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I. RESUMEN

|. RESUMEN

Introduccion: La obturacion ideal de conductos radiculares busca ser
tridimensional y sellar homogéneamente el sistema de conductos radiculares, no
obstante, la mayoria de los materiales de obturacion endoddntica no son
completamente capaces de realizarlo por si solos, debido a que podria ser que la
anatomia del conducto impide una limpieza inadecuada en zonas estrechas o zonas
irregulares y existe un alto riesgo de crear espacios vacios en la obturacion, por otra
parte una obturacion de conductos radiculares inadecuada o insuficiente se deberia
ocasionar por la técnica de obturacion utilizada. Objetivo: Este estudio tiene por
objetivo comparar de la calidad de sellado de la técnica de condensacion lateral y
técnica de cono Unico mediadas por activacion ultrasénica con los cementos
selladores ADSEAL y AH Plus Bioceramic Sealer a través de microscopia
estereoscopica. Materiales y Métodos: 40 dientes anteriores unirradiculares fueron
divididos en 4 grupos de acuerdo con la técnica de obturacion modificadas por el
empleo activacion ultrasénica del cemento sellador. Grupo A: Raices obturadas
con técnica de cono Unico con activacion ultrasénica del cemento sellador ADSEAL.
Grupo B: Raices obturadas con técnica de condensacién lateral con activacion
ultrasénica del cemento sellador ADSEAL. Grupo C: Raices obturadas con técnica
de cono Unico mediada por activacion ultrasonica del cemento sellador AH Plus
Bioceramic Sealer. Grupo D: Raices obturadas con técnica de condensacion lateral
mediada por activacién ultrasénica del cemento sellador AH Plus Bioceramic Sealer.
Posterior a la obturacion, cada raiz fue seccionada en tres tercios (apical, medio y
cervical) y a través de un microscopio estereoscépico a 40X se observo la presencia
de espacios vacios en las muestras, el andlisis por imagen se realiz6 con el software
Motic Images Plus 2.0. Los datos obtenidos se analizaron estadisticamente
utilizando analisis de varianza (ANOVA) bidireccional. Resultados: La técnica de
cono unico con cemento ADSEAL tuvo un 2.3% de espacios vacios. La técnica de
obturacion lateral con cemento ADSEAL con un 1.9% de espacios vacios. La técnica
de cono unico con AH Plus Bioceramic Sealer tuvo un 2.6% de espacios vacios y la

técnica de obturacion lateral con cemento AH Plus Bioceramic Sealar tuvo un 2.1%

1



I. RESUMEN

de éarea de espacios vacios. Conclusiones: La técnica de obturacién lateral
empleando activacion ultrasénica con cemento sellador ADSEAL, dejo un
porcentaje menor de espacios vacios en comparacion con las demas técnicas

estudiadas sin demostrar diferencias estadisticamente significativas (p < 0.05).
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2.1. ENDODONCIA

De acuerdo con la Asociacion Americana de Endodoncia, esta se define como la
rama de la odontologia que se ocupa de la morfologia, fisiologia y patologia de la
pulpa dental humana y los tejidos perirradiculares. Su estudio y practica
comprenden las ciencias béasicas y clinicas, incluyendo la biologia de la pulpa
normal, la etiologia, asi como el diagnostico, prevencién y tratamiento de
enfermedades y lesiones de la pulpa de igual forma que el de las estructuras

periapicales asociadas (1).

El tratamiento endoddntico se realiza tanto en dientes con vitalidad pulpar, asi como
dientes necroéticos pensando en la preservacion de estos para que puedan cumplir
con su funcionalidad asi como el aspecto estético, en la terapia pulpar se
comprende de muchos factores para alcanzar el éxito, uno de los pasos mas
importantes en el tratamiento de conductos es la preparacién del conducto radicular,
esto es fundamental porque la preparacién determina la eficacia de todos los
procedimientos posteriores que incluye el trabajo mecénico de desbridamiento, la
creacion de espacio para la administracion de medicamentos y geometrias
optimizadas del conducto para una obturacién adecuada (2).

Por lo que el perfecto sellado hermético y la obturacién tridimensional del sistema
de conductos radiculares continda siendo uno de los objetivos principales de la
endodoncia, situacibn que puede ser interferida debido a la presencia de
irregularidades anatémicas como curvaturas acentuadas o conductos atrésicos que

pueden llevar a accidentes operatorios (3).

El éxito del tratamiento endodontico depende de una serie de factores, entre ellos,
el de conseguir un buen sellado marginal apical, preparar los conductos radiculares
con instrumentos rotatorios de niquel-titanio (NiTi), obteniéndose preparados con
diferentes conicidades de aquellas conseguidas a través de la instrumentacion

manual. El sellado tridimensional de los conductos radiculares es de fundamental

3



Il. INTRODUCCION

importancia, pues; al ocupar el espacio creado por la instrumentacion, la obturacion,

evita la infiltracién del exudado periapical para el interior del conducto radicular (3).

Figura 1. Radiografia periapical digital de obturacién.

En la figura se observa un manejo apropiado de la longitud de trabajo y una obturacion
radicular homogénea y tridimensional.

Como consecuencia, inviabiliza la sobrevivencia de microorganismos residuales,
ofreciendo condiciones para que ocurra la reparacion, contribuyendo de manera

decisiva para el éxito de la terapéutica endodontica (3).

Podemos decir que otros de los objetivos ademas de los ya mencionados y como la
finalidad béasica de una obturacion del conducto radicular consiste en aislarlos
precisamente por completo del resto del organismo, para mantener asi los
resultados de su preparacion mecanica. De acuerdo con Laurichesse y Breillat, se
pueden distinguir tanto un objetivo técnico como otro biol6gico propiamente (4).

El objetivo técnico de la obturacion consiste en rellenar, de la manera mas hermética
posible, la totalidad del sistema de conductos radiculares con un material que sea
estable y que se mantenga de forma permanente en él, sin sobrepasar sus limites,

es decir, sin alcanzar el periodonto (5).
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El sellado apical es un factor de suma importancia porque si no se logra, o en su
defecto no alcanzamos una desinfeccion correcta del tercio apical pueden existir
bacterias que podrian penetrar de nuevo en un conducto mal obturado como tal y
asi reanudar una inflamacion o provocar una reinfeccion del conducto por la llegada
de fluidos externos periapicales que podrian suministrar sustratos para el desarrollo
de las bacterias. No obstante, el sellado de las paredes debe ser 6ptimo por la
presencia de los conductos laterales, factor alin mas importante cuando existe una

enfermedad periodontal (5).

En cuanto al objetivo biologico de la obturacion al no llegar productos toxicos al
periapice, se dan las condiciones apropiadas para la reparacion periapical. Si bien
ningun material ha demostrado cientificamente que pueda cumplir con todas estas
caracteristicas tanto la gutapercha como los cementos selladores en complemento
buscan adaptarse lo mejor posible para asi cumplir con este requisito de un sellado

tridimensional dentro del conducto radicular (5).

Como los materiales que constituyen el nucleo de la obturacion tenemos que la
gutapercha es el material més utilizado para la obturacion de los conductos
radiculares desde su introduccién por Bowman en el afio de 1867. Este es un
polimero organico natural, (polisopreno), en endodoncia utilizamos su presentacion

tanto en beta como la alfa (6).

La gutapercha sigue siendo uno de los materiales predilectos, pero debido a su falta
de adherencia a las paredes del conducto radicular debe ser combinada con un
sellador que actie como interfase entre la masa de la gutapercha y la estructura
dentaria. Para contrarrestar estos inconvenientes, se han ensayado selladores a
base de 6xido de zinc-eugenol, resinas epdxicas, hidroxido de calcio y a base de

ionébmeros vitreos (7).

Grossman y cols. enumeraron los requisitos que debe cumplir un material de
obturacion los cuales describimos a continuacion: 1) Debe ser facil de introducir en
el conducto radicular, con un tiempo de trabajo suficiente, 2) Estable
dimensionalmente, sin contraerse tras su introduccion, 3) Impermeable, sin

solubilizarse en un medio hiumedo, 4) Sellar la totalidad del conducto, tanto apical
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como lateralmente, 5) Debe tener una capacidad bacteriostatica, 6) No debe ser
irritante para los tejidos periapicales 7) Debe ser radiopaco, para poder distinguirlo
en las radiografias, 8) No debe tefiir los tejidos del diente, 9) Debe ser estéril o facil
de esterilizar antes de su introduccion, 10) Ha de poder retirarse con facilidad del
conducto de ser necesario (8).

2.2. TIPOS DE CEMENTOS SELLADORES

Los cementos selladores se pueden describir de acuerdo con su composicion
guimica; a base de 6xido de zinc y eugenol, resinas epoxicas, hidroxido de calcio,

a base de iondmeros de vidrio y por ultimo los cementos selladores bioceramicos.

