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. RESUMEN

. RESUMEN

Introduccion: Una obturacion ideal de conductos radicular debe ser tridimensional y
sellar homogéneamente el sistema de conductos radicular, no obstante, la mayoria de
los materiales de obturacién de conductos no son completamente capaces de hacerlo
por si solos. Una de los razones podria ser que la anatomia del conducto impide una
limpieza adecuada en zonas estrechas o zonas irregulares y hay alto riesgo de crear
espacios vacios en la obturacion. Otra explicacion para la obturacion de conductos
inadecuada podria ser la técnica de obturacion utilizada. Objetivo: fue comparar la
calidad de sellado de dos técnicas de obturacion de conductos (cono Unico y cono
anico con activacion ultrasénica) empleando dos diferentes cementos selladores (AH
Plus Jet y BIO-C® Sealer) a través de microscopio estereoscopico. Material y
Métodos: 40 premolares unirradiculares fueron seleccionados y divididos a 4 grupos
segun el método de obturacion. Grupo A: premolares obturados con técnica obturacion
de cono unico empleando cemento AH Plus Jet. Grupo B: premolares obturados con
técnica de obturacién de cono unico empleando el cemento BIO-C® SEALER. Grupo
C: premolares obturados con técnica de obturacion de cono Unico con activacion
ultrasonica empleando el cemento AH Plus Jet. Grupo D: premolares obturados con
técnica de obturacién de cono Unico con activacion ultrasénica empleando el cemento
BIO-C® SEALER. Cada diente fue seccionado transversalmente en tres tercios (apical,
medio y cervical), y a través de un microscopio estereoscépico se observaron la
presencia de espacios vacios en las muestras seccionadas, y el andlisis por imagen
se realizd con el software Motic Images Plus 2.0. Los datos obtenidos se analizaron
estadisticamente utilizando Andlisis de Varianza (ANOVA) bidireccional y pruebas post
hocs Tukey y Bonferroni. Resultados: El grupo B obtuvo porcentaje mayor (5.2%) de
area espacios vacios, en comparacion con el grupo A (2.1%), grupo C (1.4%), y grupo
D (2.0%). Hubo diferencia estadisticamente significativa (p < 0.05). Conclusiones: Al
comparar la técnica de activacién con ultrasonido con la técnica de cono Unico

convencional, existié una tendencia a dejar un menor porcentaje de espacios vacios
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cuando se utilizo la activacion ultrasénica, con ambos cementos (AH Plus Jet y BIO-
C® SEALER).
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La endodoncia es la rama de la odontologia que se ocupa de la morfologia, fisiologia
y patologia de la pulpa dental humana y los tejidos perirradiculares. Su estudio y
practica abarcan las ciencias basicas y clinicas, incluida la biologia de la pulpa normal,
asi como también la etiologia, diagndstico, prevencién y tratamiento de enfermedades
y lesiones de la pulpa y afecciones perirradiculares asociadas (1).

La terapia endodontica involucra el tratamiento de tejido pulpar vital y necrético en
pacientes que puedan conservar sus dientes naturales en funcion y estética. A pesar
de que el éxito endoddntico depende de muchos factores, unos de los mas importantes
es la preparacion y obturacién del conducto radicular (2).

El objetivo del tratamiento endodontico es la limpieza, desinfeccion y el completo
sellado del sistema de conductos radiculares. La conformacion del conducto es un
aspecto critico en el tratamiento de endodoncia debido a que influye en el resultado de
las fases subsecuentes del tratamiento como lo es la irrigacion y la obturacion. Una
vez que el conducto es preparado, éste debe tener una conicidad uniforme,
incrementar el didmetro desde la porcion apical hacia el orificio de entrada. Esta
preparacién proporciona suficiente espacio para los irrigantes, la completa limpieza del
conducto y una efectiva obturacion (3).

El éxito del tratamiento endododntico se basa en el principio de la triada de
desbridamiento, desinfeccion exhaustiva y obturacién, todos con la misma
importancia. Ahora, el éxito del tratamiento de los conductos radiculares se basa en
principios mas amplios, que incluyen el diagnostico y la planificacién del tratamiento,
el conocimiento de la anatomia y la morfologia, los conceptos tradicionales de
desbridamiento, desinfeccién exhaustiva y obturacion, y la restauracién coronal (4).
Por desgracia, los dientes mal obturados suelen estar mal preparados, pueden
haberse producido errores de procedimiento como pérdida de longitud, transporte del

conducto, perforaciones, pérdida del sellado coronal y fractura radicular vertical, que
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afectan negativamente el sellado apical (Figura 1). Desde el estudio clasico de Ingle y
cols.(4) el interés se ha centrado en el desarrollo de materiales y técnicas para obturar
el espacio radicular. Se han utilizado varios métodos experimentales para evaluar la
microfiltracion después de una obturacion, como radioisétopos, colorantes, bacterias,

proteinas, endotoxinas, penetracion de glucosa vy filtracion computarizada de fluidos

(4).

Figura 1. Ejemplos de obturacion inadecuada

En la figura se puede observar radiografias de obturaciones inadecuadas, (A) Canino superior
derecho con longitud adecuada, pero con densidad insuficiente y sin sellado coronal. El incisivo
central se ha rellenado en una longitud adecuada, pero la obturacién exhibe espacios vacios.
(B) Incisivos centrales superiores. El incisivo central superior derecho exhibe falta de densidad
y de conicidad. El incisivo central superior izquierdo tiene espacios vacios y falta de relleno en
el conducto. (C) Primer molar inferior izquierdo con obturaciébn adecuada; la restauracion
provisional muestra adaptacién deficiente en la parte distal porque no se ha eliminado
completamente la caries (5).
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El objetivo del tratamiento de conductos, después de la limpieza y conformacion del
sistema de conductos, es el llenado tridimensional y sellado de todos los conductos
radiculares y sus espacios accesorios para evitar la presencia de microorganismos y
promover la reparacion del tejido perirradicular (Figura 2). Combinados con
gutapercha, los selladores endodonticos tienen un papel importante dentro técnicas de
obturacion. Se sabe que tales técnicas pueden involucrar la no intencional extrusion
de los materiales de obturacion mas all4 del foramen apical. Se espera que los
selladores endodonticos tengan al menos un contacto minimo con tejidos
perirradiculares al sellar el apice. Sin embargo, cuando se extruye en el espacios
perirradiculares, los selladores no siempre pueden ser eliminados por reaccion del
tejido perirradicular y puede alterar el tiempo de reparacién del tejido y causar
diferentes reacciones tisulares dependiendo de la composicion del sellador (6).

Se han aconsejado diversos materiales endodoénticos para la obturacion del espacio
radicular. La mayoria de las técnicas emplean un nucleo central y un cemento sellador
(Figura 3). Con independencia del nucleo central, el uso de un cemento sellador es
esencial en todas las técnicas para lograr la impermeabilidad a los fluidos. El uso de
un agente sellador para obturar los conductos radiculares es esencial para el éxito del
proceso de obturacion. No solo ayuda a lograr el sellado tridimensional sino que
también sirve para rellenar las irregularidades del conducto y las pequefias
discrepancias entre la pared dentinaria y el material sélido de obturacion. También se
utilizan como lubricantes y ayudan al asentamiento del material sélido de obturacion
durante la condensacion. Un buen sellador debe ser biocompatible y bien tolerado por
los tejidos perirradiculares. Todos los selladores recién mezclados presentan cierto
grado de toxicidad, que se reduce en gran medida al ser colocados. La gutapercha
sigue siendo uno de los materiales predilectos, pero debido a su falta de adhesién a
las paredes dentinarias, debe estar siempre combinada con un sellador que actla
como interfase entre la masa de gutapercha y la estructura dentaria. Tratando de
subsanar éstos inconvenientes, se han creado selladores a base de oxido de zinc y

eugenol, resinas epoxicas, hidroxido de calcio y a base de iondmeros vitreos (7).
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Los selladores endododnticos en general deben cumplir una serie de requisitos; entre
ellos se destacan ser de facil manipulaciéon y aplicacién en el conducto, poseer buena
estabilidad dimensional, impermeabilidad y adherencia, buena fluidez, radiopacidad
adecuada, no alterar el color del diente, presentar actividad antibacteriana, posibilidad

de removerse en parte o por completo y ser biocompatible (8).

Figura 2. Radiografias de obturaciones adecuadas

En la figura se puede observar (A) Radiografia postoperatoria de un primer molar superior
derecho, con longitud, densidad y conicidad adecuada.(B) Radiografia postoperatoria de un
primer molar derecho inferior con obturacién adecuada (5).

