparacion estandarizada se popularizé el método
del relleno del conducto radicular con una sola punta de gutapercha conica, 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 tamafio estandar, mediante ensanchadores y, a continuacion, se opera con
una punta de gutapercha de diametro equivalente. Sin embargo, se pudo observar que
pocas veces se conseguia una preparacion totalmente redonda, principalmente en
conductos curvos. Ademas, se necesitan cantidades sustanciales de sellador para
rellenar las areas del conducto radicular y eso daria como resultado mayor filtracion.
Con ésta técnica se reduce el tiempo dedicado a la técnica de compactaciéon lateral
(22). Sin embargo, la técnica de un solo cono puede dar lugar a vacios en el conducto
de forma irregular (10). No obstante, actualmente con la introduccion de nuevas
técnicas de preparacion rotatoria y nuevos materiales para el sellador radicular, esta
técnica es nuevamente preconizada como una alternativa para la obturacién de

conductos en el tratamiento endoddntico (22).
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Penetracion de los cementos selladores a los tubulos dentinarios

El andlisis de la interfaz dentina / sellador permite la determinacién de qué técnica de

obturacion podria llenar los conductos radiculares con menos espacios vacios.

Varias técnicas de microscopia se utilizan actualmente para evaluar la interfaz sellador
/ dentina, incluida la microscopia estereoscopica (Figura 7), la microscopia electrénica
de barrido (SEM) (Figura 8), microscopia 6ptica tradicional (Figura 9) y la microscopia
de fluorescencia confocal (CLSM) (Figura 10). En comparacién con la microscopia
estereoscopica, la microscopia Optica tradicional y la SEM, CLSM tiene la ventaja de
proporcionar informacion detallada sobre la presencia y distribucion de selladores o
adhesivos dentro de los tubulos dentinarios, en la circunferencia local de las paredes
del conducto radicular, a relativamente poca ampliacion y muestras no deshidratadas
mediante el uso de un sellador fluorescente marcado con Rodamina B. En
consecuencia, el porcentaje y la penetracion de los selladores a las paredes del
conducto radicular se puede lograr facilmente con 1 o 2 imagenes CLSM (12).

Figura 7. Microscopia estereoscopica.

En la imagen A se observa un microscopio estereoscopico de la marca Zeiss y en la
imagen B se muestra una micrografia tomada con este microscopio de un corte
horizontal de un diente obturado, con un acercamiento de 1X.
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\

Figura 8. Microscopia electrénica de barrido (SEM).

En laimagen A se observa un microscopio electrénico de barrido de la marca Zeiss y en
la imagen B se observa una micrografia tomada con éste microscopio de un corte
horizontal de un diente obturado, con un acercamiento de 1,000X.

Figura 9. Microscopia Optica tradicional.

En laimagen A se observa un microscopio optico tradicional de la marca AmScope y en
la imagen B se observa una micrografia tomada con este microscopio de un corte
longitudinal de un diente, a un acercamiento de 1X.
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Figura 10. Microscopia de flourescencia confocal.

En laimagen A se observa un microscopio de fluorescencia confocal Leica TCS SP8y en
la imagen B se observa una micrografia tomada con este microscopio de un corte
transversal de un diente obturado en donde se puede apreciar la profundidad del
cemento sellador a un acercamiento de 7.5X (Esta micrografia fue tomada por nuestro
grupo en el contexto del presente proyecto de investigacion).

Microscopia de fluorescencia confocal

La microscopia de fluorescencia confocal (Figura 10) es una técnica de observacion
microscoépica con alta sensibilidad que esta logrando excelentes resultados en diversas

ramas de la ciencia (medicina, biologia, materiales, geologia, etc).

Su éxito se debe a las indudables ventajas que ofrece frente a la microscopia 6ptica
tradicional, microscopia estereoscépica y microscopia electrénica de barrido (imagenes
de mayor nitidez y contraste, mayor resolucion vertical y horizontal, etc.) y, sobre todo,
a la posibilidad de obtener "secciones 6pticas" de la muestra, lo que permite su estudio

tridimensional (23).

El principio de la microscopia de fluorescencia confocal se basa en la eliminacion de la

luz reflejada o fluorescente procedente de los planos fuera de foco (Figura 11). Para
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ello, se ilumina una pequefia zona de la muestra y se toma el haz luminoso que
proviene del plano focal, eliminandose por medio de diafragmas los haces procedentes

de los planos inferiores y superiores (23).

Detector
s | (s Diafragma
(pinhole)
Fuente de iluminacion I Espejo dicroico
Luz en foco
Luz fuera de foco Objetivo
................................................ Plano focal
Especimen

Figura 11. Esquema del principio de la microscopia flourescente confocal.

El principio del funcionamiento del microscopio de fluorescencia confocal se basa en la
existencia de dos diafragmas (pinhole), uno entre la fuente de luz y el objetivo y el otro
entre el objetivo y el detector. Ambos pinhole deben de estar perfectamente alineados de
forma que el segundo de ellos Unicamente deje llegar al detector la luz procedente del
plano focal.

El principio de operacion del microscopio de fluorescencia confocal es por
epiluminacion y deteccion de la fluorescencia procedente del punto focal, es decir con
muestras que al incidir la luz sobre ellas reflejan toda o parte de la luz incidente
(microscopia de reflexién), donde la luz recogida es la proveniente del punto focal (con
la ayuda de diafragmas), ubicada espectralmente en una longitud de onda superior con
respecto a la de la luz de excitacion (fluorescencia). En el sentido estricto de la palabra,
la microscopia de fluorescencia confocal solo es aplicable a muestras que emiten
fluorescencia, aunque el microscopio de trabajo puede en paralelo adquirir imagenes

Opticas en campo claro y campo obscuro dependiendo de los detectores con los que
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esté equipado (23).

La fluorescencia

Se denomina fluorescencia a la propiedad que tienen ciertas moléculas de emitir luz
una longitud de onda superior a la luz de excitacion. Dependiendo de su fuente de
emision, la fluorescencia puede clasificarse como fluorescencia primaria
(autofluorescencia) y fluorescencia secundaria. La fluorescencia primaria es la que se
da de forma natural en determinadas sustancias (e.g. clorofila, algunos tejidos frescos,
etc.) Por el contrario, la fluorescencia secundaria es la que proviene de agentes de
tincion fluorescentes con los que se pueden tratar muestras que no tienen
autofluorescencia, estos agentes son denominados fluorocromos (e.g. fluoresceina,

rodamina, cumarina y cianina).
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Figura 12. Espectro de absorcion y de emision de la Rodamina B.

Los maximos de absorcion y emision se ubican a 573 y 591 nm, respectivamente.

Todos los fluorocromos presentan un espectro de excitacién y un espectro de emision
caracteristicos (Figura 12). El espectro de excitacion es el intervalo de longitudes de
onda en las que un fluorocromo absorbe luz, o lo que es lo mismo es excitado. El
espectro de emision es el intervalo de longitudes de onda en las que un fluorocromo

emite luz. Ambos espectros presentan dos picos que se corresponden con la maxima
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absorcion y la maxima emision, respectivamente (23). En la Figura 12 se presentan los
espectros de absorcidon y emision de la Rodamina B, empleado como agente

fluorescente de tincidén en este trabajo.