Es ampliamente estudiado que muchos tratamientos fracasan a lo largo del tiempo
debido a las filtraciones que ocurren a nivel de la obturacién radicular (9—11). Por lo
gue en la busqueda de generar un sellado endodontico hermético, permanente y
tridimensional, dando lugar a nuevos cementos selladores en base a particulas
biocerdmicas, que prometen mejorar sustancialmente este proceso (12). Estos
cementos han demostrado tener muy buenos resultados en sus aplicaciones
clinicas, ya que generan un correcto sellado, son biocompatibles, bioactivos,
ademas de poseer cualidades antibacterianas, y ser estables dimensionalmente
(13-15).

2.2.1. SELLADORES A BASE DE OXIDO DE ZINC Y EUGENOL

Son los més antiguos, desarrollado en 1931 por Rickert y Dixon (16), la combinacion
del 6xido de zinc con el eugenol ocasiona el endurecimiento de la mezcla por un
proceso de quelacion, formandose eugenolato de zinc. El éxido de zinc se utiliza en
la composicion de numerosos preparados, ya que presenta un ligero efecto de
inhibicion microbiana al mismo tiempo que un cierto efecto de proteccion celular.
Para mejorar sus propiedades, se le adicionan otros componentes tales como:
resinas, que aumentan su adherencia a las paredes del conducto; antisépticos para
incrementar su capacidad antibacteriana; sales de metales pesados, para que sean

mas radiopacos, paraformaldehido, que es un componente antimicrobiano y

6
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momificante con corticoides, para disminuir la inflamacion y el dolor postoperatorio.
La mayoria de estas sustancias poseen un efecto irritante histico, y la mayoria de

ellas no estan justificadas (17).

Figura 2. Cemento a base de 6xido de zinc y eugenol.

Presentacion del cemento sellador a base de 6xido de zinc y eugenol de la casa comercial
SybronEndo (17).

2.2.2. SELLADORES A BASE DE HIDROXIDO DE CALCIO.

El hidroxido de calcio es considerado un agente inductor de tejidos calcificados en
los procedimientos de recubrimiento pulpar indirecto y directo. Es un potente agente
bacteriostatico y bactericida, para el control de microorganismos, cuando es usado
como medicamento intraconducto, acta como un agente catalizador en la
modificacion del pH en los tejidos periapicales, para favorecer el proceso de
cicatrizacion. Es un excelente agente higroscopico en el control de exudado en
dientes con lesiones periapicales grandes que permanecen humedos
persistentemente. Puede inducir el cierre apical en apicogénesis y apicoformacion,
actia como tapén apical, se indic6 también en procedimientos de sellado de

perforaciones o fracturas por su potencial osteogénico y osteoinductor (7).

Como cemento sellador es alcalino creando un ambiente antimicrobiano, es

desarrollado para promover la osteogénesis y cementogénesis, necesita tener una
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matriz dentro de la férmula para lograr funcionar como un buen sellador (como son
los salicilatos). Es ligeramente soluble en presencia de humedad, considerandolo

como una desventaja (16).

Figura 3. Presentaciéon del cemento a base de hidroxido de calcio.

En la figura, se observa la presentacion del cemento Sealapex de la marca comercial Kerr
Endodontics, presentando su base y su catalizador respectivamente (16).

2.2.3. SELLADORES A BASE DE RESINAS PLASTICAS

Este tipo de selladores tienen ya bastante de tiempo en uso en el campo de la
endodoncia, agregando que no tienen eugenol, se describen dos tipos, resina

epobxica y resina de metacrilato (18).

2.3. SELLADORES A BASE DE RESINA EPOXICA.

AH 26, es una resina epoxica con formaldehido introducida por Schroder en 1954,
desarrollada inicialmente para usarla como material de obturacion Unico. Se ha
reconocido sus buenas propiedades fisico-mecanicas como estabilidad
dimensional, radiopacidad, adhesividad, baja contraccion y solubilidad, eficacia

selladora y fluidez. Consiste en un polvo y liquido que permite escoger la viscosidad



ll. INTRODUCCION

del material. A medida que este sellador fragua en un lapso de 24 a 36 horas, se
liberan temporalmente residuos de formaldehido, que es muy inferior a la liberacion
a largo plazo de los selladores convencionales que contienen este componente en
su composicion. Sin embargo, produce un efecto toxico inicial, tanto in vitro como

un vivo. Se comercializa en todo el mundo con el nombre de Thermaseal (18).

Figura 4. Cemento sellador a base de resina epodxica.

Presentacion del cemento sellador de la marca comercial Dentsply (18).

2.3.1. CEMENTO SELLADOR AH PLUS

El AH Plus es una resina epoxi-bisfenol en dos tubos. El tubo de pasta ep6xido
contiene un diepoxido (bisfenol A diglicidil éter) y rellenos como ingredientes
principales, mientras que el tubo de pasta de amina contiene una monoamina
primaria, una diamina secundaria, aceite de silicona y rellenos como ingredientes

principales. Tiene un tiempo de trabajo de unas 4 hora (18, 19).

Este es un sustituto de AH 26, fue introducido por Dentsply/DeTrey. Es un cemento
sellador de conductos basado en un polimero de epoxi-amina con formaldehido en
su composicion. Es una version mejorada, del tradicional cemento AH 26. Segun la
casa comercial, ofrece incluso mejor biocompatibilidad, mejor radio-opacidad y

estabilidad de color y es mas facil de eliminar. Su manipulacion también es mas facil

9
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y rapida, es quimicamente inerte tras su fraguado, es un sistema pasta-pasta. La
consistencia proporciona a la mezcla una 6ptima viscosidad. Posee una fluidez
adecuada con baja contraccion y solubilidad lo que asegura un buen sellado. Una
propiedad importante es la radiopacidad, que supera incluso a su predecesor AH
26. Puede usarse con todas las técnicas conocidas de obturacion incluso con
gutapercha condensada con calor. Cumple con la mayoria de los postulados de
Grossman (1959), tales como adhesion, fluidez o capacidad antimicrobiana. Los
cementos selladores que poseen tanto una Optima fluidez como una adecuada
capacidad antimicrobiana tedéricamente ayudarian a la eliminacion de los
microorganismos situados en areas localizadas del sistema radicular. Leonardo y
col. (2000) informaron que AH Plus era capaz de inhibir el crecimiento in vitro de
diversas colonias bacterianas, tales como S. aureus, E. coli, S. mutans o S.
epidermidis. Pero se ha descrito que los materiales endodoénticos que presentan
una fuerte actividad antimicrobiana frecuentemente son mutagénicos, sobre todo
aguéllos que liberan formaldehido (Geursen, 1997). Con respecto a la liberacién de
formaldehido, diversos autores han estudiado la cantidad de dicha sustancia
liberada por AH Plus. Leonardo y col. (1999) informaron que la liberacion era
minima, dato confirmado por Cohen y col. (1998), que hallaron que el sistema de
dos pastas de AH Plus liberaba la menor cantidad de formaldehido de los tres
selladores analizados (AH-Plus, AH 26 y EZ Fill), con 0.39% ppm. Con respecto a
la citotoxicidad, aparecen en la literatura resultados contradictorios. Por un lado,
estudios tales como los de Schweiki y cols. (1998) y los de Cohen y cols. (2000)
determinaron que las muestras analizadas de AH Plus y AH 26 eran citotoxicas alun
después de 48 horas, en grado severo, aunque se hallaron resultados citotoxicos
similares en la bibliografia para otros cementos de obturacion de conductos
radiculares. Otros autores, en cambio, afirman que AH Plus tiene una menor
toxicidad que el AH 26 in vitro, tanto en cultivos con hepatocitos de ratas, (Huang,
2000) como en células pulpares y dérmicas de raton (Kotilaouzidou, 1998).
Asimismo, segun Jukic y cols. (2000), AH 26 fue mucho mas mutagénico para el
cultivo, tanto inmediatamente tras la mezcla, como un mes después, que AH Plus.

Azar y cols. (2000) encontraron que la citotoxicidad de AH Plus se inicid

10



ll. INTRODUCCION

rapidamente y se reducia a las 4 horas de la mezcla, mientras que AH 26 se inicié
rapidamente el efecto citotoxico y se mantuvo durante una semana. Por otro lado,
existen estudios que afirman que AH Plus no se asocia a la aparicion de mutaciones
ni cancer, causando Unicamente minimas o incluso nulas lesiones celulares
(Leyhausen, 1999), e incluso Leonardo y cols. (1999) hallaron que tras la obturacién
del conducto radicular con AH Plus y gutapercha, no se apreciaban células
inflamatorias ni areas de necrosis. Otros aspectos importantes para considerar en
un sellador son la adhesion y el sellado (11, 12). Pécoray cols. (2001) demostraron
que los selladores basados en resinas epoxi mostraban una mayor adhesion a
dentina, y entre ellos, AH Plus tenia los valores mas altos a la prueba de traccion.
Con respecto al sellado apical, diversos investigadores concluyeron que, aunque el
comportamiento de los distintos cementos selladores en general era apropiado, AH
plus actuaba mejor. (Haikel, 1999) (Miletic, 1999). En cuanto a la filtracién en un
estudio de piezas dentarias tratadas con laser se encontraron los valores mas bajos
de filtracion (Mello, 2000). Iguales resultados se encontré en otro estudio donde se
us6 un modelo in-vitro luego de un afio de almacenamiento de las muestras en
solucién salina a 37 °C se encontrd que el AH Plus mostré la menor filtracién, es
decir tenia mejor capacidad de sellado (Miletic, 2002). Estos trabajos coinciden con
los de De Almeida (2000) donde el AH Plus fue el sellador con menor filtracion (7,18,
20).