Figura 3. Obturacién de conducto radicular

En la figura se observa la obturacién del conducto radicular con el material de nucleo
(gutapercha) y cemento sellador (9).
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2.1. TIPOS DE SELLADORES

Los selladores pueden ordenarse de acuerdo a su composicion quimica: selladores a
base de 6xido de zinc-eugenol, selladores a base de hidréxido de calcio, resinas
plasticas, selladores base de lonémero de vidrio y biocerdmicos (4).

2.1.1. Selladores a base de 6xido de zinc-eugenol

Los cementos selladores de 6xido de zinc-eugenol se han usado con éxito durante
mucho tiempo. Estos cementos selladores experimentan reabsorcion si pasan a los
tejidos perirradiculares. Tienen un tiempo de fraguado largo, se contraen al fraguar, se
pueden disolver y pueden tefiir la estructura dental. Una ventaja de los cementos
selladores de este grupo es su actividad antimicrobiana (4,10). La formula del sellador
de 6xido de zinc y eugenol (ZOE) desarrollada por Rickert y Dixon en 1931 se convirtio
en Kerr Sealer, y la formula desarrollada por Grossman se convirtié en sellador Proco-
Sol. Los selladores ZOE han sido un estandar en endodoncia desde su desarrollo,
basado en su éxito a largo plazo. Los selladores contienen 6xido de zinc en polvo y
eugenol liquido, un aceite esencial derivado de clavo, cuando se mezcla y es colocado
en dentina radicular himeda, el ZOE forma un gel amorfo de 6xido de zinc residual,
el polvo permanece en el gel, formando una matriz rigida, algunos de estos selladores
en polvo-liquido contienen plata en el componente en polvo (férmula de Kerr) que ha
causado oscurecimiento de los dientes. Se han creado férmulas sin plata que evitan
que se desarrollaron tinciones para abordar este problema (11). El Tubli-Seal
(SybronEndo, CA) es un cemento sellador de ZOE con un catalizador, que se mezcla
sin dificultad pero que tiene un tiempo de fraguado mas corto que los cementos
selladores en forma de polvo/liquido. El cemento Tubli-Seal EWT ofrece un tiempo de
trabajo prolongado. El cemento sellador de Wach (Balas Dental, Chicago, IL) contiene
balsamo de Canad4, que proporciona al material una calidad pegajosa o adhesiva y
contribuye a reblandecer la gutapercha para convertirla en una masa mas homogénea

cuando se emplea en la técnica de compactacion lateral (4).
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2.1.2. Selladores a base de hidroxido de calcio.

Los cementos selladores de hidroxido de calcio (Ca(OH)2) se disefiaron para ofrecer
actividad terapéutica. Se creia que esos cementos selladores podrian tener actividad
antimicrobiana y quiza tuviesen un potencial osteogénico y cementogénico. Por
desgracia, tales acciones no han sido demostradas. La solubilidad es necesaria para
la liberacion de Ca(OH)2 y para mantener su actividad. Esa propiedad estad en
desacuerdo con el objetivo de un cemento sellador (4). EI cemento sellador del
conducto radicular, Sealapex, este sellador contiene Ca(OH)2, sulfato de bario, 6xido
de zinc, estearato de zinc, dioxido de titanio, plastificantes y una mezcla de resinas
Kerr, metil salicilato, pigmento mapico, salicilato de isobutilo y silicato submicrénico.
En la clinica el éxito de usar este sellador podria ser adverso afectado por una filtracién
significativa o disolucion de sellador (12). Calciobiotic Root Canal Sealer (CRCS) es
un cemento sellador de ZOE con Ca(OH)z que forma parte del sistema Sealapex
(SybronEndo) de catalizador/base. La base contiene ZOE, Ca(OH)2, butilbenceno,
sulfonamida y estearato de cinc. El catalizador contiene sulfato de bario y dioxido de
titanio como sustancias radiopacas, ademas de resina, isobutil salicilato y aerosol R.
Apexit y Apexit Plus (Ivoclar Vivadent) constan de un activador (disalicilato, hidréxido
de bismuto/carbonato de bismuto y obturadores) y una base que contiene Ca(OH)z,
colofonio hidratado y obturadores (4). Hovland y Dumsha, realizaron un estudio
comparando varias marcas de cementos a base de ZOE ( Sealapex, Procosol y
Tubliseal) y no encontraron cambios significativos de filtracion al conducto, lo que si
encontraron que cuando no se utilizaba ninguno de estos cementos selladores y solo

obturaban con gutapercha habia una mayor filtracion dentro del conducto (12).
2.1.3. Selladores a base de resinas plasticas.

Los selladores de resina tienen una larga historia de uso, proporcionan adhesion y no
contienen eugenol. Hay dos categorias principales: resina epoOxica y resina de

metacrilato (13).
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2.1.3.1. Selladores de resina epoxica

El AH-26 es una resina epoxi de fraguado lento que libera formaldehido al fraguar. El
AH Plus es una formula modificada del AH-26 que no libera formaldehido. Las

propiedades de sellado del AH-26 y AH Plus parecen ser comparables (5).

2.1.3.1.1. AH Plus

El AH Plus es una resina epoxi-bis-fenol en dos tubos. El tubo de pasta epoxido
contiene un diepdxido (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 horas (13,14).

2.1.3.1.2. AH Plus® Jet

Mientras que el sellador AH Plus Jet ofrece mayor eficiencia y precision, el sellador
estd precargado a su férmula probada y patentada (Figura 4). Consigue todas las
propiedades, comenzando con la excelente biocompatibilidad, haciendo una solucién
viable a los problemas postoperatorios tales como sensibilidad e inflamacién
periapical. Ademas, su baja solubilidad hace resistente a la desintegracién con el
tiempo. Y su contraccibn minima reduce el espacio entre el sellador y la pared del
conducto. En caso de necesidad de remocion, las propiedades termoplastificantes del
sellador facilitan la tarea, ya sea con productos quimicos o con instrumentos rotatorios.
Lograr un excelente sellado con la férmula probada de confianza de los endodoncistas
es mas eficiente con el sellador AH Plus Jet. Su innovador sistema de dispensado,
elimina la necesidad de mezcla manual antes de su uso, al tiempo que permite una
colocacioén directa y precisa en el conducto que en una loseta de mezcla tradicional.
Utilizando la férmula probada de sellador AH Plus a base de resina, el sellador AH
Plus® Jet presenta una innovadora jeringa de doble salida que mezcla de forma
automatica y precisa la férmula de pasta a pasta en la proporcion necesaria de 1:1. No

se requiere mezcla manual ni asistencia. Simplemente oprime el émbolo de la jeringa,
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dando una mezcla controlada y homogénea y la confianza de saber qué es

exactamente lo correcto (15).

Figura 4. Cemento AH Plus Jet.

En la figura se observa el cemento AH plus Jet con la presentacion en jeringa de auto-mezcla
que permite un procedimiento mas preciso, rapido y cémodo. De la casa comercial Densply
(16).

2.1.3.2. Selladores de resina de metacrilato

Se han desarrollado cuatro generaciones de selladores de conductos radiculares a
base de resina de metacrilato para uso comercial. La primera generacién de material
a base de resina de metacrilato hidrofilo (Hydron; Hydron Technologies, Inc., Pompano
Beach, FL, EE. UU.) fue disefiado para obturaciones en masa, y aparecié a mediados
de la década de 1970 cuando los fundamentos cientificos detras de la adhesion de
dentina estaban en su etapa inicial de desarrollo. EI componente principal de Hydron
era polimetacrilato-2-hidroxietilo, que se inyectdé en un conducto radicular y
polimerizado in situ dentro del conducto radicular sin el adyuvante uso de un material
de obturacion de nucleo. Hydron se volvié obsoleto en la década de 1980 como los
resultados clinicos posteriores fueron inaceptables tras la comercializacion de
autoimprimantes, autograbantes y autoadhesivos, tecnologias de cemento de resina
en odontologia restauradora, funcionalmente analogas, los selladores de conductos

radiculares a base de resina de metacrilato de baja viscosidad se han utilizado desde
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entonces disponible para su uso en endodoncia. Este tipo de selladores de conductos
radiculares adheribles han sido altamente promovidos con la propiedad deseable de
crear monobloques dentro del espacio del conducto radicular. El término monobloque
se refiere al escenario idealizado en el que el espacio del conducto se llena
perfectamente con una masa sélida sin espacios que consta de diferentes materiales
e interfaces, con las supuestas ventajas de mejorar simultaneamente el sellado y la

resistencia a la fractura de un conducto radicular obturado (13,17).