Funcionamiento del equipo

En la Figura 13 se muestra el esquema de un microscopio de fluorescencia confocal
Leica TCS SP8 (Mannheim, Alemania). Su funcionamiento es el siguiente: de las
distintas lineas de laser que tiene el equipo, el selector de excitacion AOTF nos permite
seleccionar la que deseamos utilizar. El haz de laser atraviesa el filtro éptico acustico
AOBS (objetivo) e ilumina un punto de la muestra. Un conjunto de espejos
galvanométricos permite desplazar el laser por toda la zona de muestra. La sefial
luminosa emitida vuelve por el mismo camino éptico, atraviesa el filtro AOBS siguiendo
un camino distinto al del haz incidente y llega a un sistema de deteccidén espectral
donde es dividida en funcion de sus longitudes de onda. Diafragmas ubicados arriba y
abajo de la muestra permiten seleccionar la luz procedente del plano focal
exclusivamente. La luz de fluorescencia emitida del plano focal incide en un
fotomultiplicador donde es transformada en una sefal eléctrica que se digitaliza
mediante un convertidor analégico digital y se almacena en la computadora. La imagen
del espécimen es visualizada en la pantalla de la computadora a medida que el laser
barre toda la zona de muestra. Una platina con enfoque motorizado permite variar de

forma automatica la posicion del plano focal (23).

Ventajas de la microscopia de fluorescencia confocal

- Mayor resolucién. Para un objetivo de inmersion en aceite con una apertura numérica

de 1.4 y una longitud de onda de 442 nm es posible alcanzar resoluciones de 0.14 pm
en el plano horizontal y 0.23 pm en el plano vertical, mucho mayores a las obtenidas

por un microscopio optico.

- Mayor contraste. Gracias a la posibilidad de tefiir muestras con fluorocromos distintos,

se pueden obtener imagenes de compartimentos o partes de una misma muestra con
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emision de luz en puntos distintos puntos del espectro; ofreciendo un contraste sin

precedentes, especialmente con respecto a muestras sin autofluorescencia.

- Posibilidad de realizar secciones 6pticas. Variando el plano de enfoque, es posible

obtener secciones ¢pticas de la muestra que dan informacion a distintos niveles en el

eje vertical.

- Reconstruccién 3D. A partir de las secciones Opticas es posible aplicar técnicas de

reconstruccion 3D que nos permitan visualizar las estructuras.

- Im&genes multidimensionales. El microscopio de fluorescencia confocal nos permite

estudiar imagenes en 2 y 3 dimensiones a lo largo del tiempo. Es posible programar el

equipo para obtener imagenes durante un periodo de tiempo determinado.

- Imagenes Lambda. Si el equipo cuenta con un detector espectral podremos tomar

imagenes a diferentes longitudes de onda (lambda scan) y a partir de ellas deducir el

espectro de emisién de un fluorocromo determinado.

- Andlisis de imagenes. Al obtenerse la imagen de modo electrénico es posible

digitalizarla y aplicar sobre ella toda una serie de técnicas de analisis de imagen como:
realce de imagenes para mejorar su calidad, combinacion de imagenes para comparar

cambios en el tiempo, medida de intensidades, medidas morfométricas, etc. (23).
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Figura 13. Microscopio de fluorescencia confocal Leica TCS SP8 y su esquema béasico
de su funcionamiento.

La imagen A muestra un microscopio de fluorescencia confocal Leica TCS SP8 y la
imagen B muestra su funcionamiento basico.
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En la literatura se pueden encontrar diversas técnicas y sistemas para la obturacion de
conductos radiculares. Todos estos recursos se han desarrollado con el propoésito de
obturar tridimensionalmente la morfologia interna de los conductos, que deberan ser

perfectamente sellados.

Torabinejad (2009) afirmé que el objetivo pertinente del tratamiento de conductos es
eliminar la entidad microbiana y cualquier predileccion futura de la reinfeccion. Para
lograr esto, se requiere un sello adecuado para denigrar cualquier posibilidad de
proliferacion de bacterias y la aparicion futura de cualquier patologia. El sellador junto
con el material obturador sélido actda sinérgicamente para crear un sello hermético
(19). Sin embargo, Trope (2015) encontré que la calidad de la restauracion coronal
tiene mayor importancia para el estado perriradicular que la calidad del tratamiento
endodontico (21). Otros investigadores también mostraron que hay una correlacion
entre la calidad de la restauracion coronal y el estado perirradicular de dientes
endodonciados, pero Siqueira y Cols. (2005) en un estudio epidemioldgico, realizado
en una muestra de 2051 dientes endodonciados, concluyeron que, ademas de la
calidad de la restauracion, la calidad de la obturacién del conducto radicular demostré

ser el factor mas critico y significativo para la salud perirradicular (24).

Zapata y Cols. (2009) compararon el porcentaje y la profundidad de la penetracion del
sellador en los tabulos dentinarios durante la obturacion usando AH Plus, GuttaFlow y
Sealapex en los conductos radiculares con la técnica de compactacion lateral. Se
usaron treinta conductos radiculares obturados con la técnica de compactacion lateral
usando GuttaFlow (n=10), Sealapex (n=10) y AH Plus (n=10); se analizaron mediante
microscopia de fluorescencia confocal. Los dientes se seccionaron a 3 y 5 mm del
apice, y los analisis estadisticos se realizaron mediante analisis de varianza-prueba de
Tukey. El estudio concluy6 que Sealapex mostré una penetracion mas profunda en los
tubulos dentinarios, no hubo diferencia en el porcentaje de adaptacién a las paredes

del conducto radicular entre los 3 selladores evaluados (12).
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La introduccion de materiales de obturacion resinosos prometen una obturacion
eficiente del conducto radicular, es por eso que Chandra y Cols. (2012) evaluaron la
profundidad de penetracion de 4 selladores a base de resina (AH Plus, RealSeal,
EndoRez y RoekoSeal) en los tubulos dentinarios con la ayuda de microscopia de
fluorescencia confocal. En el estudio se trabajé con ochenta dientes de una sola raiz,
fueron instrumentados y divididos en 4 grupos compuestos por 20 dientes cada uno.
Las muestras se obturaron con los selladores de resina AH Plus, RealSeal, EndoRez y
RoekoSeal, respectivamente. El material central en todos los grupos fue Resilon. Los
dientes se seccionaron en los tercios coronal, medio y apical y se observaron con un
microscopio de fluorescencia confocal para determinar la profundidad de penetracion
del sellador en los tabulos dentinarios. Se concluyd que el sellador de resina RealSeal

exhibio la penetracion maxima (5).