Figura 5. Cemento sellador a base de resina epodxica.

Presentacion de la marca comercial AH Plus, Dentsply Tulsa, Oklahoma (11).

11
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2.3.1. CEMENTO SELLADOR ADSEAL

ADSEAL (Meta Biomed Co, Cheongju, Corea) es un sellador a base de resina
epoxica, tiene como componentes principales fosfato de calcio, 6xido de zirconio,
subcarbonato de bismuto y 6xido de calcio (21). So-Young Park y cols. encontraron
que a diferencia de los selladores AH 26 y AH Plus, el ADSEAL mostré una
biocompatibilidad mejorada con una menor citotoxicidad de los selladores a base
de resina convencionales. Asumiendo que esto era posible con la adiciéon de fosfato
de calcio. Los materiales de fosfato de calcio son altamente biocompatibles y
osteoconductivos. Su biocompatibilidad alta sugiere que la extrusion inadvertida
mas alla del foramen apical debe ser bien tolerada por los tejidos periapicales (21).

Dentro de sus propiedades y ventajas este cemento presenta una excelente
biocompatibilidad, es facil de mezclar, provee un sellado hermético, no mancha los
dientes, buena radiopacidad y es insoluble en los fluidos tisulares, su tiempo de
trabajo es de 35 minutos a 23 °C, su tiempo de fraguado se realiza en 45 minutos a

temperatura ambiente 37 °C.

Figura 6. Cemento sellador a base de resina epoxica.

En la figura se observa la presentacion premezclada del cemento sellador de la marca
comercial META-BIOMED, ADSEAL (21).

12
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2.4. SELLADORES A BASE DE IONOMERO DE VIDRIO

Los cementos a base de iondmero de vidrio (GIC, por sus siglas en inglés) se
introdujeron por primera vez para su uso en odontologia en 1975 y desde entonces
se han utilizado en una amplia gama de aplicaciones clinicas. Los GIC
convencionales se dispensan en forma de polvo con su propio liquido. El polvo
contiene vidrio de fluoroaluminosilicato, mientras que el liquido es una solucién
acuosa de un &acido polialguenoico, como acido poliacrilico, aunque en
formulaciones posteriores, el acido puede afiadirse al polvo en forma de polimero
seco, el estroncio se ha agregado en algunos GIC comerciales, como GC Fuji IXGP
(GC Corporation, Tokio, Japdn), para sustituir el calcio debido a su propiedades
radiopacas, esta sustitucion no tiene ninguna efecto sobre los productos de

fraguado del cemento y de su capacidad de desmineralizacion (22).

2.5. SELLADORES BIOCERAMICOS

El sellador Bioceramico (BC) esta compuesto de oxido de zinc, silicatos célcicos,
fosfato calcico monobasico, y varios agentes obturadores y espesantes. Se
distribuye en una jeringa premezclada con puntas intraconducto calibradas. Como
sellador hidrofilico utiliza la humedad del conducto para completar la reaccién de
fraguado y no se contrae al fraguar. Es biocompatible y tiene propiedades
antimicrobianas durante la reaccién de fraguado. El fabricante propone colocar el
sellador del tercio coronal a la mitad del conducto y luego asentar el cono maestro
de gutapercha (18).

Cementos a base de una composicién de calcio y silicato como agregado de tridéxido
mineral, se han introducido en la odontologia durante las uUltimas dos décadas y
estdn bien establecidos debido a su excelente capacidad de sellado y
biocompatibilidad, estos cementos se utilizan para muchas aplicaciones clinicas
como recubrimiento pulpar en dientes temporales y permanentes, obturacion de
conducto radicular, reparacion de perforaciones y tapén apical para dientes con
apices inmaduros o abiertos. Selladores endodonticos a base de silicato de calcio

se han introducido durante los ultimos afios. Se presenta el primer sellador

13
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endoddntico de esta nueva clase en 2007 fue iRoot SP (Innovative Bioceramix) que
se asocio con el atributo "bioceramico”. Desde entonces, otros productos a base de
silicatos de calcio se introdujeron y se han propuesto diferentes clasificaciones para
delimitar esta nueva clase de selladores endodonticos de selladores
convencionales. Bioceramico es un término introducido para un importante
subconjunto de biomateriales e incluye materiales que se pueden clasificar como
bioinerte, bioactivo o biodegradable segun la interaccion con los tejidos
circundantes. Los bioceramicos se pueden implantar en el cuerpo sin causar una
reaccion de cuerpo extrafio y son composiciones de alimina y zirconio, vidrio
bioactivo, vitroceramica, silicatos de calcio, hidroxiapatita, y fosfatos de calcio. IRoot
SP estéa principalmente compuesto de silicatos dicélcicos y tricalcicos y, por lo tanto,
se puede clasificar como biocerdmico. Como se ve a continuacion, la reaccion de
fraguado de los silicatos de calcio da como resultado la precipitacion de fosfato de
calcio, que puede estimular bioactividad y crecimiento de tejidos después del
contacto (23).

No obstante, la bioceramica es un campo amplio en la medicina y los cementos de
calcio o selladores a base de silicato solo muestran un pequefo subconjunto de
bioceramicos, ya que los biocerdmicos se pueden dividir en bioinerte, bioactivo y
biodegradable. Los silicatos de calcio pertenecen principalmente a bioceramicos
bioactivos ya que estos son duraderos, los materiales pueden sufrir interacciones
en las interfaces con el tejido circundante. Desafortunadamente, el término
"bioceramico” no delimita los selladores a base de silicatos de calcio de otros
biocerdmicos bioactivos u otros tipos de materiales bioceramicos como selladores
a base de fosfato de calcio, debido a la reaccion hidraulica del fraguado, lo que
significa que el silicato de calcio fragua al reaccionar con el agua proporcionada por
los fluidos tisulares y luego es estable en agua o condiciones humedas, los
selladores a base de silicato de calcio también se han anunciado como selladores
hidraulicos. Las propiedades biologicas de los silicatos de calcio dependen de la
formacion de hidroxido de calcio como subproducto de esta reaccion de hidratacion.

Por lo tanto, el término "hidraulico” es no con la suficiente precision para describir

14
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los selladores basados en silicato de calcio como una ligera solubilidad en agua de

estos es una de las principales preocupaciones de dicha clasificacion (23).

Los selladores a base de silicato tricalcico de pasta Unica estan ganando
popularidad en la practica clinica porque son faciles de usar, a pesar de su alto
costo. IRoot SP (Innovative Bioceramix), EndoSequence BC (Brasseler), Total Fill
BC (FKG) y Edge Endo Sealer (Edge) son del mismo grupo de cemento sellador,
comercializado bajo diferentes marcas. Los cuatro materiales son del mismo
fabricante (Innovative Bioceramix). EI mecanismo de fraguado de los selladores a
base de silicato tricélcico es la absorcion de agua de tubulos dentinarios, con la
formacién concomitante de hidroxiapatita en la superficie dentro de los conductos.
EndoSequence BC Sealer es utilizado con una técnica de un solo cono, una opcion
viable para obturacion en otros selladores de pasta Unica que contienen silicato
tricalcico y liquidos organicos van apareciendo: CeraSeal (Meta Biomed), Endoseal
MTA y Bio-C Sealer (Angelus) (23).

2.5.1. ENDOSEQUENCE BC SEALER

EndoSequence Bioceramic Sealer (BC; Brasseler USA, Savannah, GA) es un
sellador a base de silicato de calcio y estad compuesto por éxido de circonio, silicatos
de calcio, fosfato de calcio monobasico, hidréxido de calcio, relleno y agentes
espesantes BC demuestra muchas propiedades deseables tales como
biocompatibilidad, estabilidad quimica, hidrofilia, fluidez, radiopacidad y ligeras

tendencias expansivas (24).