La segunda generacion de selladores adheribles no deja marcas y es hidrofilica en
naturaleza y no requiere el uso coadyuvante de un adhesivo dentinario. Esta disefiado
para fluir hacia los conductos accesorios y los tubulos dentinarios para facilitar la resina
formacién de barreras para retencion y sellado después de la eliminacion de la capa
de barrillo dentinario con hipoclorito de sodio (NaOCI) y &cido etilendiaminotetraacético
(EDTA). EndoREZ (Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, EE. UU.) Es un sellador
de metacrilato hidréfilo radiopaco de curado dual que contiene dimetacrilato de
diuretano no acido. La adicion de trietilenglicol. dimetacrilato a la composicion del
sellador lo hace hidréfilo, de modo que puede ser utilizado en el ambiente hiumedo del
conducto radicular y suele ser muy efectivo en la penetracion los tibulos dentinarios y

formando largas barreras de resina (18).

Se encontrd que el cemento sella mejor cuando se aplica sobre dentina intrarradicular
ligeramente humeda. Se recomienda el uso de EndoREZ con un cono GP

convencional o puntas EndoREZ especificas que estan recubiertos de resina GP.

Un estudio clinico retrospectivo y radiografico realizado por Zmener, y cols. en 2012
que evalud el resultado del tratamiento a 10 afios de una visita tratamiento de
conductos radiculares no quirargico utilizando GP y el sellador EndoREZ informé
acumulativo probabilidad de éxito del 92.1% después de 10 afios, los autores
concluyeron que EndoREZ puede recomendarse como alternativa a otros selladores
de conductos radiculares (19). Desafortunadamente, no se utilizd ningun sellador de

conducto radicular adicional en ese estudio para compararlo (19).

11
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Se han introducido cementos de resina (cuarta generacion) a la odontologia
restauradora, para simplificar los procedimientos de union. Estuvieron disponibles
comercialmente inmediatamente después de la introduccion de los sistemas de
cemento de resina de tercera generacion. Los selladores autograbantes contienen una
imprimacion autograbante y una resina de curado dual. Sellador de conducto radicular
compuesto. ElI uso de imprimaciones autograbantes reintrodujo el concepto de
incorporacion de capas de barrillo dentinario creadas por instrumentos manuales /
rotatorios a lo largo de la interfaz sellador-dentina. Se aplica una imprimacion acida a
la dentina superficie que penetra a través del barrillo dentinario y desmineraliza la
dentina superficial el primer acido se seca con aire para eliminar el vehiculo volatil,
luego un sellador compuesto de resina fluida de relleno moderado de curado dual
aplicado y polimerizado. Siempre que estos materiales sean lo suficientemente
agresivos para grabar a través de barrillo dentinario, la sensibilidad de la técnica de la
unién al conducto radicular puede reducirse cuando las capas de barrillo se retienen

inadvertidamente en el tercio apical de las paredes del conducto instrumentado (13).

Los selladores a base de resina de metacrilato de tercera generacion que incorporan
el uso de imprimaciones autograbantes se popularizo tras la introduccién de Resilon
(Resilon Research LLC, Madison, CT, EE. UU.), un dimetacrilato que contiene material
de obturacion de conducto termoplastico a base de policaprolactona. Resilon se ha
eliminado del mercado y ya no esta disponible. Los selladores a base de resina de
metacrilato de cuarta generacién (por ejemplo, MetaSEAL, Parkell Inc., RealSeal SE,
SybronEndo) es funcionalmente andloga a una similar clase de cementos de
cementacion de resina autoadhesiva introducidos recientemente en el sentido de que
han eliminado aiin més el paso separado de grabado / resina acida. La combinacion
de un grabador, una imprimacién y un sellador autoadhesivo autograbable, todo en
uno, es ventajoso porque reduce el tiempo de aplicacion, asi como los errores que
pueden ocurrir durante cada paso de union. MetaSEAL es la cuarta generacion
disponible comercialmente de autoadhesivo dual-curable (13,20).

12
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2.1.4. Selladores a base de londmero de vidrio.

Los cementos de iondmero de vidrio (GIC, por sus siglas en inglés) se introdujeron por
primera vez 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 esta formado por vidrio de fluoro-aluminosilicato,
mientras que el liquido es una solucion acuosa de un acido polialquenoico, como acido
poliacrilico, aunque en formulaciones posteriores, el &cido 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, Japon), para sustituir el calcio debido a
su propiedades radiopacas Esta sustitucibn no tiene ninguna efecto sobre los

productos de fraguado del cemento y de su capacidad de remineralizacién (21).

Los GIC se han aconsejado para la obturacion debido a sus propiedades de adhesién
a la dentina. El Ketac-Endo (3M Espe, Minneapolis, MN) permite la adhesion entre el
material y la pared del conducto. También es dificil tratar adecuadamente las paredes
dentinarias en el tercio medio y apical con agentes adhesivos preparados, para poder
recibir el sellador de iondbmero de vidrio. Un inconveniente de los ion6meros de vidrio
se refiere a su eliminacion en caso de ser necesario repetir el tratamiento. Este

cemento sellador tiene una actividad antimicrobiana minima (4).

El mecanismo de adhesion del sellador Ketac-Endo es analogo al sellador de
Grossman, o se produce a través de enlaces quimicos, el liquido consiste
principalmente en un acido organico, su funcion es atacar las particulas de vidrio-calcio
y silicato-fluoruro de aluminio (disolubles en acido) que constituyen el polvo, en la
reaccion de fraguado, los radicales carboxilo del enlace acido a los iones calcio del
sellador y al calcio presente en la superficie dentinaria, adhiriéndose asi a la superficie
dentinaria a través de enlaces quimicos, ambos iones de calcio fueron quelados por
radicales carboxilo presentados en el sellador, por lo tanto, el sellador de ionémero
vidrio solo se adhiere quimicamente a la dentina, por lo que la accion del EDTA-C
sobre la dentina no mejora la adhesion de este sellador (22).

13
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2.1.5. Selladores de silicona

RoekoSeal (Colténe/Whaledent) es un polivinilsiloxano que se expande ligeramente al
fraguar. GuttaFlow (Coltéene/Whaledent) es una matriz fluida que es triturada. Consiste
en gutapercha afiadida a RoekoSeal. Se suministra en capsulas para trituracion. La
técnica consiste en inyectar el material en el conducto y colocar un cono maestro.
Tiene un tiempo de trabajo de 15 min y polimeriza en 25-30 min (4). GuttaFlow 2, es
la nueva formulacion que consta de similares componentes pero en proporciones
alteradas. Ademas, GuttaFlow 2 se proporciona en forma de automezcla destinada a
mejorar la consistencia de la mezcla y la facilidad de uso. Estudios previos de
GuttaFlow han mostrado perfiles de toxicidad bajos en comparacién con otros
selladores tanto in vitro como en vivo (23). Los sistemas de obturacion del conducto
radicular a base de silicona mostraron ventajas en cuanto a manejabilidad y aplicacion
clinica. Sin embargo, es un sellador ideal del conducto radicular que ejerce efectos /
interacciones positivas con el tejido dentinario hidratado adyacente, al sellar conductos
amplios y abiertos con abundante humedad (24). Las pruebas sugieren que el material
llena las irregularidades del conducto con constancia y es biocompatible (4,6).

2.1.6. Selladores Bioceramicos

El sellador Bioceramic (BC) esta compuesto de 6xido de zinc, silicatos célcicos, fosfato
calcico monobasico, Ca(OH)2 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 (4).

Cementos a base de una composicién de calcio y silicato como agregado de triéxido
mineral, se han introducido en los odontologia durante las ultimas 2 décadas y estan

bien establecido debido a su excelente capacidad de sellado y biocompatibilidad, estos

14



ll. INTRODUCCION

cementos se utilizan para muchas aplicaciones clinicas como recubrimiento pulpar en
dientes temporales y permanentes, obturacién de conducto radicular, reparacion de
perforaciones y tapon 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 endodontico 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 endododnticos
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 seguin 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 aliminay circonio, vidrio bioactivo,
vitroceramica, silicatos de calcio, hidroxiapatita, y fosfatos de calcio. IRoot SP esta
principalmente compuesto de silicatos dicélcicos y tricalcicos y, por lo tanto, se puede
clasificar como bioceramico. 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 (25).

No obstante, la biocerdmica es un campo amplio en la medicina y los cementos de
calcio o selladores a base de silicato solo muestran un pequefio subconjunto de
biocerdmicos, ya que los bioceramicos se pueden dividir en bioinerte, bioactivo y
biodegradable. Los silicatos de calcio pertenecen principalmente a biocerdmicos
bioactivos ya que estos son duraderos, los materiales pueden sufrir interacciones en
las interfaces con el tejido circundante. Desafortunadamente, el término "biocerdmico”
no delimita los selladores a base de silicatos de calcio de otros bioceramicos 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 biolégicas de

15



ll. INTRODUCCION

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 los selladores basados en silicato de calcio
como una ligera solubilidad en agua de estos es una de las principales preocupaciones

de dicha clasificacion (25).