La vibracion ultrasonica tiene gran capacidad de limpieza cuando se asocia con los
irrigantes, Akcay y Cols. (2016) evaluaron las caracteristicas fisicas y quimicas de los
selladores de conductos radiculares y los diferentes sistemas de agitacion del irrigante
gue puedan influir en la profundidad de la penetracion. El objetivo de este estudio in
vitro fue utilizar un microscopio de fluorescencia confocal para evaluar la penetracion
de los selladores AH Plus, iRoot SP, MTA Fillapex, and GuttaFlow Bioseal en los
tubulos dentinarios después de la aplicacién de diferentes técnicas de irrigacion final.
En el estudio se preparé un total de 156 premolares mandibulares extraidos de una
sola raiz instrumentado hasta #40 y se distribuyeron aleatoriamente en cuatro grupos
de acuerdo con el tipo de sellador (n = 39): AHPIlus, iRoot SP, MTA Fillapex y GF
Bioseal. Cada grupo se subdividio aleatoriamente en tres grupos de acuerdo con el
protocolo de irrigacion final (n = 13): irrigacién con aguja convencional (Cl), activacién
de flujo fotoacustico inducida por fotones (PIPS) e irrigacion pasiva con ultrasonido
(PUI). Después de los procedimientos de irrigacion final, los conductos radiculares se
obturaron con gutapercha y sellador mezclado con 0,1% de Rodamina B. Las muestras
se seccionaron a 2, 5y 8 mm desde el apice, y todas las secciones se examinaron con
un microscopio de fluorescencia confocal para calcular el area de penetracion del

tubulo dentinario. Los datos se analizaron mediante el analisis de varianza de tres vias
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y las pruebas post hoc de Tukey. Como conclusiones encontraron que el area de
penetracion del tubulo dentinario se vio significativamente afectada por la seleccion del
sellador del conducto radicular, el procedimiento de irrigacion final y el tercio del
conducto radicular. El uso de iRoot con punta PIPS o PUI fue ventajoso en la
penetracion de los tabulos dentinarios (25). Por otra parte, Ozkocak y Cols. (2015)
estudiaron la resistencia de union de AH Plus, EndoSequence BC Sealer y RealSeal
después de varias soluciones de irrigacion y la irradiacion con laser Er: YAG en la
dentina del conducto radicular. En este estudio se utilizaron 100 dientes unirradiculares
de reciente extraccion. Los dientes se seccionaron transversalmente 4 mm por debajo
de la unién cemento-esmalte. Los dientes se dividieron en 3 grupos principales por
sellador AH Plus, EndoSequence BC Sealer y Real Seal y luego se dividido en 5
subgrupos por tratamiento de dentina (agua destilada, hidréxido de calcio, hipoclorito
de sodio, EDTA y laser Er: YAG). Las muestras se colocaron inmediatamente a 37°C y
100% de humedad durante 1 semana. Tres muestras aleatorias de cada grupo fueron
examinadas bajo microscopia electrénica de barrido. El estudio concluyo que la fuerza
de unién de los selladores estd influenciada por sus propiedades y diversos
tratamientos de la superficie de la dentina. El estudio por microscopia electronica de
barrido mostré que, aunque los tubulos dentinarios estaban abiertos, en el examen de
perfil los selladores no penetraron en los tubulos dentinarios en todas las muestras (6).

El retratamiento endoddntico es un procedimiento realizado en un diente que ya recibio
un intento previo de tratamiento. Sin embargo, este intento resultdé en una condicion
gue requiere una nueva intervencién de endodoncia para lograr el éxito clinico y
radiografico, por lo que Kok y Cols. (2014) evaluaron la penetrabilidad de dos
selladores endodonticos (AH Plus y MTA Fillapex) en tabulos dentinarios, sometidos a
tratamiento endoddntico y, posteriormente, a retratamiento endodoéntico. El estudio
involucré treinta incisivos extraidos, usando el sistema rotatorio ProTaper hasta el
instrumento F3 y se dividieron en tres grupos segun el sellador endodontico utilizado
para el llenado del conducto: AH Plus, MTA Fillapex y grupo de control sin usar EDTA
previamente a la obturacion del conducto radicular. El colorante Rodamina B se
incorpor6 a los selladores para proporcionar la fluorescencia que permitira la

evaluacion de microscopia de fluorescencia confocal. Todos los especimenes se
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rellenaron con conos de gutapercha utilizando la técnica de condensacion lateral. Las
muestras se sometieron a un retratamiento endodoéntico utilizando un sistema de
retratamiento ProTaper, se reprepararon hasta instrumentos F5 y se rellenaron con
conos de gutapercha y el mismo sellador utilizado durante el tratamiento endoddntico.
El tinte de fluoresceina (verde) se incorporé al sellador para distinguirlo de la primera
obturacion. Las raices se seccionaron a 2 mm del apice y se evaluaron mediante
CLSM. Encontraron que la penetrabilidad del sellador es alta durante el tratamiento
endodontico. Sin embargo, MTA Fillapex y AH Plus no penetran en los tubulos

dentinarios después del retratamiento endodontico (18).

Los agentes quelantes son sustancias que juegan un papel importante en el
desbridamiento de los conductos ya que cumplen la funcién de facilitar la preparacion
biomecanica, al desintegrar tanto el barrillo dentinario, como el componente calcificado
y mineralizado de las paredes dentinarias y de esta forma permitir la penetracion del
cemento sellador dentro de los tubulos dentinarios, Kuci y Cols. (2014) evaluaron la
penetracion al tubulo dentinario de AH26 y MTA Fillapex en conductos radiculares
obturados mediante la técnica de condensacion lateral fria y condensacion vertical
caliente en presencia o ausencia de barrillo dentinario. En el estudio se usaron
cuarenta y cinco dientes premolares mandibulares de una sola raiz. Las coronas fueron
removidas y los conductos radiculares fueron instrumentados con riego continuo de
hipoclorito sodico al 2.6%. La irrigacion final fue con EDTA al 5% y con hipoclorito de
sodio. Los conductos se secaron y obturaron utilizando AH26 y MTA Fillapex marcados
con Rodamina B en combinacion con la condensacion lateral en frio y la técnica de
condensacion vertical caliente. Las raices se seccionaron horizontalmente a distancias
de 4, 8 y 12 mm del 4pice. Se midid en cada seccion, la penetraciéon del sellador en los
tubulos dentinarios usando microscopia de fluorescencia confocal. Concluyeron que se
puede lograr una mayor penetracion del sellador con la combinacion de MTA Fillapex y
condensacion lateral en frio y con la combinacion de condensacion vertical caliente y
AH26. La eliminacion de la capa de barrillo dentinario fue critica para la penetracion de
MTA Fillapex; sin embargo, no sucedié lo mismo con AH26 (26).
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Es importante la comparacion de materiales nuevos de obturacion con la finalidad de
ayudar a mejorar la terapia endoddntica, McMichael y Cols. (2016) midieron la
penetracion de los tibulos de EndoSequence BC Sealer, QuickSet2, NeoMTA Plus y
MTA Fillapex, utilizando técnicas de obturacién con onda continua (CW) y cono unico
(SC). El estudio incluy6 ochenta dientes de una sola raiz se dividieron aleatoriamente
en 8 grupos de 10 y se obturaron con 1 de los selladores mencionados anteriormente
mezclados con Rodamina B usando la técnica CW o SC. Los dientes se seccionaron a
1y 5 mm del apice y se examinaron con un microscopio de fluorescencia confocal. Se
midio el porcentaje de penetracion del sellador y la penetracion maxima del sellador.
Concluyeron que las técnicas CW y SC produjeron una penetracion tubular similar en
los niveles de 1 mm y 5 mm con los selladores BC Sealer, QuickSet2 y NeoMTA Plus
(27).
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JUSTIFICACION

Existen en el mercado distintos tipos de cementos selladores cuya eficacia a nivel
clinico ha sido demostrada. No obstante, son pocos los estudios que comparan de
manera directa su capacidad de penetracion a tubulos dentinarios de 6rganos dentales

seccionados a los niveles apical, medio y cervical.