A diferencia de los selladores convencionales de base/catalizador, BC Sealer utiliza
la humedad presente de forma natural en los tubulos dentinarios para iniciar su
reaccion de fraguado. Este sellador altamente es radiopaco e hidrofilo forma
hidroxiapatita al fraguar y se une quimicamente tanto a la dentina como a la
gutapercha. BC Sealer es antibacteriano durante el fraguado debido a su pH
altamente alcalino y, a diferencia de los selladores tradicionales, BC Sealer muestra
una contraccion absolutamente nula. BC Sealer es alcalino (+12 pH) lo que lo hace

altamente antibacteriano. Un estudio reciente mostr6 que BC Sealer eliminé a
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Enterococcus faecalis dentro de los 2 minutos del contacto. El tamafio de particula
extremadamente pequefio y la naturaleza hidrofilica de BC Sealer le permiten fluir
en todos los aspectos de la anatomia del canal. Un reciente estudio demostré que
BC Sealer tiene un angulo de contacto que es méas bajo que todos los demas
selladores probados. Esta caracteristica es Unica de BC Sealer. El sellador mejora
su capacidad para adherirse a la dentina y los materiales de obturacion y también
mejora su capacidad para eliminar microorganismos de manera efectiva en todos
los aspectos del sistema de conductos radiculares. BC Sealer es esencialmente un
material de reparacion de raices con una consistencia fluida. Las propiedades
osteogénicas unicas de BC Sealer lo hacen particularmente efectivo en casos no
vitales con pérdida dsea extensa o periodontitis apical. Un estudio reciente mostro
que BC Sealer puede ser mucho mas biocompatible que AH Plus®. La férmula
productora de hidrofila/hidroxiapatita de BC Sealer y su excelente fluidez permiten
gue se adhiera facilmente tanto a la dentina como a la superficie de los materiales
de obturacion bioceramicos (BC Points™). Un estudio reciente mostré6 que BC
Sealer tiene una fuerza de unidn superior en comparacion a otros selladores
populares. El estudio varié el contenido de humedad para determinar su efecto
sobre las fuerzas de union. Sellador BC super6 a todos los demas selladores en

todos los niveles de humedad (25).
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Figura 7. Cemento sellador biocerdmico, EndoSequence BC Sealer.

Presentacion comercial del cemento EndoSequence BC Sealer, de la marca comercial
Brasseler USA (25).

2.5.2. AH PLUS BIOCERAMIC SEALER

AH Plus® Bioceramic Sealer es un sellador de conductos radiculares que cumple
con la norma ISO 6876, en una presentacion de jeringa precargada que no requiere
mezcla previa y se fija absorbiendo la humedad de la raiz dentro del entorno del

conducto radicular.

El sellador se puede utilizar solo o en combinacién con conos de obturacion de
gutapercha, material de gutapercha inyectado o conos maestros portadores de
nacleos. En cuanto a su composicion el cemento sellador AH Plus Bioceramic
Sealer contiene lo siguiente: diéxido de zirconio, silicato tricalcico, sulféxido de
dimetilo, carbonato de litio y agentes espesantes. Dentro de sus caracteristicas
fisicoquimicas la marca comercial en su descripcion arroja la siguiente informacion:
Tiempo de fraguado: 2-4 horas. fluidez: >17 mm, radiopacidad equivalente a 3 mm
de aluminio o0 mas de espesor y espesor de la pelicula: <50 um. solubilidad: <3%

(26). Chaves de Souzay cols. en octubre de 2022 realizaron un estudio comparativo
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evaluando las propiedades fisicoquimicas y propiedades bioldgicas del cemento en
comparacion a su antecesor AH Plus y EndoSequence BC Sealer, llegando a la
conclusiéon que AH Plus® Bioceramic Sealer present6 propiedades adecuadas para
ser considerado un buen sellador, sin embargo, la alta solubilidad puede impactar

negativamente en la calidad de la obturacion.

Figura 8. Cemento sellador bioceramico AH Plus.

En lafigura, se observa la presentacion en jeringa premezclada y sus puntas dispensadoras
del cemento sellador bioceramico AH Plus Bioceramic Sealer, de la casa comercial
Dentsply Sirona (26).

2.6. TECNICAS DE OBTURACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

2.6.1. TECNICA DE COMPACTACION LATERAL

La condensacién lateral en frio es la técnica ensefiada por la mayoria de las
escuelas de odontologia. Esta técnica es la mas usada en la clinica (27), asi también
como punto de referencia para evaluar otras técnicas de obturacion (28-31), dentro

de sus caracteristicas permite tener un control predecible en la longitud de trabajo
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durante la obturacién del sistema de conductos radiculares (32), el inconveniente
es lograr un sellado hermético tridimensional adecuado ante la presencia de
anatomias irregulares o aberrantes, ademas de la falta de fusion incompleta entre
el conoy las puntas accesorias de gutaperchay la falta de adaptacion a la superficie,
generando espacios entre el material de obturacion y las paredes del conducto
radicular (18 ,33), agregando que ante una mala seleccion del espaciador por parte
del operador se puede producir un estrés dentro de las paredes induciendo a una

fractura radicular (18).

Esta consiste en la seleccion del cono de gutapercha segun el diametro y conicidad
basados en el sistema de instrumentacion utilizados en la preparacion mecanica del
conducto radicular a la longitud de trabajo, establecida para tener una mayor calidad
en la obturacién. Al introducir el cono a la longitud establecida se debe sentir una
resistencia, de no percibirse asi, se puede eliminar pequefios incrementos en la
punta del cono de gutapercha y mejorar su adaptacion. De no llegar a la longitud de
trabajo se puede seleccionar un cono de menor diametro, si es, al contrario, que el

cono sale del foramen apical, se procede por elegir un cono de mayor didmetro (18).

La correcta colocacion del cono de gutapercha debe ser confirmada con una
radiografia, una vez comprobado se coloca del cemento sellador en las paredes del
conducto radicular con el cono de gutapercha, con el espaciador, el cual debe bajar
a 1-2 milimetros antes de la longitud de trabajo es usado para crear el espacio
necesario para agregar puntas de gutapercha accesorias, se retira con movimientos
de rotacién hacia horaria y antihoraria conforme se va desplazando el instrumento
del conducto radicular. Este proceso se va a repetir hasta que el espaciador no logre
sobrepasar el tercio cervical radicular. El excedente de gutapercha se elimina con
calor, dejando el piso de la camara pulpar limpia y se procede por la compactacién

del material remanente con un plugger (18).

Los espaciadores de NiTi tienen mejores cualidades que los espaciadores de acero
inoxidable, ya que estos son mas flexibles, bajan con mayor facilidad, reduciendo

asi el estrés sobre las paredes del conducto radicular (27,18).
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Figura 9. Técnica de condensacion lateral.

En la figura, se observa la descripcidn gréafica de los pasos en la técnica de condensacion
lateral (18).

2.6.2. TECNICA DE CONO UNICO

La técnica de cono Unico es una técnica que utiliza apenas un cono principal o
maestro que puede tener diferentes conicidades, y en los ultimos afios ha retomado
su popularidad debido a la capacidad de adaptarse mejor a la conformacion de los
sistemas rotatorios de niquel-titanio (Ni-Ti) sin la necesidad de usar conos
accesorios, reduciendo asi el tiempo de trabajo, permitiendo una obturacion mas

facil y rapida, disminuyendo tanto la fatiga del paciente como la del operador (3).

El sellador de conductos radiculares y gutapercha son actualmente los materiales
de obturacion de eleccion, pero se pueden utilizar en una variedad de formas de
obturar los conductos radiculares. En general, las técnicas de gutapercha fria
permiten una buena longitud de trabajo y son predecibles.
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2.7. OBTURACION DEL SISTEMA DE CONDUCTOS RADICULARES MEDIADA
POR LA ACTIVACION ULTRASONICA

Como es sabido la activacion ultrasonica es empleada sobre las soluciones
irrigantes, previo a la obturacion de los conductos radiculares, ya que logra penetrar
dentro de los tabulos dentinarios, istmos o0 espacios en los cuales con una irrigacion
manual resultaria complicado el alcance de las soluciones. Con el objetivo de
mejorar la limpieza y la calidad del sellado del sistema de conductos radiculares, el
uso del ultrasonido en las distintas etapas de la endodoncia ha sido fundamental,
sobre todo lo que respecta a la activacion o agitacion de las diferentes sustancias
aplicadas en el interior del conducto. El efecto de cavitacion y generacién de ondas
acusticas que produce el ultrasonido permite activar la solucion irrigante mejorando

su capacidad antimicrobiana y también su distribucion (34,35).

En la actualidad se han reportado estudios en los cuales al aplicar la activacion
ultrasonica sobre los cementos selladores al momento de la obturacién también
pueden penetrar dentro de los tubulos dentinarios (36—38). Basado en este mismo
principio, se han descrito técnicas de obturacion donde se utiliza el ultrasonido para
activar el cemento sellador y mejorar la calidad de la obturacion radicular (39).

2.7.1. TECNICA DE CONO UNICO MEDIADA POR ACTIVACION ULTRASONICA

Es una modificacion a la técnica de cono unico, la vibracion minimiza los defectos
en la obturacion al producir una serie de impulsos de compresion rapidos que
reducen la friccion superficial entre las particulas de cemento que permiten que el
cemento se sostenga en una condicién ideal. Sobre la base de estos principios, se
aplica la vibracion ultrasénica al sellador a través de un cono maestro de
gutapercha, y se obtiene una mejor calidad de llenado, lo que produce menos vacios
en la masa del sellador. La distribucion indirecta del sellador por ultrasonidos puede
conducir a una menor sobre extension del sellador del foramen apical en
comparacion con la aplicaciéon directa de energia ultrasénica. Para la técnica, se
conecta una punta ultrasénica a un dispositivo ultrasénico, que se establece en el

modo 2 de escariador (es decir, la potencia moderada del dispositivo), también se
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pueden utilizar otros dispositivos para su activacion, el Doctor Kim y cols. utilizaron
para su estudio una punta ultrasénica (StartX #3, Dentsply-Maillefer) que se conecta
a un dispositivo ultrasonico (P-5 Newtron XS; Satelec, Mount Laurel, NJ),
establecida en nivel #8 (es decir, indicado como adecuado para endodoncia por el
fabricante). Después de colocar el sellador en el conducto con un Iéntulo, se aplica
vibracion ultrasénica a unas pinzas de curacion que sostiene el cono F3 gutapercha
a 18 mm de la punta, el cono recubierto con el sellador se inserta lentamente en la

longitud de trabajo durante la activacién ultrasénica continua.