Los selladores a base de silicato tricalcico introducido por Torabinejad en la década de
1990, el agregado de trioxido mineral (MTA, por sus siglas en inglés) es un cemento
ceramico basado en polvos hidraulicos de silicato tricalcico y silicato dicalcico. Estos
polvos cerdmicos son las mismas fases ceramicas presentes en el cemento Portland,
pero los productos dentales son polvos mas puros y finos e incluyen excipientes
radiopacos. Los cementos de silicato de calcio y el hidroxido de calcio son bioactivos;
es decir, ambas ceramicas liberan iones calcio e hidroxido. Los iones inducen la
formacion de hidroxiapatita en su superficie cuando estan presentes fluidos corporales
o fluidos corporales sintéticos. ProRoot MTA Grey (Dentsply Sirona) fue el producto
MTA original, comercializado desde 1997, pero solo se usé como material de o
reparacion de perforacion radicular, no como sellador. El pH alto hace que el fosfato
en los fluidos corporales precipite hidroxiapatita en la superficie. Los selladores a base
de silicato tricalcico han reportado que causa la deposicion de cristales similares a la
apatita en los tercios apical y medio de las paredes del conducto. Si bien ProRoot MTA
no es adecuado como sellador endodéntico, NeoMTA Plus (NuSmile Avalon Biomed,
Houston, TX, EE. UU.) est4 indicada para el sellado. Ya que la introduccion del
producto MTA Plus, y otros selladores de silicato tricalcico comerciales en polvo se
han introducido: BioRoot RCS (Septodont) y Endo CPM Sellador (EGEO, Buenos
Aires, Argentina). Los selladores a base de silicato tricélcico de pasta Unica estan
ganando popularidad en la practica clinica porgue 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 el mismo sellador, comercializado bajo
diferentes marcas. Los cuatro materiales son del mismo fabricante (Innovative
Bioceramix). El mecanismo de fraguado de los selladores a base de silicato tricalcico

es la absorcién de agua de tubulos dentinarios, con la formacidon concomitante de
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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 tricélcico y liquidos organicos van
apareciendo: CeraSeal (Meta Biomed), Endoseal MTA y Bio-C Sealer (Angelus).

Se conocen tres sistemas liquidos de polvo de silicato tricalcico: NeoMTA Plus,
BioRoot RCS y Endo CPM. Algunas empresas han comercializado materiales de
silicato tricalcico como "bioceramicos" o "biosilicatos”, pero estos términos son
demasiado generales ya que muchos materiales dentales son bioceramicas. Los
materiales de silicato tricalcico son distinguidos por su bioactividad; es decir, su
capacidad para formar hidroxiapatita en su superficie y un efecto osteogénico (11).
Algunos otros selladores disponibles en el mercado contienen silicatos de calcio
incrustados en diferentes matrices. Matrices como siliconas (GuttaFlow BioSeal,
Coltene Whaledent), resinas (Smartpaste Bio) o salicilatos de calcio (MTA Fillapex,
Angelus) (25).

2.1.6.2. BIO-C® SEALER

BIO-C® SEALER es un cemento endoddntico biocerdmico listo para su uso. Ademas
de los beneficios de la formulacién biocerdmica como induccién de regeneracion
tisular, accion bactericida e inhibicion de la infiltracién bacteriana, presenta una gran
ventaja con relacibn a los cementos obturadores tradicionales, no exigiendo
manipulacion (Figura 5). La presentacion lista para uso facilita la aplicacion en el
conducto, simplificando este procedimiento con gran ahorro de tiempo. La jeringa de
BIO-C® SEALER ha sido especialmente desarrollada para almacenar adecuadamente
un material con caracteristica bioceramica, no permitiendo el contacto del material con
la humedad del ambiente. La cantidad en cada jeringa también es una caracteristica
importante, minimizando el riesgo del endurecimiento del material dentro de la jeringa
durante los usos subsiguientes. Las puntas aplicadoras permiten llevar el material
hasta la region mas apical del conducto, y pueden ser autoclavadas antes del uso. El
uso de BIO-C® SEALER en los procedimientos de obturacién ha mostrado excelentes
resultados. Ademas del sellado fisico proporcionado por la expansion del cemento,
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promueve un sellado biologico por la formacidon de una capa intermedia de
mineralizacion. En casos de reabsorcion interna no comunicante, el elevado pH del
BIO-C® SEALER neutraliza la acidez del medio, impidiendo la progresién de la
reabsorcion. Composicion silicato tricalcico (CsS), silicato dicélcico (C2S), aluminato
tricalcico, 6xido de calcio, 6xido de zirconio, 6xido de silicio, polietilenglicol, 6xido de
hierro. su tiempo de fraguado es 240 min (26).
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Figura 5. Cemento BIO-C® SEALER
En la figura se observa la presentacion comercial del cemento sellador BIO-C® SEALER de la

casa comercial Angelus (26).

2.2. TECNICAS DE OBTURACION DE CONDUCTOS RADICULARES

En la literatura se pueden encontrar diversas técnicas y sistemas para la obturacion
de conductos radiculares. Todos estos recursos se desarrollaron con el propésito de
obturar tridimensionalmente la rica y compleja morfologia interna de los conductos,
gue debera ser perfectamente sellada (5).
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2.2.1. Técnica de compactacion lateral

Durante mucho tiempo la condensacion lateral de gutapercha fria con sellador ha sido
el referente con el cual se comparan otros métodos de obturacion del conducto
radicular (27). La compactacion lateral es un método comun de obturacion. La técnica
se puede usar en la mayoria de las situaciones clinicas y proporciona control de la
longitud durante la compactacion. Un inconveniente de esta técnica es que no permite
rellenar las irregularidades del conducto tan bien como con la compactacion vertical
caliente. Esta técnica consiste en aplicar una base de sellador en el conducto (el
procedimiento se puede aplicar con cualesquiera de los cementos selladores
aceptados) y una punta de gutapercha principal, medida y adaptada, que a su vez se
condensa lateralmente con un espaciador ahusado, para dar cabida a puntas
accesorias adicionales. Después de la preparacién del conducto se selecciona un cono
estandarizado que tenga un diametro acorde a la lima mas grande usada en el
conducto hasta la longitud de trabajo. En general, los conos estandarizados tienen
menor conicidad que los convencionales, y permiten una penetracion mas profunda
del espaciador. Una alternativa consiste en adaptar un cono convencional de conicidad
apropiada cortando progresivamente pequefias porciones de la punta. Este “cono
maestro” se mide y se sujeta con unas pinzas de forma que la distancia desde la punta
del cono hasta las pinzas sea igual a la longitud preparada. Se puede marcar un punto
de referencia en el conducto, pinzandolo. El cono se coloca en el conducto y, si se
selecciona un tamafo apropiado, se notara resistencia al desplazamiento o retroceso
(tug back). Si el cono esta suelto se puede adaptar cortando porciones de 1 mm en la
punta. Si no se consigue que el cono maestro entre hasta la longitud preparada, se
puede seleccionar un cono mas pequefio. Existen dispositivos que cortan los conos
con precision a una longitud predeterminada. Cuando el cono se extiende mas alla de
la longitud preparada se debe adaptar un cono mas grande, o el cono existente sera
acortado hasta que se note resistencia al desplazamiento en la longitud de trabajo
corregida (5). El espaciador se selecciona de acuerdo con el tamaifio, curvatura y
longitud del conducto y debe llegar apicalmente en torno a 1 mm de la longitud de

trabajo para garantizar la calidad de la obturacion. Las puntas accesorias deben ser
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introducidas hasta que el espaciador no pueda penetrar mas de 2-3 mm en el conducto
radicular. La masa final de puntas se corta a nivel del orificio coronario, con un
instrumento caliente, y se efectla la condensacion vertical final para proporcionar un

sellado mas eficaz (28,29).
2.2.2. Compactacion vertical caliente

Schilder introdujo la compactacion vertical caliente como un método para rellenar el
espacio radicular en tres dimensiones. Los requisitos de preparacion para esta técnica
incluyen obtencién de un conducto en embudo con conicidad progresiva y mantener el
foramen apical lo mas pequerio posible. La técnica conlleva la adaptacion de un cono
maestro mas corto que la longitud de trabajo (0.5 a 2 mm) con resistencia al
desplazamiento, de ese modo se asegura que el diametro del cono es mayor que el
del conducto preparado. Son preferibles los conos convencionales que reproducen
intimamente la conicidad del conducto, puesto que permiten el desarrollo de presion
hidraulica durante la compactacion. Después de la adaptacién del cono maestro, se
extrae y se aplica cemento sellador. El cono se coloca en el conducto y se elimina la
porcién coronal. Se aplica calor con un espaciador o condensador caliente, que elimina
porciones de la gutapercha coronal y reblandece el material que permanece en el
conducto. El Touch ’'n Heat (SybronEndo) ElI DownPak (El/Hu-Friedy, Chicago, IL) y
System B (SybronEndo) son una alternativa para la aplicacion de calor con un
instrumento calentado a la llama, debido a que permite controlar la temperatura. Se
inserta un condensador en el conducto y se condensa la gutapercha, forzando el
material plastificado en sentido apical. El proceso se repite hasta que se ha rellenado
la porcion apical. El espacio del conducto coronal se llena en sentido retrégrado con
trozos pequerios de gutapercha (5).