La informacion obtenida a partir de este proyecto nos permitira identificar diferencias -si
las hay- en la profundidad y porcentaje de penetracién de los cementos selladores AH
Plus, MTA Fillapex y BioRoot RCS en los tubulos dentinarios de conductos radiculares
obturados con la técnica de cono Unico. Esta informacion puede ser de interés clinico y

tecnoldgico para estudios posteriores.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Entre las estrategias de obturacion mas empleadas en la actualidad figuran las
basadas en el uso de conos semisolidos de gutapercha. La gutapercha despliega
distintas caracteristicas destacadas para su uso en el tratamiento de conductos, tales
como: estabilidad dimensional, facilidad de manejo, radiopacidad, biocompatibilidad y
actividad antibacteriana, solo por citar algunas. Sin embargo, este material carece de
adhesion hacia las paredes dentinarias del conducto radicular; haciendo necesario el
empleo conjunto de un cemento sellador capaz de penetrar en los tubulos dentinarios
ademas de cubrir y rellenar tanto irregularidades como discrepancias entre la
gutapercha y las paredes. Considerando lo anterior, en este proyecto se plantea la
evaluacion por microscopia de fluorescencia confocal de la profundidad y el porcentaje
de penetracion de los cementos selladores AH Plus, MTA Fillapex y BioRoot RCS en
los tdbulos dentinarios de conductos radiculares obturados con la técnica de cono

Unico.
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HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo

La caracterizacion por microscopia de fluorescencia confocal planteada en este trabajo
de investigacion nos permitird identificar diferencias -si las hay- en la profundidad y
porcentaje de penetracion a los tubulos dentinarios de los tres cementos selladores

endoddnticos objeto de estudio.

Hipotesis nula (HO)

No se encontrara diferencia estadisticamente significativa (con un nivel de confianza
del 95%) al comparar la efectividad de penetracion de los tres cementos selladores en
ninguno de los siguientes criterios: i) profundidad de penetracion para cada cemento en
funcion del los tres tercios, ii) porcentaje de penetracion para cada cemento en funcion
del los tres tercios, iii) profundidad de penetracién para cada tercio en funcion de los
tres cementos y iv) porcentaje de penetracion para cada tercio en funcién de los tres

cementos.

Hipotesis alternativa (H1)

Al menos uno de los tres cementos presentara diferencia estadisticamente significativa
en su efectividad de penetracion (con un nivel de confianza del 95%) con al menos uno
de los otros dos cementos, en al menos uno de los siguientes criterios: i) profundidad
de penetracion para cada cemento en funcion del los tres tercios, ii) porcentaje de
penetracion para cada cemento en funcion del los tres tercios, iii) profundidad de
penetracion para cada tercio en funcion de los tres cementos y iv) porcentaje de

penetracion para cada tercio en funcién de los tres cementos.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Comparar la profundidad y el porcentaje de penetracion de los cementos selladores AH

Plus, MTA Fillapex y BioRoot RCS en los tdbulos dentinarios de 6rganos dentales

obturados con la técnica de cono unico, empleando microscopia de fluorescencia

confocal.

Objetivos especificos

1.

Remover la corona anatémica e instrumentar los 6rganos dentales para su

obturacion.

Cargar los cementos objeto de estudio con el colorante fluorescente Rodamina
B.

Obturar los érganos dentales con los cementos selladores cargados empleando
la técnica de cono unico.

Validar por imagenes radiograficas la obturacion correcta de los conductos
radiculares.

Seccionar los érganos dentales obturados a los niveles apical, medio y cervical.
Adelgazar los cortes hasta obtener laminillas de aproximadamente 400 um de
espesor para su caracterizacién por imagen.

Caracterizar las laminillas preparadas por microscopia de fluorescencia confocal.
Determinar la profundidad y porcentaje de penetracion de los cementos a partir
de las micrografias obtenidas empleando un software de analisis de imagen.
Llevar a cabo analisis estadistico para determinar si existe diferencia significativa

en la efectividad de penetracion de los cementos objeto de estudio.
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VARIABLES

Variables independientes
1. Cementos Selladores AH Plus, MTA Fillapex y BioRoot RCS.

2. Tercios apical, medio y cervical.

Variables dependientes

1. Profundidad de penetracion de los cementos a los tubulos dentinarios.

2. Porcentaje de penetracion de los cementos a los tibulos dentinarios.

Operacion de variables

Se determinara si hay diferencia significativa en la profundidad y porcentaje de
penetracion de los cementos selladores objeto de estudio. Para ello, se llevaran a cabo
dos comparaciones cruzadas: una en la que se evaluara la extension de cada
parametro (profundidad y porcentaje de penetracion) en funcion de los tercios
manteniendo cada cemento como constante y otra en la que se evaluara la extensiéon
de cada parametro en funciébn de los cementos manteniendo cada tercio como

constante.
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Experimental.

Universo de estudio

Cementos selladores endodonticos AH Plus, BioRoot RCS y MTA Fillapex. 10 6rganos
dentales obturados con cada cemento sellador, seccionados a los niveles apical, medio
y cervical (en total 30 muestras para cada cemento). Como blanco de comparacion se
estudiaron 4 o6rganos dentales tratados con Rodamina B en solucion acuosa,

seccionados a los niveles apical, medio y cervical (en total 12 muestras).

Criterios de inclusién

e Dientes humanos permanentes de reciente extraccion.
e Dientes incisivos mandibulares.
e Dientes con 1 conducto.

e Dientes con apice maduro.

Criterios de exclusioén

e Dientes con conductos calcificados.

e Dientes con resorcién interna y externa.

e Dientes con curvaturas apicales.

¢ Dientes con micro fracturas.

e Dientes con grietas o fracturas a lo largo de la raiz.

e Dientes con caries.

Criterios de eliminacion

e Dientes con obturacion deficiente.
e Dientes con instrumentos separados.

e Dientes con fractura radicular.
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Metodologia