El tiempo de aplicacion ultrasonica durante la colocacion del cono de gutapercha es
de 2 a 3 segundos (39).

iV

Figura 10. Activacion de cono de gutapercha mediada por ultrasonido.

En la figura observamos como se realiza la activacion del cemento sellador mediante el uso
de una punta de ultrasonido sujetando el cono maestro de gutapercha con pinzas de
curacion y apoyando la punta ultrasénica en las mismas para llevar a cabo la vibracion del
cemento (39).

Los estudios han demostrado que la obturacién con gutapercha termo plastificada
es mas capaz de replicar las complejidades del sistema de conductos radiculares
(40).

En cuanto a la preparacion del conducto radicular y la implementacion de los

instrumentos rotatorios de niquel titanio (NiTi) en una técnica corono apical Crown
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Down para preparar el sistema de conductos se ha ganado la popularidad desde su
introduccidén pues encontramos un gran namero de ventajas siendo la principal la
velocidad de preparacion del conducto la y disminucidn de la fatiga del operador
(41).

La evaluacién de la obturacién independientemente de la técnica utilizada
principalmente es la radiografia periapical. Sin embargo, se debe enfatizar que los
conductos radiculares bien obturados radiograficamente pueden revelar defectos
cuando se exponen a otros métodos como la prueba de penetracion del tinte o las
pruebas realizadas mediante Micro-CT. Mas alla de esto y de la estética de la
obturacion, varios estudios han demostrado que la irrigacion y limpieza del conducto

radicular es la clave del éxito en los tratamientos de endodoncia (42).

Por otra parte, los materiales con los que se ha implementado el sellado de los
conductos han ido cambiando y evolucionando con los diferentes sistemas
existentes en el mercado hoy en dia, por esto mismo la batalla entre las casas
comerciales de ofrecer un cemento que cumpla con los requerimientos de adhesion
a las paredes del conducto y afinidad por el material de gutapercha también.
Después de la limpieza y el modelado es primordial prevenir la reinfeccién del
espacio del conducto radicular. Las técnicas de cono Unico realizadas con
selladores convencionales se han percibido como menos eficaces para sellar el
conducto radicular que la técnica de compactacion vertical célida de gutapercha.
Sin embargo, recientemente se ha reactivado la obturacién de un solo cono sin
compactacion de los conductos radiculares con la introduccion de conos maestros
con mayor conicidad que coincide con la geometria del niquel-titanio y sus sistemas
de instrumentacion. El advenimiento de los sistemas contemporaneos de sellado de
conductos radiculares, que se pretendia crear enlaces a lo largo de la interfaz
sellador-gutapercha por modificaciones del sellador o del material de obturacién
radicular, también pueden apoyar el uso de una técnica de obturacion de cono
anico. Sin embargo, hay informacion limitada disponible sobre la calidad de sellado
de estos nuevos empastes radiculares de cono unico en comparacion con la

compactacion vertical calida de gutapercha (43).
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Al hacer la comparacion de ambas técnicas los autores proponen pruebas de fuerza
para calcular la adherencia en las paredes, por la cual indican que la técnica de
condensacion lateral tiene una mayor resistencia por el hecho de poder agregar
conos accesorios en comparacion con la técnica del cono Unico aunado al uso de
algun tipo de material obturador como un bioceramico o cemento a base de resina.
Una caracteristica importante de esta técnica de condensacion lateral es la
estabilidad dimensional de la gutapercha, permitiendo el empaque de la cantidad
maxima de conos de gutapercha en el conducto radicular y minimizando la cantidad

de sellador en el espacio del conducto radicular (44).

Sin embargo, el proceso incluye la posible falta de homogeneidad de masa de
gutapercha, un alto porcentaje de sellador en la porcién apical del conducto, y mala
adaptacioén a las paredes del conducto. Para superar estas desventajas, los conos
de gutapercha que coinciden con el tamafio exacto y la conicidad se han introducido
en el campo de la obturacion como una opcion bastante viable y rapida, pues no se
modifica su masa en tanto porcentaje al no ser condensada lateralmente sino

compactada hacia la porcion apical (45).

Como se mencion0 anteriormente, esta técnica se considera simple, mejora la
practica y causa menos estrés tanto para el paciente como para el operador. En un
estudio, no hubo diferencias significativas entre diferentes métodos de obturacion,
incluido el de un solo cono, técnicas de condensacion lateral y vertical de
gutapercha, utilizando técnicas Thermafil y Ultrafil (46).

Historicamente, el fracaso del tratamiento de endodoncia se ha asociado con mala
una deficiente obturacién del conducto radicular. Estos hallazgos sugieren la
importancia de técnicas y materiales de obturacion. Recientemente, los materiales
de obturacién bioceramicos han ganado popularidad en la practica moderna de la

endodoncia debido a sus propiedades fisicoquimicas y bioldgicas (47).

Grossman describi6 las propiedades de un material de obturacién o sellador ideal.
Varias de estas propiedades han sido demostradas hasta ahora por selladores
bioceramicos en investigacion publicada limitada. La capacidad de sellado apical de

un sellador bioceramico con gutapercha en una técnica de un solo cono fue
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recientemente demostrado ser tan eficaz como iRoot SP 0 AH Plus (Dentsply, Tulsa,
OK) con GP en la técnica de condensacion de onda continua. Zhan también

mostraron la actividad antimicrobiana de iRoot SP para Enterococcus faecalis (48).

El objetivo principal de este estudio es evaluar la calidad del sellado tridimensional
del conducto radicular de acuerdo con la técnica de obturacion con cono Unico y la
técnica de condensacion lateral en frio utilizando dos tipos de cementos selladores,

bioceramico y a base de resina epoxica.

Hablando sobre la comparacion de ambas técnicas y haciendo una revision de la
literatura se encuentra que estas técnicas se han comparado anteriormente en
varios estudios, uno habla sobre la hibridacion de la condensacion lateral en frio
haciendo un énfasis en que anatomias complejas del conducto radicular puede no
ser eficiente el uso de esta técnica pues no habra una adherencia a las paredes a
menos que se utilice una combinacién de una condensacién vertical, lo mismo
sucede con la técnica de cono Unico pero se indica que esta técnica debido a la
conicidad que se requiera, puede tener mayores ventajas a la hora de la obturacién
final puesto que la gutapercha central o cono estard cumpliendo con las
necesidades del conducto radicular realizando también una compactacion de
manera vertical con calor y como auxiliares el uso de pluggers y con la ayuda del

cemento poder sellar conductos laterales o deltas apicales (49).

Buchanan en su estudio sobre la técnica de onda continta en 1998 indico que al
utilizar un cono Unico con calor podriamos cumplir las necesidades de la obturacion

tridimensional necesaria (50).

En Europa la técnica de cono Unico tuvo un buen auge a pesar de que se debatia
el hecho de una filtracion mayor en comparacién con la técnica lateral en frio, en un
estudio que se evalu6 mediante seguimiento radiografico de entre 6 a 18 meses no
arrojo estadisticas significativas con respecto a la microfiltracion, haciendo fuerte su
objetivo de ser una técnica mas rapida, eficiente y que resultaba una obturacién mas
estética y nitida radiograficamente. En este estudio se compar6 el uso de una
gutapercha de conicidad 0.02 para las obturaciones en molares inferiores en
conductos mesiales y distales, y una conicidad de 0.06 en la técnica de cono unico,
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se comprobé que una conicidad mayor en conductos distales puede tener una

obturacion mas correcta a utilizar accesorias con una conicidad mucho menor (51).
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obturacion del sistema de conductos radiculares es una de las fases y factores
que predisponen en gran porcentaje el éxito de este, por lo que el sellado tanto del
material de obturacion y el cemento sellador de eleccion deben evitar que existan
espacios entre las paredes del conducto desde la porcidn o tercio apical hasta la
region cervical. Es por lo que se han descrito e incursionado varias técnicas para la
obturacion del sistema de conductos radiculares, siendo la técnica de condensacion
lateral la mas utilizada a lo largo de la historia de la Endodoncia segun la evidencia
cientifica y literatura, por otro lado, se han implementado el uso de los selladores a
base de materiales bioceramicos como alternativa para ayudar a contrarrestar este
problema en cuanto al sellado tridimensional de los conductos radiculares. Por
consiguiente, y con el propdsito de mejorar el prondéstico de la terapia endodontica,
este trabajo apunta a evaluar como una técnica de obturacién que implica la
activacion con ultrasonido de un sellador endodoéntico bioceramico y uno a base de

resina epoxica mejoraria la calidad de la obturacién radicular.
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IV. JUSTIFICACION