El método seccional consiste en colocar secciones de 3 a 4 mm de gutapercha del
tamafio aproximado del conducto en el interior de la raiz, aplicar calor y condensar la
masa con un condensador. Las ventajas de la compactacion vertical caliente incluyen
el relleno de las irregularidades del conducto y de los conductos accesorios. Los

inconvenientes consisten en un ligero riesgo de fractura radicular vertical, debido a las
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fuerzas de compactacion, el control menor que con la compactacion lateral, y el peligro
de extrusion de material hacia los tejidos perirradiculares. La compactacion vertical en
caliente es dificil en conductos curvos, donde los condensadores rigidos no pueden
penetrar hasta la profundidad necesaria. Para compensar el hecho de que los
instrumentos rigidos penetren hasta 4 a 5 mm del apice, los conductos deben ser
agrandados, con una forma mas coOnica, en comparacion con la técnica de

compactacion lateral. La eliminacion excesiva de estructura dental debilita la raiz (5).
2.2.3 Técnica de compactacion con ola continua

Una variacion de la compactacion vertical en caliente es la técnica de compactacion
con ola continua. El uso progresivo de técnicas de preparacion rotatorias con
instrumentos de NiTi, y la fabricacién de conos estandarizados para limas de mayor
conicidad, han hecho que un numero mayor de clinicos usen las técnicas
termoplasticas. La fabricacién de conos que se ajustan a la preparacion conica permite
la aplicacién de mayor fuerza hidraulica durante la compactacion, cuando se usan
atacadores con conicidad apropiada. La técnica de compactaciéon con ola continua
emplea un transportador de calor eléctrico, la unidad System B, y atacadores de acero
inoxidable con conicidades de 0.04, 0.06, 0.08, 0.10 y 0.12, con un diametro de la
punta de 0.5 mm. El atacador con conicidad # 0.06 es similar al cono de gutapercha
convencional fino, el atacador # 0.08 es similar al cono fino-mediano, el atacador #
0.10 es similar al cono mediano y el atacador # 0.12 es similar al cono mediano-grande.
Los atacadores coinciden con los instrumentos GT Profile (DENTSPLY Tulsa Dental

Specialties) y también existen conos de gutapercha Autofit (SybronEndo).

La fuente de calor eléctrica permite un programa variable de temperaturas. La
temperatura recomendada para la unidad System B es de 200 °C. Un estudio realizado
por Sweatman en 2001, evalué los cambios de las temperaturas interna y externa con
la unidad System B, con varios programas de temperatura de 200, 250 y 300 °C. Los
autores sefialaron que la temperatura externa nunca supero el aumento critico de 10

°C con cualquier programa de temperatura o tipo de punta utilizada (30).
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La unidad System B se ajusta a 200 °C en el modo touch (contacto). El atacador se
inserta en el orificio del conducto y se activa para eliminar el exceso de material
coronal. La compactacion se inicia colocando el atacador frio contra la gutapercha en
el orificio del conducto. Se aplica presion firme y al activar el dispositivo se aplica
también calor. El atacador se introduce con rapidez (1 a 2 s) hasta quedar a 3 mm del
punto de encaje en el conducto Se inactiva el calor mientras se mantiene la presion
firme sobre el atacador durante 5 a 10 s. Una vez se ha enfriado la masa de
gutapercha, la aplicacion de calor durante 1 s. permite separar el atacador, que se
extrae. Los atacadores estan disefiados para calentar desde la punta hasta el vastago,
lo que disminuye el riesgo de desalojar la masa compactada y evita una segunda

aplicacion de calor al material (5).

La confirmacion de que la masa apical se encuentra todavia en el conducto se puede
conseguir con atacadores manuales. Se fabrican dos instrumentos manuales con
diametros de puntade 0.4y 0.9 mm, y 0.7 y 1.4 mm. Debe sefialarse que en la técnica
de onda continua, la fuente de calor se coloca s6lo a 5-7 mm de la punta de la
gutapercha; la porcién apical de gutapercha sigue una técnica de cono individual
porque no se transfiere calor en los 2-5 mm apicales de la gutapercha. En los
conductos ovales, cuya configuracion puede impedir la generacion de fuerzas
hidraulicas, se puede colocar un cono accesorio a lo largo del cono maestro antes de
la compactacion. En los conductos tipo Il, los conos maestros se colocan en ambos
conductos antes de la compactacion. Se usa un atacador manual para estabilizar el
cono en un conducto mientras se esta obturando el otro. El espacio dejado por el

atacador se puede rellenar con una técnica de inyeccién termoplastica (5).
2.2.4. Gutapercha basada en un transportador

En 1978, Johnson presentd un nuevo sistema de obturacion consistente en unas limas
de acero inoxidable recubiertas por gutapercha termoplastificada. Afilos mas tarde se
comercializaron con el nombre de Thermafil (Tulsa). Consistian en un vastago de
acero inoxidable, titanio o plastico recubierto de gutapercha. La conicidad inicial era
del 2%. En la actualidad, los obturadores que presentan el vastago de plastico flexible
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poseen una conicidad del 4% (GuttaCore, Thermafil), lo mismo que otro producto
similar, Soft-Core (SybronEndo), para obturar conductos preparados mediante
técnicas de rotacion horaria continua. Ambos vienen acompafiados de un verificador
del calibre apical, de las mismas dimensiones que el vastago. Este no se constituye
en el material nacleo de la obturacion; es un simple transportador de la gutapercha
(31).

La técnica es sencilla y rapida, el procedimiento se describe a continuacion (31):

1. Verificar, mediante el calibrador, el diametro apical, lo que permite seleccionar el

obturador adecuado.
2. Introducir el sellador en el conducto mediante una lima.
3. Plastificar la gutapercha del obturador en un calentador.

4. Introducir el obturador, con el tope de silicona ajustado a la longitud de trabajo, hasta

alcanzar la constriccion apical.

5. Seccionar el vastago del obturador, mediante instrumental rotatorio, a unos 2 mm
por encima de la camara pulpar, para facilitar la remocion del material de obturacion si

fuera necesario (31).
2.2.5. Técnica de cono Unico

Con la introduccion de la técnica de preparacion estandarizada se popularizé el
método de relleno del conducto radicular con una sola punta de gutapercha, que
abarcara 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 obtura 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 (32). Ademas, se necesitan cantidades

sustanciales de sellador para rellenar las grietas del conducto radicular y eso daria
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como resultado mayor filtracidon. No obstante, actualmente con la introduccion de
nuevas técnicas de preparacion rotatoria y nuevos materiales para el sellado radicular,
esa técnica es nuevamente preconizada como una alternativa para la obturacion de
conductos en el tratamiento (33). En una revision de literatura Pereira y cols.
concluyeron que la técnica cono Unico muestra como ventajas la posibilidad de una
obturacion mas rapida del tratamiento endoddntico; Sin embargo, en cuanto a
aspectos como la calidad de obturacion, la infiltracion marginal apical y la penetracion
bacteriana, los estudios demostraron que la técnica es similar o inferior a las otras
técnicas (34). Sommay cols. en 2011 compararon tres técnicas de obturacion: técnica
de cono unico, técnica de obturacién con Thermafil, y técnica de onda continua,
utilizando en todos los grupos el cemento AH Plus, y obtuvieron como resultados y
conclusiones que no hubo ninguna diferencia entre las tres diferentes técnicas de
obturacion en términos de la capacidad de llenado del conducto radicular y la
distribucion de espacios vacios, y que la técnica de cono unico fue mas eficaz en
conductos redondos y estrechos (35). En 2012 Suzan Abdul cols. en un estudio in vitro
de prueba de resistencia de adhesién de dos tipos de cementos, utilizando una técnica
de cono unico, concluyeron que los cementos selladores a base de silicato de calcio
pueden mostrar menos resistencia al desprendimiento que una un cemento a base de

resina epoxi (36).