Se usaron 34 dientes incisivos mandibulares de reciente extraccion. Todos los
cementos fueron de origen comercial. EI cemento sellador AH Plus fue de la marca
Dentsply (Ballaigues, Suiza). EI cemento sellador MTA Fillapex fue de la marca
Angelus (Londrina, PR, Brasil). EI cemento sellador BioRoot RCS fue de la marca
Septodont (St. Maur-des-Foses, Francia). La Rodamina B fue adquirida de Sigma-
Aldrich (St. Louis, MO, USA). Las limas manuales #10, #15 y #20 tipo K fueron de la
marca SybronEndo (Orange, CA) y las limas rotatorias #30/06 Edge Sequel Sapphire
fueron obtenidas de EdgeEndo (Albuquerque, Nuevo México, USA). ElI motor
endodontico que se uso fue Elements Motor de SybronEndo (Orange, CA). Los conos
de gutapercha 30/06 y puntas de papel #30 fueron de la marca Hygenic, Coltene
(Langenau, Alemania). Como irrigantes se usaron una solucion acuosa de hipoclorito
de sodio al 5.25% de la marca Cloralex (Monterrey, México); una solucion acuosa de
acido etilendiaminotetracético (EDTA) al 17% SmearClear de SybronEndo (Orange,
CA) y solucion salina de la marca PISA (Jalisco, México). Las agujas con salida lateral
calibre 30 para irrigacion fueron de Ultradent (South Jordan, UT); y el ultrasonido de la
marca Varios 350 NSK (Kanuma Tochigi, Japén).Usamos Cavit G de 3M ESPE (St.
Paul, MN), resina de ortodoncia Enlight Ormco (Orange, CA) y un mechero marca
Eagle (China). El radiovisdgrafo Carestream de la marca Kodak (Rochester, NY, USA)
se utilizé para verificar la correcta obturacion. Para el seccionamiento de las muestras
se utilizé6 un Micromotor MDC Il (Jalisco, México); un disco de diamante C01/220 de
0.30 mm MDC (Jalisco, México) y lijas de agua granos #400, #500, #600, #1000 y
#2000 de Comex (México D.F., México). Se empleé un microscopio de fluorescencia
confocal TCS SP8 marca Leica (Mannheim, Alemania). Para pesar cada cemento
sellador y la Rodamina B se utiliz6 una microbalanza de precision Ohaus (Parsippany,
NJ, USA). El fraguado de las muestras se llevé a cabo en el interior de una incubadora
VWR Symphony (West Chester, USA). La experimentacion se llevé a cabo empleando

agua destilada.

Preparacién de las muestras

Un total de 34 incisivos mandibulares humanos (Figura 14) fueron seleccionados de
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una coleccién de dientes que se habian extraido por razones ajenas a este estudio. Las
muestras fueron sumergidas en una solucion acuosa de hipoclorito de sodio por 48 h
para su desinfeccion y fueron almacenadas en agua destilada hasta su uso. Se
tomaron radiografias digitales periapicales en las direcciones bucolingual y mesiodistal
en cada diente seleccionado para verificar que tuvieran un solo conducto (Figura 15)
(25). La preparacion de los especimenes fue realizada por el mismo operador. A las
muestras se les removio la corona anatémica en la union cemento/esmalte, utilizando
un micromotor y disco de diamante. Después, se introdujo una lima #10 en el conducto
para confirmar su permeabilidad y el punto de referencia fue fijado con un tope de
silicon a la altura en la que la lima alcanzé el foramen apical. La longitud asi
estandarizada fue de 14 mm (Figura 16). La longitud de trabajo fue establecida a 13
mm para cada muestra. Los conductos fueron instrumentados manualmente hasta la
lima #20. Después, fueron instrumentados con un sistema rotatorio Edge Sequel
Sapphire hasta la lima 30/06 usando un motor Elements Motor operando a 500 rpm y
410 g cm de torque (18).

e L

Figura 14. Dientes incisivos mandibulares.

En la imagen se observan los especimenes listos para la remocion de la corona
anatémicay su posterior instrumentacién, desinfeccién y obturacion.

Como protocolo de irrigacion se usaron 1.5 ml de una solucién acuosa de hipoclorito de
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sodio al 5.25% entre lima y lima, con una jeringa desechable hipodérmica de 5 mly una
aguja de salida lateral. Se llevaron a cabo tres ciclos de activacion ultrasonica de 20 s
con soporte para limas tipo U #20 de 120°. Para la irrigacion final, se empleé 1 ml de
una solucién acuosa de EDTA al 17% durante 1 min para eliminar el barrillo dentinario.
Se llevaron a cabo tres ciclos de activacion ultrasonica de 20 s con soporte para limas
tipo U #20 de 120°, irrigando luego con 5 ml de solucion salina, a fin de lograr la
correcta neutralizacion del EDTA y la limpieza del conducto (8). Los dientes se
almacenaron en agua destilada a temperatura ambiente hasta la obturacion. Justo
antes de la obturacion, las muestras fueron sumergidas en resina de ortodoncia para
evitar contaminacion con Rodamina B del exterior al interior de la muestra;
posteriormente, los conductos fueron secados con puntas de papel. Una vez lista la
preparacion biomecanica y la desinfeccion, las muestras se asignaron aleatoriamente
en 4 grupos: 10 o6rganos dentales para el grupo AH Plus, 10 para el grupo MTA
Fillapex, 10 para el grupo BioRoot RCS y 4 como grupo control para Rodamina B
(Figura 17) (27).

Figura 15. Radiografias representativas de los incisivos mandibulares objeto de estudio,
vistas bucolingual (izquierda) y mesiodistal (derecha).

A través de las radiografias se verifico la presencia de un solo conducto. Las
radiografias fueron tomadas empleando un radiovisdgrafo Kodac.
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Figura 16. Remocion de las coronas anatémicas de los especimenes.

A cada muestra se le removié la corona anatémica con un micromotor y disco de
diamante a 500 rpm a una longitud estandar de 14mm.

Figura 17. Campo de trabajo.

Campo de trabajo con las muestras listas para la obturacion con los cementos
selladores AH Plus, BioRoot RCS y MTA Fillapex.

Grupo AH Plus

El cemento sellador fue mezclado segun las instrucciones del fabricante en
proporciones exactas, mismas que fueron pesadas utilizando una microbalanza de
precision analitica. Para permitir la caracterizacion por microscopia de fluorescencia
confocal, el cemento fue cargado con Rodamina B a una concentracién aproximada de

1%. La preparacion fue de la siguiente manera: en una loseta de papel, 1) se pesaron
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152.6 mg de la Pasta A, 2) se pesaron 151.6 mg la Pasta B y 3) se pesaron 3.038 mg
de Rodamina B (equivalentes a ca. 1% en peso de sélidos totales) (Figura 18). Este

procedimiento se realizé tres veces para poder obturar las 10 muestras.

Figura 18. Pesado del cemento sellador AH Plus en una microbalanza de precision.

Se pesaron las pastas A y la pasta B en cantidades iguales y la Rodamina B a una razén
de 1% en peso colorante/cemento.

Posteriormente se procedid a mezclar la Pasta A con la Rodamina B y una vez
teniendo una mezcla homogénea se mezcld con la Pasta B. La aplicacion del sellador
se hizo bombeando el cemento dentro del conducto con un cono de gutapercha #30/06,
usando la técnica de cono unico. El exceso de gutapercha se eliminé utilizando glick #2
calentado con un mechero y se realiz6 una compactacion vertical al nivel del acceso.
Se coloc6 Cavit G para sellar (Figura 19).
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Figura 19. Preparacion del cemento sellador AH Plus cargado con Rodamina B y
obturacion de las muestras.

En el panel A se muestra la incorporacion de la Rodamina B con la pasta A hasta su
completa homogenizacién. En el panel B se muestra la incorporacion de la pasta A
cargada con Rodamina B a la pasta B hasta su completa homogenizacion. En el panel C
se muestra la introduccion del sellador al conducto por bombeo con el cono de
gutapercha. En el panel D se muestra sellado del acceso del conducto con Cavit G.

Para el fraguado de los cementos, las muestras fueron colocadas inmediatamente
después de la obturacién en el interior de la incubadora a 37 °C y 100% de humedad
durante 1 semana (Figura 20). Pasado este tiempo, se tomaron radiografias digitales
periapicales en las direcciones bucolingual y mesiodistal para verificar la correcta

obturacion de los conductos (Figura 21) (6).
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Figura 20. Incubacién de las muestras.