El éxito del tratamiento endoddntico depende de la triada endodontica, la cual
consiste en la desinfeccidn exhaustiva, desbridamiento y obturacion, en este estudio
nos enfocaremos en la obturacion, el objetivo fundamental de la obturacion es el
sellado hermético por lo cual es muy importante la evaluacion del sellado para evitar
espacios vacios, en el presente proyecto se evalud la calidad de sellado entre dos
cementos selladores de reciente lanzamiento al mercado: ADSEAL y AH Plus
Bioceramic Sealer con la técnica de condensacion lateral y técnica de cono Unico

mediadas por activacion ultrasonica.
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V. HIPOTESIS

5.1. HIPOTESIS DE TRABAJO

Este trabajo de investigacion nos permitira identificar diferencias — si las hay- en la
capacidad de sellado hermético tridimensional entre ambas técnicas de obturacion
lateral y de cono unico modificadas con activacion ultrasonica empleando dos
cementos: ADSEAL y AH PLUS Bioceramic Sealer.

5.2. HIPOTESIS NULA (HO)

No existird diferencia significativa en calidad de sellado hermético tridimensional
entre ambas técnicas de obturacion lateral y de cono uUnico modificadas con

activacion ultrasonica empleando ambos cementos selladores.

5.3. HIPOTESIS ALTERNATIVA (H1)

La calidad del sellado hermético tridimensional entre ambas técnicas de obturacion
lateral y de cono Unico modificadas con activacién ultrasénica empleando ambos
cementos selladores, presentaran diferencia estadisticamente significativa en los

porcentajes de espacios vacios.
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VI. OBJETIVOS

6.1. OBJETIVO GENERAL

Comparar la calidad del sellado hermético tridimensional de las técnicas de

obturacion modificadas (técnica de condensacion lateral con activacion ultrasénica

del cemento sellador y técnica de un cono Unico con activacion ultrasénica del

cemento sellador) como obturacién del sistema de conductos radiculares mediante

a traves de microscopia estereoscopica.

6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Realizar instrumentacién y desinfeccion con el sistema Protaper Gold en 40
dientes unirradiculares extraidos.

Obturar los 6rganos dentarios extraidos con las técnicas modificadas de
obturacion lateral y técnica de un solo cono, utilizando los cementos
selladores ADSEAL y AH Plus Bioceramic Sealer activando los cementos
mediante ultrasonido.

Realizar cortes transversales a los dientes unirradiculares obturados, en tres
tercios (apical, medio y cervical).

Determinar el porcentaje de espacios vacios dentro de los conductos
radiculares obturados a través de microscopio estereoscopico.

Realizar analisis estadisticos de los resultados obtenidos.
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VIl. VARIABLES

7.1. VARIABLES INDEPENDIENTES

1. Tipo de técnica de obturacion (técnicas modificadas de condensacion lateral y

técnica de cono unico).
3. Tipo de cemento (ADSEAL, AH Plus Bioceramic Sealer)

4. Tercio evaluado (apical, medio y cervical).

7.2. VARIABLE DEPENDIENTE

1. Espacios vacios entre el material de obturacion y la pared dentinaria del conducto.

7.3. OPERACION DE VARIABLES

Las diferentes técnicas de obturacion se evaluaron mediante un ensayo in vitro. Se
realizaron los procesos de trabajo biomecéanico e instrumentacion de las raices
extraidas de los 40 especimenes mediante el uso del sistema ProTaper Gold, 20 de
estos se obturaron con una técnica de condensacion lateral que a su vez se
subdividieron en dos grupos de 10, en los que se utilizé tanto el cemento a base de
resina epoxica ADSEAL y los otros 10 con el cemento a base de silicato tricalcico
AH Plus Bioceramic Sealer donde se activd el cemento sellador mediante
ultrasonido. Los otros 20 6rganos dentarios extraidos fueron obturados con la
técnica de cono Unico activando los cementos ya mencionados con sistema de
ultrasonido de la marca Eighteeth Medical siguiendo el mismo protocolo de
subdivision. Se evalud el porcentaje del area de espacios vacios de los conductos

radiculares obturados empleando un microscopio estereoscépico.

Las imagenes adquiridas fueron analizadas a través de andlisis de imagen con el

software Motic Images 2.0. Los resultados obtenidos se analizaron empleando un

31



VIl. VARIABLES

analisis estadistico de Varianza (ANOVA) bidireccional y pruebas post hoc de Tukey

y Bonferroni.
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VIIl. MATERIALES Y METODOS

8.1. TIPO DE ESTUDIO

Experimental.

8.2. UNIVERSO DE ESTUDIO
40 dientes unirradiculares extraidos divididos en 4 grupos (n=10).

GRUPO A: Dientes unirradiculares con técnica de obturacion de cono Unico con
activacion ultrasénica del cemento sellador ADSEAL.

GRUPO B: Dientes unirradiculares con técnica de obturacion lateral con activacion

ultrasoénica del cemento sellador ADSEAL.

GRUPO C: Dientes unirradiculares con técnica de obturacion de cono Unico con
activacion ultrasénica del cemento sellador AH Plus Bioceramic Sealer.

GRUPO D: Dientes unirradiculares con técnica de obturacion lateral con activacion

ultrasénica del cemento sellador AH Plus Bioceramic Sealer.

8.3. MATERIALES E INSTRUMENTAL

Se utilizaron para este estudio 40 dientes unirradiculares humanos extraidos fueron
decoronados en la region cervical para ser preparados y posteriormente obturados
(Figura 11). Se realizé el protocolo completo de instrumentacion, desinfeccion y
obturacion de las raices dentales. El acceso a los conductos y a la longitud de
trabajo se determindé mediante la introduccion de limas manuales tipo K, #10 y #15
(Sybron Endo, Kerr), utilizando el Endo motor Elements e-motion Kerr Endodontics,
mientras que el sistema rotatorio elegido fue ProTaper Gold de 25 milimetros para
la preparacion y conformacion biomecanica de los conductos radiculares, se empled
el activador ultrasénico Ultra X (Eighteeth Medical), para la cavitacion de las

soluciones irrigantes con puntas tipo U, (Eighteeth Medical), las soluciones que se

33



VIII. MATERIALES Y METODOS

utilizaron fueron hipoclorito de sodio (NaOCI) en un porcentaje del 5.25%, en un
ciclo de activacion de 20 segundos, etilendiaminotetraacético (EDTA) al 17% (MD-
Cleanser), para la eliminacion del debris y por ultimo solucion salina al 0.9%,
posteriormente para el secado de los conductos se emple6 el uso de puntas de
papel absorbente (Hygienic, COLTENE, Altstatten, Suiza), para realizar la técnica
de obturacion lateral se utilizaron conos de gutapercha Meta BIOMED F3, cemento
sellador ADSEAL Meta BIOMED y AH Plus Bioceramic Sealer respectivamente,
gutapercha accesoria, mediana fina COLTENE y espaciador A30 (Dentsply
Maillefer, Ballaige, Suiza), el excedente de gutapercha fue recortado con Glick
(Dentsply Maillefer, Ballaige, Suiza) y se compacté con los condensadores
Buchanan #2 (Sybron Endo, Kerr Endodontics) (Figura 15), en técnica de cono unico
solamente se utiliz6 un cono maestro de gutapercha F3 de Meta BIOMED vy los
cementos selladores antes mencionados, para realizar la técnica modificada con
activacion ultrasénica se utilizé el sistema de ultrasonido UltraMint (Eighteeth
Medical) y una punta G6, (Eighteeth). Una vez obturadas las muestras se colocaron
en una gradilla separados por grupos en tubos eppendorf de 1.5 mililitros en una
camara de calor en el laboratorio de microbiologia de la Facultad de Ciencias de la
Salud Valle de las Palmas durante 7 dias a una temperatura de 37 °C y 100% de
humedad (Figura 15), para el analisis de las muestras obtenidas las cuales fueron
un total de 120, se utilizé un microscopio estereoscépico a 40X (Motic dm143) con
el software Motic Images Plus 2.0 en una computadora portétil hp SPECTRE con
un procesador CORE i7 (Figura 18).

8.4. METODOLOGIA

8.4.1. PREPARACION DE LA MUESTRA

Los dientes s unirradiculares fueron desinfectados por inmersion en NaOCl al 5.25%
durante un tiempo de 30 minutos y almacenados en solucion salina estéril hasta su
uso. Para la preparacion de las muestras, los dientes fueron decoronados en la

unién cemento-esmalte y cada raiz se estandarizé a 14 mm de longitud.
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Figura 11. Preparacion de las muestras.