2.2.6. Técnica de cono Unico activada con ultrasonido (técnica de cono Unico

modificada)

Es una modificacion a la técnica de cono Unico, la vibracion minimiza los defectos al
producir una serie de impulsos de compresion rapidos que reducen la friccién
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
sobreextension del sellador del foramen apical en comparacion con la aplicacion

directa de energia ultrasonica. Para la técnica, se conecta una punta ultrasénica a un
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dispositivo ultrasénico, que se establece en el modo 2 de escariador (es decir, la
potencia moderada del dispositivo), también se puede 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 ultrasénico (P-5
Newtron XS; Satelec, Mount Laurel, NJ), establecida en nivel #8 en el codigo amarillo
(es decir, indicado como adecuado para endodoncia por el fabricante). Después de
colocar el sellador en el conducto con un Iéntulo, se aplica vibracidn ultrasénica a unas
pinzas de curacion que sostiene el cono F3 GP a 18 mm de la punta, el cono recubierto
con el sellador se inserta lentamente en la longitud de trabajo durante la activacion
ultrasénica continua (Figura 6). El tiempo de aplicacion ultrasénica durante la

colocacion del cono de gutapercha es de 2 a 3 s. (37,38).

Figura 6. Activacion de cono de gutapercha mediada por ultrasonido

En la figura se puede observar el llenado de cemento sellador del conducto y la activacion del
cono de gutapercha mediado con una punta de ultrasonido y unas pinzas de curacién, con la
técnica de obturacién de cono Unico (38).
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2.3. MICROFILTRACION DE FLUIDOS, BACTERIAS Y SUSTANCIAS
CONDUCTOS RADICULARES

El proceso de microfiltracion consiste en el paso de fluidos, bacterias y sustancias a
través de la obturacién radicular. Como resultado de la presencia de espacios vacios
en el seno de los materiales de sellado y/o en las interfaces entre ellos o con las
paredes del conducto. Los espacios se originan por una adaptacion deficiente de los
materiales, por la solubilidad del cemento sellador, o por la contraccion del relleno
radicular durante la reaccion de fraguado. La calidad del sellado apical ha sido motivo
de numerosas investigaciones por su implicacion en la formacion de nichos de
proliferacion bacteriana que son fuente de irritacion de los tejidos de perirradiculares

del diente, principalmente en la region apical (39).
2.3.1. Microfiltracién apical

La microfiltracion apical es el resultado de la presencia de espacios entre el material
de obturacion principal (gutapercha) y el cemento sellador (segun la técnica de
obturacion) a lo largo del sistema de conducto, lo cual llevara, con el paso del tiempo
y con ayuda de una restauracion deficiente, al fracaso del tratamiento de conductos
(13).

2.4. METODOS PARA EVALUAR LA MICROFILTRACION Y CALIDAD DE
SELLADO DE LA OBTURACION

Dentro de los métodos de laboratorio para la identificacibn de microfiltracion se
encuentran: colorantes, glucosa, trazadores de radiois6topos, transporte de liquidos y
bacterias (40). La complejidad del tema ha dado lugar a un nimero reducido de
articulos sobre "obturacion y microfiltracién"; sin embargo, es importante obtener un
sellado hermético en conductos radiculares obturados y es necesario realizar estudios
clinicos o de laboratorio para evaluar la de los materiales endodonticos. La
combinacion de todas las tecnologias innovadoras ha permitido a los médicos prestar
la mejor atencion disponible y lograr los resultados mas predecibles posibles. Por lo

tanto, los clinicos deben adoptar estas tecnologias y utilizarlas de la manera mas
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predecible y eficiente posible. Es por ello que la prevencién de microfiltraciones allana

el camino para resultados endododnticos mas predecibles y exitosos (41).
2.4.1. Prueba de movimiento de liquidos

La prueba de movimiento de liquidos se basa en el concepto que el movimiento de los
fluidos puede ser detectado si el sistema de conducto radicular no se encuentra
adecuadamente sellado, esto se mide con un tubo capilar que se llena con agua
destilada y se forma una burbuja de aire. En el extremo libre del capilar se conecta un
mandmetro de mercurio con tubo de polietileno. Este método tiene como ventaja la
cuantificacion de la microfiltracién y permite la repeticion de la medida de cada
espécimen, obteniendo mediciones de la microfiltracion durante periodos de tiempo

prolongados (40).
2.4.2. Prueba de penetracion de colorante

Ha sido el método mas utilizado debido a su sensibilidad, facilidad de uso y
conveniencia, aunque su validez ha sido frecuentemente cuestionada por el posible
efecto de atrapamiento de burbujas de aire en el interior del conducto que pudieran
impedir el ingreso de las soluciones colorantes (42). Sin embargo, Masters y cols. (43),
postularon que la naturaleza porosa de la dentina deja espacios suficientes para que
el aire pueda ser desplazado por el tinte, ya que en su estudio en conductos obturados
solamente con gutapercha, al igual que Dickson y cols. (44), no encontraron
diferencias significativas en la penetracion de tinte mediante la técnica de difusion
pasiva y activa (al vacio). En esta prueba el diente se encuentra inmerso en una
solucion inerte y las mediciones cuantitativas se hacen segun el grado de penetracion
retrograda observado. Se han descrito diferentes enfoques para el acceso al conducto
de la raiz para visualizar la penetracion del colorante, incluyendo corte longitudinal con
un disco de diamante, aclaramiento, y las técnicas de corte transversal (43,44). Los
métodos de valoracion de la penetracién del tinte utilizan diferentes colorantes como
el azul de metileno, la tinta china o la fucsina basica a diferentes porcentajes y en

diferentes periodos de inmersion. Wu y Wesselink en una extensa revision de la
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literatura, valorando las metodologias empleadas para determinar la filtracion apical y
coronal, concluyeron que habia una diversidad muy grande en las metodologias
empleadas y en los resultados obtenidos (Figura 7). Sus recomendaciones para
mejorar las variaciones metodolégicas hacen referencia a un mayor control en la
longitud de trabajo y en el conocimiento de anatomia de los conductos radiculares, el
pH de la solucion de identificacion y el uso de soluciones de identificacion (colorantes)

con el menor peso molecular posible (45).

Figura 7. Prueba de microfiltracién apical con tinta china.

En la figura se puede observar una microfiltracién apical mediante la prueba de penetracion
de tinta china en un diente obturado con gutapercha y diafanizado (46).

2.4.3. Evaluacion a través de imagenes de micro-CT

La imagen micro-CT se ha introducido tanto en la medicina como en la odontologia,
debido a que estas poseen una alta resolucion a escala micrométrica o incluso

manométrica y el método es aplicable tanto in vivo en animales pequefios como in vitro
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para muestras de animales, biopsias de huesos humanos y muestras de dientes.
Estudios previos en endodoncia han utilizado micro-TC para la evaluacion de la
anatomia del conducto radicular (Figura 8). La técnica de micro-CT permite investigar
la calidad de las obturaciones de raices utilizando una escala detallada sin destruir el
objeto. Las imagenes de micro-CT pueden revelan varias areas, istmos o fisuras
inadecuadamente preparadas o insuficientemente obturadas en los conductos
obturados (47).

Figura 8. Imagen mediante micro-CT

En la figura se puede observar una imagen por micro-CT de la calidad de obturacion de un
conducto radicular obturado con gutapercha y cemento sellador.

2.4.4. Pruebas de microscopio

Esta prueba ha sido utilizada en numerosos estudios donde se observa la presencia
de huecos entre el material de obturacion y la pared dentinaria mediante la realizacion
de un corte transversal siendo analizado a través de un microscopio estereoscopico
(48).