Las muestras fueron incubadas inmediatamente después de su obturacién en el interior
de unaincubadoraa 37 °Cy 100% de humedad por 7 dias.

Figura 21. Radiografias de los incisivos obturados con el cemento sellador AH Plus.

Se tomaron radiografias digitales para verificar la correcta obturacién de las muestras
con el cemento sellador AH Plus.

Grupo MTA Fillapex

El cemento sellador fue mezclado segun las instrucciones del fabricante en
proporciones exactas, mismas que fueron pesadas utilizando una microbalanza de
precision analitica. Para permitir la caracterizacion por microscopia de fluorescencia

confocal, el cemento fue cargado con Rodamina B a una concentracion aproximada de
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1%. La preparacion fue de la siguiente manera: en una loseta de papel, 1) se pesaron
72.3 mg de la pasta Base, 2) se pesaron 72.4 mg de la pasta Catalizador y 3) se
pesaron 1.4 mg de Rodamina B (equivalentes a ca. 1% en peso de sélidos totales)
(Figura 22). Este procedimiento se realiz6 tres veces para poder obturar las 10

muestras.

Figura 22. Pesado del cemento sellador MTA Fillapex en una microbalanza de precision.

Se pesaron las pastas Base y Catalizador en cantidades iguales, y la Rodamina B a una
razon de 1% en peso colorante/cemento.

Posteriormente se procedié a mezclar la pasta Base con la Rodamina B y una vez
teniendo una mezcla homogénea se mezcld con la pasta Catalizador. La aplicacion del
sellador se hizo bombeando el cemento dentro del conducto con un cono de
gutapercha #30/06, usando la técnica de cono Unico. El exceso de gutapercha se
elimino utilizando glick #2 calentado con un mechero y se realiz6 una compactacion
vertical al nivel del acceso. Se coloc6 Cavit G para sellar (Figura 23). Para el fraguado

de los cementos, las muestras fueron colocadas inmediatamente después de la
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obturacion en el interior de la incubadora a 37 °C y 100% de humedad durante 1
semana (Figura 20). Pasado este tiempo, se tomaron radiografias digitales periapicales
en las direcciones bucolingual y mesiodistal para verificar la correcta obturacion de los

conductos (Figura 24).

Figura 23. Preparacion del cemento sellador MTA Fillapex cargado con Rodamina B y
obturacion de las muestras.

En el panel A se muestra la incorporacion de la Rodamina B a la pasta Base hasta su
completa homogenizacion. En el panel B se muestra la incorporacion de la pasta Base
cargada con la Rodamina B a la pasta Catalizador hasta su completa homogenizacion.
En el panel C se muestra la introduccion del sellador al conducto por bombeo con el
cono de gutapercha. En el panel D se muestra el recorte del exceso de gutapercha con el
condensador calentado con un mechero.
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Figura 24. Radiografias de los incisivos obturados con el cemento sellador MTA Fillapex.

Se tomaron radiografias digitales para verificar la correcta obturacion de las muestras
con el cemento sellador MTA Fillapex.

Grupo BioRoot RCS

El cemento sellador fue mezclado segun las instrucciones del fabricante en
proporciones exactas, mismas que fueron pesadas utilizando una microbalanza de
precision analitica. Para permitir la caracterizacion por microscopia de fluorescencia
confocal, el cemento fue cargado con Rodamina B a una concentracién aproximada de
1%. La preparacion fue de la siguiente manera: 1) en una loseta de papel se pesaron
551 mg de polvo (equivalentes a una medida), 2) en otra loseta de papel se pesaron
5.4 mg de la Rodamina B (equivalentes a ca. 1% en peso de sélidos totales) (Figura
25) y 3) se procedié a mezclar el polvo con la Rodamina B hasta tener una mezcla
homogénea, posteriormente y se le agregaron 5 gotas de liquido segun las
recomendaciones del fabricante (Figura 26). Este procedimiento se realiz6 tres veces

para poder obturar las 10 muestras.

La aplicacion del sellador se hizo bombeando el cemento dentro del conducto con un
cono de gutapercha #30/06, usando la técnica de cono unico. El exceso de gutapercha
se elimind utilizando glick #2 calentado con un mechero y se realiz6 una compactacion

vertical al nivel del acceso. Se coloco Cavit G para sellar (Figura 26).
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Figura 25. Pesado del cemento sellador BioRoot RCS en una microbalanza de precision.

Se pesaron el polvo del cemento sellador y la Rodamina B a una razén de 1% en peso
colorante/cemento.

Para el fraguado de los cementos, las muestras fueron colocadas inmediatamente
después de la obturacién en el interior de la incubadora a 37 °C y 100% de humedad
durante 1 semana (Figura 20). Pasado este tiempo, se tomaron radiografias digitales
periapicales en las direcciones bucolingual y mesiodistal para verificar la correcta

obturacién de los conductos (Figura 27).
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Figura 26. Preparacion del cemento sellador BioRoot RCS cargado con Rodamina B y
obturacion de las muestras.

En el panel se observa la incorporacién del liquido al polvo cargado con la Rodamina B.
En el panel B se muestra el mezclado del liguido - polvo cargado hasta su completa
homogenizacion. En el panel C se observa la introduccién del sellador al conducto por
bombeo con el cono de gutapercha. En el panel D se muestra el recorte del exceso de
gutapercha con el condensador calentado con un mechero.

Figura 27. Radiografias de los incisivos obturados con el cemento sellador BioRoot RCS.

Se tomaron radiografias digitales para verificar la correcta obturacion de las muestras
con el cemento sellador BioRoot RCS.
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Grupo Control Rodamina B

Se realizd un grupo de control para asegurarse de que la extension de Rodamina B
observada en el Microscopio de fluorescencia Confocal era equivalente a la extension
del sellador, para asegurar que no habia difusion de Rodamina B libre de cemento a
través de los tubulos dentinarios. Este grupo consistié en 4 incisivos mandibulares
sometidos al mismo protocolo de instrumentacion y desinfeccion que los dientes
experimentales. Los conductos se obturaron siguiendo el mismo protocolo utilizado
para los dientes experimentales, con la salvedad de que en el grupo control se
introdujeron ca. 100 ul de solucion acuosa de Rodamina B (1% peso/volumen)
mediante jeringa con aguja endododntica de salida lateral, misma que fue bombeada
con un cono de gutapercha. Después de 1 semana de incubacién a 37°C en 100% de
humedad, se procesaron las muestras para su analisis. La ausencia de difusion de
Rodamina B libre de cemento a los tubulos se confirma con la ausencia de color

observable en la imagen en el interior de los mismos.
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Preparacion de las muestra para su caracterizacién por microscopia
de fluorescencia confocal

Tras la confirmacion de una obturacidn correcta por analisis radiograficos, cada érgano
dental fue seccionado horizontalmente a lo largo de su eje longitudinal para obtener
cortes a los niveles apical medio y cervical, empleando un micromotor dental y un disco

de diamante a velocidad baja, ca. 500 rpm (Figura 28).

Se obtuvieron tres cortes de cada érgano dental a profundidades de 3, 5y 7 mm
(apical, medio y coronal) del &pice radicular y ca. 1.5 mm de grosor (Figura 29). Cada
tercio obtenido fue adelgazado manualmente con lijas de agua de granos #400, #500,
#600, #1000 y #2000 hasta alcanzar un grosor de ca. 0.4 mm (Figura 30 y Figura 31).