En la figura se observa A) el universo de estudio, B) la decoronacién con el disco de
diamante en la union cemento-esmalte y C) el diente decoronado y listo para la
instrumentacion.

Para el tratamiento de conductos, la longitud de trabajo se determiné a 0.5 mm del
foramen apical utilizando una lima tipo K #10, se selecciond la técnica de Crown
Down para instrumentar todos los conductos con el sistema rotatorio de niquel-
titanio ProTaper Gold (Figura 12) hasta la lima F3. Entre cada uno de los
instrumentos se irrigd con NaOCI al 5.25% con una aguja de salida lateral calibre
27. Lairrigacion final de las muestras se completé utilizando 2 ml de EDTA al 17%
activado con el activador ultrasénico ULTRA X de Eighteeth durante 1 minuto,
seguido de 2 ml de NaOCI al 5.25% e irrigacién con solucion salina al 0.9% y
posteriormente se secaron los conductos con puntas de papel absorbente
COLTENE. Para la obturacién de las muestras se eligieron conos de gutapercha
calibre F3 con una conicidad de (30.09), (Figura 13-B).
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Figura 12. Cementos selladores y sistema rotatorio.

En la figura se observa A) los cementos utilizados para este estudio ADSEAL y AH Plus
Bioceramic Sealer, y B) sistema rotatorio Protaper Gold, Dentsply Sirona.

Figura 13. Instrumentacion rotatoria, conos de gutapercha en prueba de cono
maestro.

En la figura se observa A) la ultima etapa de la instrumentacion rotatoria con la lima F3
30.09 de Protaper Gold, y B) pruebas de cono maestro en las muestras preparadas.
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Se dividieron las muestras en 4 grupos (n=10):

GRUPO A: Dientes unirradiculares con técnica de obturacion de cono Unico con

activacion ultrasonica del cemento sellador ADSEAL.

GRUPO B: Dientes unirradiculares con técnica de obturacion lateral con activacion

ultrasénica del cemento sellador ADSEAL.

GRUPO C: Dientes unirradiculares con técnica de obturacién de cono Unico con

activacion ultrasonica del cemento sellador AH Plus Bioceramic Sealer.

GRUPO D: Dientes unirradiculares con técnica de obturacion lateral con activacion

ultrasénica del cemento sellador AH Plus Bioceramic Sealer.

Figura 14. Secuencia del proceso de obturacion.

En la figura se observa A) la inyeccion del cemento sellador dentro del conducto radicular,
B) obturacion con técnica de condensacion lateral, C) corte del penacho y compactacion
vertical con un condensador de Buchanan cddigo azul, y D) observamos la entrada al
conducto totalmente obturada y sin residuos de cemento sellador.
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Después de la obturacion, las cavidades de acceso se sellaron con una resina
compuesta fluida, (Kerr Revolution, Orange County CA.), posteriormente estos
fueron incubados en tubos Eppendorf de 1.5 mla 37 °C y 100% de humedad durante

7 dias para permitir el fraguado del cemento sellador (Figura 15).

Figura 15. Muestras listas para ser incubadas.

En la figura se observa A) la incubadora donde estaran las muestras a 37 °C y 100% de
humedad durante 7 dias para permitir el fraguado del cemento sellador en UABC Campus
Valle de las Palmas, B) muestras en la gradilla, y C) muestras dentro de la cAmara de calor.

Posteriormente las muestras fueron retiradas de la incubadora para ser recortadas
en 3 tercios, cervical, medio y apical (Figura 17)(52), para su posterior analisis en el
microscopio estereoscOpico mediante el programa Motic Images Plus 2.0 en el
Laboratorio de Investigacion en Biomateriales de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Autbnoma de Baja California Campus Tijuana.
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Figura 16. Imagen radiogréafica de las obturaciones por medio de radiografia digital.

En la figura se observa A) se muestra una obturacién con el cemento AH Plus Bioceramic
Sealer con la técnica de cono Unico con activacion ultrasénica, B) pieza obturada con
cemento AH Plus Bioceramic Sealer con técnica de condensacion lateral activada por
ultrasonido, C) obturaciéon con cemento sellador ADSEAL técnica lateral activada mediante
ultrasonido, y D) obturacién con cemento sellador ADSEAL técnica de cono Unico activada
por ultrasonido.
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Figura 17. Preparacion de las muestras para ser vistas al microscopio
estereoscépico.

En la figura se observa A) la muestra después de los 7 dias dentro del tubo Eppendorf, y
B) dientes marcados a 3 milimetros respectivamente para su posterior corte en tercios con
el disco de diamante y pieza de baja velocidad.

8.4.1 EVALUACION DE LA OBTURACION A TRAVES DE MICROSCOPIO

ESTEREOSCOPICO

Las raices dentales fueron seccionadas de manera perpendicular al eje longitudinal
de la raiz utilizando un disco de diamante de baja velocidad bajo refrigeracion. Tres
secciones por raiz se obtuvieron a un espesor de 3 milimetros y luego cada seccion
se asigné como seccién cervical, media y apical, respectivamente. Todas las
secciones fueron observadas bajo un microscopio estereoscopico digital a 40X, y
se tomaron imagenes de cada seccién. Las imagenes digitales de cada segmento
se utilizaron para estimar y medir la presencia de espacios vacios y el area de
cemento sellador, mediante el software (Motic Images Plus 2.0) el cual se calibré

previamente con una tablilla calibradora para microscopio. Para obtener el
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porcentaje de &rea de espacios vacios, se dividio el area total obtenida de los
espacios vacios encontradas dentro de la obturacién de cada tercio (cervical, medio
y apical), entre el area total del cemento de cada tercio, y el resultante de esta
division se multiplicé por 100, dando, asi como resultado el porcentaje de espacios

vacios de cada una de las muestras (cervical, medio y apical).

()
\ Y
‘Ko

Figura 18. Microscopio estereoscOpico Motic DM143.

En la figura se observa el microscopio donde se observaron las muestras para su estudio
(53).
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Figura 19. Cortes de premolares observados en el microscopio estereoscoépico.

En la figura se observan los premolares seccionados vistos en el microscopio
estereoscopico a 40x, imagen A) corte cervical, B) corte en tercio medio y C) corte en el
tercio apical.

C, Motic Tmages Plus 2.0 ML
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Figura 20. Software Motic Images Plus 2.0.

En la figura se observa el programa utilizado para la medicion de los espacios vacios,
mediante microscopia estereoscépica, Motic Images Plus 2.0.
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IX. ANALISIS ESTADISTICO

En andlisis estadistico de los resultados se llevo a cabo utilizando el software SPSS
version 29 para realizar un ANOVA Factorial, utilizando las variables CEMENTO,
TECNICA y TERCIO como independientes o factores, y la variable ESPACIO como

dependiente. Se utilizé un nivel de significancia del 5%.
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En el presente estudio se evalud el porcentaje de los espacios vacios de la técnica
de obturacién lateral y cono Unico activada mediante el uso de ultrasonido utilizando
ADSEAL y AH Plus Bioceramic Sealer. A través del software Motic Images Plus 2.0,
se fotografiaron los tres tercios radiculares (apical, medio y cervical), previamente
obturados, seguido se toman las mediciones correspondientes, para obtener las
medidas del area de los espacios vacios de cada una de las muestras de cada

grupo, para obtener una sola cifra promedio por muestra.

De acuerdo con los datos obtenidos, el porcentaje de area de espacios vacios la
técnica de cono Unico con cemento ADSEAL tuvo un 2.3% de espacios vacios. La
técnica de obturacion lateral con cemento ADSEAL con un 1.9% de espacios vacios.
La técnica de cono unico con AH Plus Bioceramic Sealer tuvo un 2.6% de espacios
vacios y la técnica de obturacion lateral con cemento AH Plus Bioceramic Sealar

tuvo un 2.1% de area de espacios vacios.
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Figura 21. Resultados graficos de la investigacion.
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En la figura se observan los resultados mediante una gréfica de los porcentajes de espacios
vacios entre cada técnica empleada y los tercios donde la técnica de activacion ultrasénica
utilizando el cemento AH Plus Biocerdamico presento el mas alto porcentaje de espacios
vacios en la region apical y la que llevo cemento ADSEAL con cono Unico represento mas
espacios en la porcién cervical.

Dependent Variable: PORCENTAJE DE ESPACIOS

Tipo lll de Suma Media
Origen de cuadrados gl cuadratica F Sig.
Meodelo corregido 308.7212 11 28.066 .894 549
Interseccion 591.852 1 591.852 18.852 <.001
CEMENTO 1.801 1 1.801 .057 .81
TECNICA 7.957 1 7.957 .253 .616
TERCIO 26.161 2 13.081 417 .660
CEMENTO * TECNICA A27 1 A27 .004 949
CEMENTO * TERCIO 128.263 2 64.131 2.043 135
TECNICA * TERCIO 46.676 2 23.338 .743 478
CEMENTO * TECNICA * 97.738 2 48.869 1.557 216
TERCIO
Error 3390.657 108 31.395
Total 4291.230 120
Total corregido 3699.378 119

a. R al cuadrado = .083 (R al cuadrado ajustada = -.010)

Figura 22. Tabla de resultados del analisis estadistico ANOVA factorial.