El estudio de la microfiltracion visto bajo el microscopio estéreomicroscopio, nos
proporciona ventajas para obtener unos resultados mas precisos. Se necesita de un
corte longitudinal o axial sobre la muestra para evaluar visualmente la adaptacion del
material a las paredes del conducto radicular, nos permite de una manera sencilla
poder medir la cantidad o grado de filtracion a través de una fotografia en

magnificacién, ventaja que no permite obtenerse con los otros métodos utilizados (49).
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obturacién del sistema de conductos radiculares es la etapa final del tratamiento
endododntico, y es de gran importancia pues el éxito final del tratamiento esta
condicionado a ésta; sin embargo puede llegar a existir una filtracion entre el material
de obturacion y las paredes del conducto que afectan de forma negativa el éxito del
tratamiento endodontico, por esta razén el éxito radica en que el material de obturacion
logre un buen sellado apical y llene en forma tridimensional todo el espacio del
conducto. Para evitar estos problemas de llenado del sistema de conductos
radiculares, se han descrito diversas técnicas de obturacidon para el tratamiento de
conductos dentro de la literatura, y con esto surge la siguiente pregunta ¢ Cual técnica
de obturacion es mejor para evitar o minimizar los problemas de sellado de conductos
radiculares? Son pocos los estudios en los cuales se haya estudiado la calidad de
sellado tridimensional de la técnica de condensacion de cono uUnico activada con
ultrasonido en comparacién con la técnica de condensacion de cono Unico

convencional.
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V. JUSTIFICACION

Los estudios sobre la capacidad de sellado en la obturacion del conducto radicular con
técnica de cono Unico en comparacion con la técnica de cono Unico con activacion
ultrasénica, son muy pocos y no alcanzan conclusiones firmes que aboguen por una
técnica o material que impida la microfiltracion y espacios vacios en la obturacién. La
inquietud por mejorar la calidad y hermeticidad de los tratamientos endodénticos ha
llevado a la introduccidon de nuevas técnicas y cementos de obturacién, los cuales
deberian ser evaluados para comprobar el beneficio que aportan a los tratamientos de
conductos radiculares. Por ello en presente estudio de investigacion se compararon
estas dos técnicas con dos tipos de cementos selladores. Y asi obtener resultados
concluyentes que orienten al clinico, a decidir que técnica y cemento de obturacion
utilizar para sus tratamientos de conductos que le permita realizar tratamientos mas

predecibles y exitosos.
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V. HIPOTESIS

5.1. HIPOTESIS DE TRABAJO

La caracterizacion planteada en este trabajo de investigacion nos permitira identificar
diferencias (si las hay) en la capacidad de sellado tridimensional del conducto radicular
entre la técnica de obturacién de cono unico convencional y la técnica de cono unico

activada con ultrasonido.
5.2. HIPOTESIS NULA (HO)

No habra una diferencia significativa (con un nivel de confianza del 95%) al comparar
la capacidad de sellado tridimensional del conducto radicular entre la técnica de
obturacion de cono Unico convencional y la técnica de cono Unico activada con

ultrasonido.
5.3. HIPOTESIS DE ALTERNATIVA (H1)

Existira diferencia estadisticamente significativa (con un nivel de confianza del 95%) al
comparar la capacidad de sellado tridimensional del conducto radicular entre la técnica
de obturaciéon de cono unico convencional y la técnica de cono Unico activada con

ultrasonido.
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VI. OBJETIVOS

6.1. OBJETIVO GENERAL

Comparar la calidad de sellado tridimensional de los conductos radiculares obturados
con las técnicas de obturacion de cono uUnico convencional y de cono Gnico con

activacion ultrasonica, a través de microscopio estereoscopico.
6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar instrumentacion y desinfeccion con el sistema Protaper Gold en 40
premolares unirradiculares extraidos.

2. Obturar los premolares con las técnicas de obturacién de cono Unico convencional
y con activacion ultrasénica, empleando los cementos AH Plus Jet, y BIO-C®
SEALER.

3. Realizar cortes axiales a los premolares obturados, en tres tercios (apical, medio y
cervical).

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

5. Realizar analisis estadisticos de los resultados obtenidos.
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VIl. VARIABLES

7.1. VARIABLES INDEPENDIENTES

1. Tipo de técnica de obturacion (técnica de cono unico convencional y técnica de cono
Gnica con activacion ultrasoénica).

2. Tipo de cemento (AH Plus Jet y BIO-C® SEALER).

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

7.2. VARIABLES DEPENDIENTES
Porcentaje del area de espacios vacios del conducto radicular obturado.
7.3. OPERACION DE VARIABLES

Las diferentes técnicas de obturacion se evaluaron mediante un ensayo in vitro. Se
realiz6 instrumentacion y desinfeccion de 40 premolares unirradiculares,
posteriormente 20 de ellos fueron obturados con técnica de obturacion de cono Unico
convencional y estos a su vez se dividieron en 2 grupos (n=10) utilizando los cementos
(AH Plus Jet y BIO-C® SEALER). El resto de 6rganos dentarios fueron obturados con
técnica de cono unico activada con ultrasonido y de igual manera fueron divididos en
2 grupos utilizando los cementos anteriormente mencionados. Se evalué el porcentaje
del area de espacios vacios de los conductos radiculares obturados empleando un
microscopio estereoscopico. Las imagenes adquiridas fueron analizadas a través de
analisis de imagen con el software Motic Images 2.0. Los resultados obtenidos se
analizaron empleando un analisis estadistico de Varianza (ANOVA) bidireccional y

pruebas post hoc de Tukey y Bonferroni.
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8.1. TIPO DE ESTUDIO

Experimental

8.2. UNIVERSO DE ESTUDIO

40 premolares unirradiculares extraidos divididos en 4 Grupos (n=10):

Grupo A: premolares con técnica obturacién de cono unico con el cemento AH Plus
Jet.

Grupo B: premolares con técnica de obturacién de cono Unico con el cemento BIO-C®
SEALER.

Grupo C: premolares con técnica de obturacion de cono Unico con activacion

ultrasénica con el cemento AH Plus Jet.

Grupo D: premolares con técnica de obturacion de cono Unico con activacion

ultrasonica con el cemento BIO-C® SEALER.
8.3 MATERIALES E INSTRUMENTAL

Se emplearon 40 premolares unirradiculares humanos extraidos (Figura 9). Para las
técnicas de obturacion de cono Unico y cono Unico con activacion ultrasonica, se
emplearon los cementos selladores AH Plus Jet (Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz,
Germany) y BIO-C® SEALER (Angelus, Londrina, PR, Brasil) (Figura 10). El acceso a
los conductos y la longitud de trabajo se determind mediante introduccion de limas
manuales K#10 (Sybron Endo, Kerr) y limas K#15 (Sybron Endo, Kerr) para
permeabilizar el conducto, se utilizé el Endo motor E-Connect S (Eighteeth), el sistema
rotatorio ProTaper Gold (Dentsply Maillefer, Ballaige, Suiza) (Figura 11) para la

preparacion y conformacién biomecanica de los conductos, se empled el ultrasonido
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370 Varios (NSK) para cavitar los irrigantes con puntas tipo U, las soluciones que se
emplearon fueron NaOCI| al 5.25%, EDTA al 17% (limpiador MD, Meta Biomed,
Chungju,Corea), solucion salina 0.9%, se utilizaron puntas de papel absorbente para
secar los conductos (Hygenic; Coltene/Whaledent AG, Altstatten, Suiza), conos de
gutapercha Protaper Gold F3(Dentsply Maillefer, Ballaige, Suiza), para realizar la
técnica de obturacibn de cono Unico con activacion ultrasénica se empled el
ultrasonido 370 Varios (NSK) y la punta G6 (NSK). Fast Pack (Eighteeth) se utilizd
para recortar el excedente coronal de gutapercha, y para compactar la gutapercha se
utilizaron los condensadores verticales (Fanta Dental Materials Co., Ltd) y para el
analisis de las muestra se utiliz6 un microscopio estereoscépico modelo DM 143

(Motic). Para el analisis de imagenes se utilizo software Motic Images 2.0.

Figura 9. 40 premolares unirradiculares utilizados para el
estudio

En la figura se puede observar 40 premolares unirradiculares extraidos y divididos en 4
grupos que se utilizaron para este estudio.
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Figura 10. Cementos AH Plus Jet Y BIO-C SEALER

En la figura se puede observar las presentaciones comerciales de los cementos selladores (A)
AH plus Jet y (B) la presentacién comercial de BIO-C SEALER.

Figura 11. Sistema Protaper Gold

En la figura se puede observar las limas del Sistema Protaper Gold de la casa comercial
Dentsply.

8.4. METODOLOGIA
8.4.1. Preparacion de la muestra

Los premolares unirradiculares fueron desinfectados por inmersion en NaOCl al 5.25%
durante 30 min y almacenados en solucion salina estéril hasta su uso. Para la
preparacion de las muestras, los premolares fueron decoronados en la uniébn cemento-
esmalte, y cada raiz se estandariz6 a 14 mm de longitud (Figura 12). Para el

tratamiento de conductos, la longitud de trabajo se determiné a 0.5 mm del foramen
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apical utilizando una lima K #10 (Figura 13) se seleccion¢ la técnica de crown down
para instrumentar todos los conductos con el sistema rotatorio de niquel-titanio
ProTaper Gold hasta un tamafio apical de 30/.09 (F3) (Figura 14). Entre cada uno de
los instrumentos se irrigdé con NaOCI al 5.25%. La irrigacion final de las muestras se
completd utilizando 2 ml de EDTA al 17% activado con ultrasonido durante 1 min,
seguido de 2 ml de NaOCI al 5.25% e irrigacion con 2 ml de solucion salina, se secaron
los conductos con puntas de papel absorbente. Para la obturacion de las muestras se
eligieron conos de gutapercha calibre F3 (30/.09) (Figura 15).