Las muestras se montaron en una caja de Petri con base de cubreobjetos de vidrio
para microscopia confocal (Figura 32) y se examinaron con un microscopio de
fluorescencia confocal Leica TCS SP8 invertido, operando con un laser de 552 nm a
0.5% de intensidad y un objetivo de 10X (empleando aceite como de inmersion) y un
alejamiento oOptico de 7.5X (Figura 33). La ventana de emisién estudiada para la
Rodamina B fue de 562-700 nm (Figura 12). El campo de visién para cada imagen fue
de 1.55 x 1.55 mm?. En los casos en los que la muestra no pudo examinarse en una
sola imagen (debido a su profundidad de penetracién), se tomaron mas imagenes
parciales que luego fueron como una imagen individual utilizando el programa
Photoshop (12). Se obtuvo un total de 330 imagenes, las cuales fueron ensambladas

hasta obtener 105 imagenes de los 105 tercios totales (Figura 34).
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Figura 28. Muestras listas para su recorte en tercios.

En la imagen se muestra el micromotor con el disco de diamante y las muestras
obturadas con los cementos selladores AH Plus, MTA Fillapex, BioRoot RCS.

Figura 29. Seccién de las muestras con micromotor.

Se seccion0O cada espécimen en tres tercios (apical, medio y cervical) a 3,5y 7 mm del
apice radicular con un grosor de ca. 1.5 mm con micromotor y un disco de diamante a
500 rpm.
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Figura 30. Desgaste manual de cada tercio con lijas de agua de diferentes granos.

Se realiz6 el desgaste manual de cada tercio (apical, medio y cervical) de las muestras
hasta alcanzar un grosor de ca. 0.4 mm, con lijas de agua de granos #400, #500, #600,

#1000 y #2000.
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Figura 31. Muestras desgastadas manualmente.

En el panel A se observan los tercios apical (azul), medio (morado) y cervical (verde) de
las muestras obturadas con los cementos selladores AH Plus (1), MTA Fillapex (2),
BioRoot RCS (3) y el control de Rodamina B (4). En el panel B se observa una muestra
representativa del espesor de las muestras (ca. 0.4 mm). En ambos paneles se muestra

unaregla graduada en milimetros.
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Figura 32. Muestra en el interior de una Caja de Petri con base de cubreobjetos.

Figura 33. Fotografia de la muestra montada en la platina del el microscopio de

fluorescencia confocal Leica SP8 TCS.
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Figura 34. Micrografias confocal representativas de cada grupo.

Se muestran tres micrografias representativas de cada tercio (apical, medio y cervical)
para cada grupo: AH Plus, MTA Fillapex, BioRoot RCS y Rodamina B, a un acercamiento
7.5X.
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Andlisis de las imagenes

Las micrografias confocal fueron importadas en formato jpg y analizadas con el
programa ImageJ. Con la ayuda de las herramientas de este software, se determiné la
profundidad y el porcentaje de penetracion de los cementos selladores a los tubulos

dentinarios, tal como se describe a continuacion.

Porcentaje de penetracion

f:ile Edit !mage Process‘ Analyze Plugins Window Help‘ ‘
Oo|c|ofE 45N Al oA et/ o)k 66>

Magnifying glass (or use "+" and "-" keys)

2913.37x1893.05 um (908x590); RGB; 2MB

File Edit Font Results
[Cenath ]
1803.795

Figura 35. Medicién de la circunferencia de la pared del conducto para el calculo del
porcentaje de penetraciéon de los cementos selladores.

Se muestra en color verde la medicion de la circunferencia total de la pared del
conducto. Se empleo el programa ImageJ. El valor obtenido se representa en pm.
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Para calcular el porcentaje de penetracion de cada cemento sellador, se traz6 una linea
sobre la circunferencia que demarcaba la pared del conducto radicular, empleando la
herramienta de “lazo libre”. A continuacion, se midio longitud total de la circunferencia
trazada (Figura 35) y de los segmentos de la misma a partir de los cuales se extendian
tubulos penetrados con el cemento (Figura 36). El porcentaje de penetracion se
determindé a partir de la division de la sumatoria de segmentos que presentaban
penetracion hacia los tubulos entre la longitud total de la circunferencia trazada (12). La
herramienta de medicién fue calibrada con ayuda de la barra de escala de cada

micrografia previo al a trazado y medicion de la circunferencia y sus segmentos.

File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help

Ojojc|ofE 4 A Al o] ekt oK @|e]»

Magnifying glass (or use "+" and "-" keys)

2913,37x1893.05 um (908x590); RGB; 2MB

Figura 36. Medicion de las zonas de penetracion para el calculo del porcentaje de
penetracion de los cementos selladores.

Se observa en color verde la medicion de las zonas de penetracién. Se empled el
programa ImageJ. El valor obtenido se representa en pm.
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Profundidad de penetracién

Para calcular la profundidad de penetracion, la imagen fue dividida en cuadrantes
tomando el centro del conducto radicular como origen, empleando la herramienta
“cuadriculado”. A continuacion, con la ayuda de la herramienta “lazo libre”, se traz6 una
linea recta a lo largo del tubulo méas largo de cada cuadrante con la restriccion de que
la linea trazada debia pasar por el centro del conducto radicular (es decir, tabulos que
describieran trayectorias con origen distinto al centro del conducto radicular no eran
considerados en la medicién, independientemente de que fueran los de mayor longitud
en el cuadrante respectivo) (Figura 37). Finalmente, la profundidad de penetracién se
determind como el promedio de la longitud de los cuatro tubulos medidos a partir de la
pared del conducto radicular (uno por cada cuadrante) (Figura 37) (28, 29).

File Edit Image ‘Process Analyze Plugins Window Help
Ojo/c|o 4[5 Ala| o] |e|x|to|K|®|e]>

Vlagnifying glass (or use "+" and "-" keys)

2913.37x1893.05 um (908x590); RGB: 2MB

Figura 37. Medicién de la profundidad de penetracién.

Se observa en color amarillo la medicién de la profundidad de penetracién. La imagen
fue dividida en cuatro cuadrantes (lineas de color azul Se empleé el programa ImageJ. El
valor obtenido se representaen pm.
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Andalisis estadistico

El analisis estadistico de los resultados se llevd a cabo empleando el método “t de
Student” de Analisis de la Varianza (ANOVA). La diferencia estadistica fue considerada

como significativa a p < 0.05.
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RESULTADOS

La eficiencia de penetracion de cada cemento fue caracterizada por microscopia de
fluorescencia confocal (empleando el colorante Rodamina B como marcador
fluorescente) en términos de (i) el porcentaje de penetracion y (ii) la profundidad de
penetracion; los resultados obtenidos de estas caracterizaciones se presentan en las
Grafica 1y Grafica 2, respectivamente.