En la imagen podemos observar que no existe evidencia significativa correspondiente al
efecto cemento-técnica, al efecto cemento-tercio y el efecto técnica-tercio sobre el
porcentaje de espacios vacios.

El analisis de las medias a través de la prueba ANOVA factorial arrojé ausencia de
diferencia estadisticamente significativas entre los cementos (F (1.120) =0.057,
p=0.811), asi como entre las técnicas (F (1.120) =0.253, p=0.616) y por tercios (F
(2.120) =0.417, p=0.660). El estadistico F correspondiente al efecto cemento-
técnica lleva asociado un nivel critico de 0.949, lo cual indica que la interaccién
cemento-técnica no posee un efecto significativo sobre el porcentaje de espacios (F
(1.120) =0.004, p=0.949). Asi mismo, el estadistico F correspondiente al efecto

cemento-tercio lleva asociado un nivel critico de 0.135, lo cual indica que la
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interaccién cemento-tercio no posee un efecto significativo sobre el porcentaje de
espacios (F (1.120) =2.043, p=0.135). También, el estadistico F correspondiente al
efecto técnica-tercio lleva asociado un nivel critico de 0.478, lo cual indica que la
interaccion técnica-tercio no posee un efecto significativo sobre el porcentaje de
espacios (F (1.120) =0.743, p=0.478). Por ultimo, el estadistico F correspondiente
al efecto cemento-técnica-tercio lleva asociado un nivel critico de 0.216, lo cual
indica que la interaccion cemento-técnica-tercio no posee un efecto significativo

sobre el porcentaje de espacios (F (2.120) =1.557, p=0.216).
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Figura 23 Grafico de perfil de porcentaje de espacios en tercio apical

En esta imagen se observa que en el tercio apical la técnica de cono Unico con el cemento
AH Plus Bioceramic Sealer tiene un mayor porcentaje de espacios vacios en comparacion
con el cemento sellador ADSEAL, a su vez podemos ver los valores de espacios entre la
técnica lateral y ambos cementos estudiados.
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Figura 24. Grafico de perfil de porcentaje de espacios en tercio medio.

En la figura se observa el resultado grafico del perfil de porcentaje de espacios en tercio
medio de acuerdo con el cemento y técnica utilizada en este estudio.
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Figura 25. Gréafico de perfil de porcentaje de espacios en tercio cervical.

En la imagen se presenta el perfil de porcentaje de espacios vacios en el tercio cervical de
acuerdo con el tipo de cemento y técnica utilizados.

47



X. DISCUSION

X. DISCUSION

En el transcurso de los afios no se han realizado suficientes investigaciones acerca
del efecto del uso de la activacion ultrasonica en la obturacién del sistema de
conductos radiculares lo cual el campo es limitado, la principal funcion de la
activacion ultrasoénica es que se pueda lograr que el cemento sellador penetre
dentro de los tubulos dentinarios asegurando un mejor sellado hermético
tridimensional (36—39). La penetracidn a esos pequefios espacios es alcanzada
gracias a que la activacion ultrasonica que promueve cambios en las propiedades
guimico-mecanicas de los selladores sobre todo en su fluidez, ain no hay estudios
en los cuales se demuestre que este cambio en las propiedades continde
garantizando calidad y seguridad de los cementos en la obturacién de los conductos

radiculares (54).

En el estudio realizado por Mueen y cols. su principal objetivo fue analizar la
microfiltracion apical de los cementos selladores, para su evaluacion se utilizé el
microscopio estereoscopico a 40X, en donde el cemento sellador ADSEAL es
efectivo para reducir la filtracion apical, pero no mas efectivo que el cemento
bioceramico GuttaFlow Bioseal, aun asi, este no evita al 100% la microfiltracion
apical (55).

Kim y cols. 2018 escanearon sus muestras en microtomografia computarizada
donde evaluaron la calidad de sellado tridimensional en distintas técnicas de
obturacion entre ellas la de un solo cono de gutapercha utilizando en uno de sus
grupos el cemento sellador EndoSeal MTA con y sin activacion del cemento
mediante ondas acusticas de ultrasonido en el cual no encontraron diferencia
estadistica significativa (p<0.05) entre sus grupos, posteriormente pasaron esas
mismas muestras al microscopio estereoscopico en donde si encontraron
diferencias estadisticas significativas, concluyendo que se debe utilizar el

microscopio estereoscopico para evaluar la calidad de obturacion (39).

Ahmad Nouroloyouni y cols. 2023 realizaron un estudio comparativo entre las

técnicas de condensacion lateral y cono Unico con selladores tanto bioceramicos
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como de resina epdxica donde llega a la conclusién y sugiere que es preferible
utilizar la técnica de condensacion lateral y usar un cemento sellador bioceramico

para reducir la cantidad de espacios vacios (56).

Roizenblit y cols. 2019 concluyen que el uso de cemento bioceramico como de
resina epoxica se alcanza una calidad similar en la obturacion de los conductos

independientemente de la técnica de obturacion utilizada (57).

A su vez concuerda con el estudio realizado por Kalantar Motamedi y cols. 2021
mediante un estudio de microtomografia computarizada donde encontraron que la
técnica de obturacién con cono Unico activada con ultrasonido dejaba una cantidad
menor de espacios vacios en los conductos obturados en comparacion con las
técnicas de condensacion lateral y técnica convencional de cono unico donde el

cemento utilizado para su estudio en todas sus técnicas fue ADSEAL (38).

Los resultados obtenidos en esta investigacion nos arrojan que no existio una
diferencia estadistica significativa (p<0.05) aunado a la técnica empleada o cemento
sellador utilizado, pero el uso del cemento sellador ADSEAL y la técnica de
condensacion lateral con activacién ultrasonica dejo un porcentaje menor de

espacios vacios en la obturacién del conducto radicular.

De acuerdo con el estudio realizado por Hernandez en 2022, nos dice que el uso de
la activacion ultrasénica aunque no presento diferencias estadisticamente
significativas (p<0.05) en comparacion con su técnica convencional de obturacion
con cono unico y su técnica modificada llego a la conclusion que el uso de la
activacion ultrasonica del cemento sellador reduce el porcentaje de espacios vacios
en las obturaciones con dicha técnica empleada por lo que en este estudio
concordamos con los resultados en que el uso de la activacion ultrasénica del
cemento sellador independientemente de la técnica utilizada beneficia a una

obturacion tridimensional y con menos espacios vacios (52).
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La técnica de condensacién lateral sigue siendo un método comun y empleado
hasta la fecha como opcion para el sellado de conductos radiculares, en multiples
estudios sigue siendo comparada y usada como método de control. En tanto que la
técnica de un solo cono de gutapercha para el sellado de conductos radiculares ha
pasado por varias etapas siendo aprobada y desaprobada respectivamente,
envolviéndose en controversia en si se deberia emplearse y qué tipo de cemento
sellador podria acompaniar a esta técnica y ser utilizada con mayor seguridad se ha
llegado a varias conclusiones, donde el tipo de cemento podria influir en los
porcentajes de éxito y ahora bien con la alternativa de ser acompafiada por la
activacion de los cementos selladores mediante ultrasonido y asi poder rellenar o

evitar espacios vacios dentro del conducto radicular.

Este proyecto de investigacion evalué la calidad de obturacién de las técnicas de
condensacion lateral y cono Unico mediante el uso de activacion ultrasénica de los
cementos selladores ADSEAL y AH Plus Bioceramic Sealer en dientes anteriores

extraidos a través de un microscopio estereoscopico y analisis de imagen.

En base a los parametros obtenidos mediante el analisis estadistico de este estudio
podemos decir que al no existir diferencia estadisticamente significativa cualquiera
de las técnicas y cementos empleados con activacion ultrasénica nos pueden
ofrecer resultados predecibles al realizar la obturacién del conducto radicular y de
acuerdo con lo descrito anteriormente se comprueba la hipétesis nula de este

proyecto.
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La metodologia utilizada en este estudio tiene algunos detalles que podrian
corregirse para estudios futuros y obtener mejores resultados, para ello se sugieren

las siguientes recomendaciones:

1. Se recomienda utilizar irrigacion durante los cortes transversales para evitar
rellenar espacios vacios con el debris creado al realizar los cortes de las muestras
y asi evitar falsos positivos en las obturaciones.

2. Se recomienda utilizar dientes unirradiculares de un solo conducto con anatomia
acintada.

3. Se sugiere analizar las obturaciones en conjunto de microtomografia
computarizada (Micro-CT) ya que en algunos estudios donde se evalu¢ la calidad
de obturacion en el Micro-CT se encontraron imagenes y resultados que no
concordaron al hacerse las mediciones de espacios en el microscopio
estereoscopico.

4. Se sugiere la aplicacion de frio antes de realizar los cortes transversales sin llegar
al nivel de la obturacién y Unicamente crear muescas para la separacion del

segmento o tercio y asi evitar modificaciones en la obturacion.
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