En la Grafica 1 se muestra el porcentaje de penetracion para los cementos objeto de
estudio a nivel apical, medio y cervical. De manera general, todos los cementos
presentaron una tendencia creciente en su penetracién a los tdbulos en funcién del
tercio estudiado, adoptando porcentajes de penetracion de ca. 40-60%, 50-80% y 70-
80% para los tercios apical, medio y cervical, respectivamente. Estas diferencias
resultaron ser significativas solo para los casos de los cementos MTA Fillapex y
BioRoot RCS; el cemento AH Plus, aunque presento la tendencia descrita, no desplego
diferencia significativa entre los distintos tercios. Por otro lado, al hacer comparaciones
cruzadas entre cementos para cada tercio, se observé que el cemento MTA Fillapex
fue el que desplegd mayor porcentaje de penetracion de los tres, en particular para los
tercios medio y cervical, presentando diferencia significativa con respecto a los
cementos BioRoot RCS y AH Plus, respectivamente. Finalmente, en lo que respecta al
tercio apical, se observo diferencia significativa entre los cementos AH Plus y BioRoot

RCS Unicamente.

Muy importante, los tres cementos presentaron diferencia significativa en todos y cada
uno de los tercios estudiados con respecto a la disolucién acuosa de Rodamina B

empleada como control positivo en la experimentacion.

En la Gréafica 2 se muestra la profundidad de penetracion de los cementos objeto de
estudio hacia los tubulos dentinarios a nivel apical, medio y cervical. Al igual que para
la caracterizacion anterior, se observa una tendencia creciente en la penetraciéon de los

cementos hacia los tubulos dentinarios, desplegando longitudes de penetracion de ca.
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400-600 um, 500-1000 um y 600-1000 um para los tercios apical, medio y cervical,
respectivamente. Estas diferencias resultaron ser significativas solo para los casos de
los cementos MTA Fillapex y BioRoot RCS; el cemento AH Plus, aunque presenté la
tendencia descrita, no desplegé diferencia significativa entre los distintos tercios. En lo
gue respecta a las comparaciones cruzadas entre cementos para cada tercio,
nuevamente se distinguié el cemento MTA Fillapex como el mas efectivo en términos
de su penetracion, en particular para los tercios medio y cervical, ambos presentando
diferencia significativa con respecto al cemento AH Plus. En lo que respecta a la
profundidad de penetracion en el tercio apical, no se observé diferencia significativa
entre los tres cementos estudiados. Nuevamente, los tres cementos presentaron
diferencia significativa en todos y cada uno de los tercios estudiados con respecto a la

disolucion acuosa de Rodamina B empleada como control.

A la luz de los resultados aqui presentados, se confirma la hipétesis alternativa (H1) de
esta investigacion, distinguiéndose el cemento MTA Fillapex como el mas efectivo en
términos de (i) el porcentaje de penetracién vy (ii) la profundidad de penetracién, aunque
presentando diferencias significativas en funcion del tercio estudiado. Esta observacion
concuerda perfectamente con lo reportado en la literatura, donde a través de estudios
comparativos con otros cementos y empleando técnicas de obturacion distintas, el MTA
Fillapex ha sido validado como un cemento sellador con gran capacidad de penetracion
(18, 25-27).Por otro lado, en lo que respecta a la técnica de caracterizacion empleada,
se valida a la microscopia de fluorescencia confocal como una técnica de vanguardia,
versatil y muy adecuada para la evaluaciéon de la capacidad de penetracién de

cementos endodoénticos selladores.
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Grafica 1. Porcentaje de penetracion de los cementos MTA Fillapex, AH Plus y BioRoot
RCS hacia los tubulos dentinarios de incisivos centrales inferiores a nivel apical, medio

y cervical.

Como blanco positivo se empleé una disolucion acuosa del colorante fluorescente
Rodamina B. Las columnas representan el valor promedio de los resultados obtenidos y
las barras representan la desviacion estandar. Los asteriscos representan los casos
donde se encontrd diferencia significativa tras las comparaciones (* p < 0.05).
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Grafica 2. Profundidad de penetracion de los cementos MTA Fillapex, AH Plus y BioRoot
RCS alo largo de los tubulos dentinarios de incisivos centrales inferiores a nivel apical,

medio y cervical.

Como blanco positivo se empledé una disolucion acuosa del colorante fluorescente
Rodamina B. Las columnas representan el valor promedio de los resultados obtenidos y
las barras representan la desviacion estandar. Los simbolos * y # representan los casos
donde se encontro diferencia significativa tras las comparaciones entre los cementos y
las comparaciones de cada uno de los tercios de los cementos con respecto a su tercio
correspondiente tratado con la disolucidon acuosa de Rodamina B (*, # p < 0.05).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se caracterizo por microscopia de fluorescencia confocal la eficacia de penetracion de
los cementos selladores AH Plus, MTA Fillapex y BioRoot RCS en los tubulos
dentinarios de 6rganos dentales obturados con la técnica de cono unico, en términos
de (i) el porcentaje de penetracion y (i) la profundidad de penetracion. Las

conclusiones se enlistan a continuacion:

1. En lo que respecta al porcentaje de penetracion, los cementos selladores MTA
Fillapex y BioRoot RCS desplegaron una tendencia creciente en los valores
adoptados al ser evaluados en los tercios apical, medio y cervical, con diferencia

significativa entre ellos (con un nivel de confianza del 95%).

2. Para los tercios medio y cervical, el cemento sellador con mayores porcentajes
de penetracion fue el MTA Fillapex, presentando diferencia significativa con
respecto a los cementos BioRoot RCS y AH Plus, respectivamente (con un nivel
de confianza del 95%).

3. Para el tercio apical, el cemento sellador con mayores porcentajes de
penetracion fue el AH Plus, con diferencia significativa con respecto al cemento
BioRoot RCS (con un nivel de confianza del 95%).

4. En lo que respecta a la profundidad de penetracion, los cementos selladores
MTA Fillapex y BioRoot RCS desplegaron una tendencia creciente en los valores
adoptados al ser evaluados en los tercios apical, medio y cervical, con diferencia

significativa entre ellos (con un nivel de confianza del 95%).

5. Para los tres tercios estudiados, el cemento sellador con mayor profundidad,
presentando diferencia significativa en los tercios medio y cervical con respecto

al cemento AH Plus (con un nivel de confianza del 95%).
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6. Todos los cementos en todos los tercios presentaron diferencia significativa
tanto en el porcentaje como en la profundidad de penetracién con respecto a la
solucién acuosa de Rodamina B (con un nivel de confianza del 95%).

7. En lo que respecta a la técnica de caracterizacion empleada, se valida a la
microscopia de fluorescencia confocal como una técnica de vanguardia, versatil
y muy adecuada para la evaluacién de la capacidad de penetracién de cementos

endodonticos selladores.

8. A la luz de estos resultados aqui presentados, el cemento MTA Fillapex se
distinguié como el mas efectivo en términos del porcentaje y profundidad de
penetracion a los tdbulos dentinarios, aunque presentando diferencias

significativas en funcion del tercio estudiado.

9. Con base en todo lo anterior, se confirma la hip6tesis alternativa (H1) de este

proyecto.

Recomendaciones

Como trabajo a futuro se recomienda ampliar la caracterizacion que aqui se presenta a
diferentes muestras de estudio, en donde se incluyan dientes premolares y caninos,
esto con el objetivo de validar si la eficiencia de penetracion de los cementos objeto de
estudio varia con la anatomia natural de los 6rganos dentales los resultados varian con

los obtenidos en éste estudio.
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