Figura 12. Decoronacién de las muestras.

En la figura se observa (A) la medicion de la longitud a 14 mm de los premolares con unaregla
milimétrica. (B) Corte de la corona con disco de diamante. (C) Pieza decoronada. (D) Medicion
de la pieza decoronada.

Figura 13. Conductometria.

En la figura se observa (A) premolares con lima #10 con el cual se obtuvo la conductometria.
(B) Radiografia para confirmar la conductometria.
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Figura 14. Instrumentacion rotatoria final.

En la figura se observa la instrumentacién con la lima final F3 (30/.09) de Protaper Gold.

Figura 15. Prueba de conos de gutapercha F3

En la figura se observa la prueba de cono de gutapercha F3 (30/09).
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A continuacion, se dividieron aleatoriamente los premolares en 4 grupos (n=10)

Grupo A: premolares obturados con técnica obturacion de cono Unico empleando
cemento AH Plus Jet (Figura 16). Grupo B: premolares obturados con técnica de
obturacion de cono Unico empleando el cemento BIO-C® SEALER (Figura 17). Grupo
C: premolares obturados con técnica de obturacion de cono Unico con activacion
ultrasénica empleando el cemento AH Plus Jet y Grupo D: premolares obturados con
técnica de obturacion de cono Unico con activacion ultrasénica empleando el cemento
BIO-C® SEALER.

Después de la obturacion, las cavidades de acceso de los premolares, se sellaron con
una resina compuesta fluida, posteriormente estos se incubaron a 37 °C y 100% de

humedad durante 7 dias para permitir el fraguado completo del cemento sellador.

Figura 16. Obturaciéon con cemento AH Plus Jet

En la figura se observa la colocacion del cemento sellador mediante la jeringa dispensadora y
una punta intraconducto del cemento AH Plus Jet.
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Figura 17. Obturaciéon con cemento BIO-C® SEALER.

En la figura se observa la colocacion del cemento sellador mediante una jeringa dispensadora
y una punta intraconducto del cemento BIO-C® SEALER.

8.4.2. Obturacién con cono Unico

El cemento sellador se colocd directamente al conducto directo de una jeringa
premezclada empleando una punta desechable. Los conos maestros de gutapercha
(F3), se insertaron lentamente a su longitud de trabajo (Figura 18), posteriormente el
excedente de gutapercha fue recortado con un transportador de calor (Fast Pack) 1
mm por debajo de la cavidad de acceso (Figura 19) y compactado verticalmente con

un condensador (Figura 20).

41



VIII. MATERIALES Y METODOS

Figura 18. Técnica de obturacién de cono Unico.

En la figura se observa la colocacion del cono de gutapercha dentro del conducto empleando
la técnica de cono Unico convencional.

Figura 19. Recorte del exceso de gutapercha.

En la figura (A, B) se observa el recorte del excedente de gutapercha mediante el transportador
de calor, fast pack de eighteeth.
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Figura 20. Compactacion vertical de la gutapercha

En la figura se observa la compactacién vertical de la gutapercha con un atacador de la marca
Eighteeth.

8.4.3. Obturacidn con cono unico con activaciéon ultrasdnica.

Una punta ultrasonica (G6) fue conectada a un dispositivo ultrasénico a nivel de
intensidad E5 (es decir, intensidad media indicado como adecuado para endodoncia
por el fabricante). Después de colocar el sellador en el conducto, se aplicé vibracion
ultrasonica a unas pinzas de curacién que sostenia el cono gutapercha a 20 mm de la
punta. Luego, el cono lentamente alcanzé la longitud de trabajo durante la activacién
ultrasénica continua. El tiempo de aplicacion ultrasonica durante la colocacién del cono
gutapercha fue de 2 a 3 s. El exceso de gutapercha fue recortado con un transportador
de calor 1 mm por debajo de la cavidad de acceso y compactado verticalmente con un

condensador (Figura 21).

Después de la obturacion todos los grupos se sellaron las cavidades de acceso con
una resina compuesta fluida, luego los premolares fueron colocados en tubos
Eppendorf de 1.5 ml en el cual se habian previamente colocado en el fondo del tubo
torundas de algodon humedecidas con solucion salina. Y los dientes se mantuvieron
al 100% de humedad durante 7 dias a 37 °C para permitir el fraguado completo del

cemento de sellador (Figura 22).
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Figura 21. Técnica obturacion con cono unico con activacién ultrasonica.

En la figura se observa la técnica empleada para activacién del cono de gutapercha mediante
una punta y sistema de ultrasonido varios 370 de NSK.
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Figura 22. Incubacién de las muestras para permitir el fraguado de las muestras.

En la figura (A) se observa la camara de calor donde los premolares fueron incubados durante
7 dias a 37 °C y 100% de humedad. (B) se observa los premolares en tubos eppendorf en una
gradilla en el interior de la cAmara de calor.
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8.4.4. Evaluacién de la calidad de obturacion a través de microscopio

estereoscopico

Los premolares fueron seccionados perpendicular al eje longitudinal de la raiz
utilizando un disco de diamante de baja velocidad bajo refrigeracion con agua. Tres
secciones por raiz se obtuvieron a un espesor de 3 mm, y luego cada seccion se
asignaron como parte coronal, media o apical, respectivamente (Figura 23). Todas las
secciones fueron observadas bajo un microscopio estereoscoépico digital (Figura 24) a
40X, y se tomaron fotos de cada seccion (Figura 25). 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 Pus 2.0) (Figura 26) el cual
se calibré previamente con una tablilla calibradora para microscopio. Para obtener el
porcentaje de area de espacios vacios, se dividio el &rea total obtenida de los espacios
vacios encontradas dentro de la obturacion de cada tercio (apical, medio y cervical),
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 (apical, medio y cervical).

Figura 23. Las muestras seccionadas perpendicularmente a su eje longitudinal.

En la figura se observa, (A) el uso de una fresa de disco de diamante para seccionar en forma
axial cada 3 mm de apical a coronal. (B) Se observa las tres partes seccionadas, una seccion
apical, media y coronal.
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Figura 24. Microscopio estereoscopico DM143 (Motic)

En la figura se observa el microscopio estereoscopico con el cual se observaron las muestras
(50).

Figura 25. Cortes de premolares observados a través de microscopio estereoscoépico.

En la figura se observa secciones de los premolares mediante microscopio estereoscopico a
40x, (A) tercio apical, (B) tercio medio, (C) tercio coronal.
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Figura 26. Software Motic Images Plus 2.0

En la figura se observa la ventana del software que se utilizé6 para medir los espacios vacios
del cemento sellador de los cortes de los dientes obturados.

8.5. ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico de los resultados se llevd a cabo empleando el método de
Andlisis de la Varianza (ANOVA, por sus siglas en inglés) bidireccional con post hocs

Tukey y Bonferroni. La diferencia fue considerada como significativa a p < 0.05.
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IX. RESULTADOS

9.1. Evaluacién cualitativa de los espacios vacios a través de microscopio

estereoscopico

En el presente estudio se evalud el porcentaje de espacios vacios de la técnica de
cono unico y técnica de cono unico activada con ultrasonido utilizando los cementos
AH Plus Jet BIO-C Sealer. Se fotografio y midieron los espacios vacios de los tres
tercios (apical, medio y cervical) cada una de las muestras a través de microscopio
estereoscopico a 40Xy analisis por imagen con el software Motic Images Plus 2.0. Los

resultados obtenidos se muestran en la Figura 27.

Con el software Motic Images Plus 2.0, se realizaron fotografias de las los tercios
(apical, medio y cervical) obturados para posteriormente poder realizar mediciones. A
partir de la Figura 27 se puede observar en el grupo de cono Unico con cemento AH
Plus Jet con pequefios espacios vacios en todos sus tercios; por otro lado en el grupo
de cono unico con cemento BIO-C Sealer se observan grandes areas de espacios
vacios que tanto en el tercio medio como cervical; mientras en el grupo de cono Unico
con activacion ultrasonica y cemento AH Plus Jet se observa una obturacion
homogénea sin espacios vacios en todos sus tercios; y por ultimo en el grupo de cono
anico con activacion ultrasénica y cemento BIO-C Sealer se observa una obturacion

homogénea con muy pequefios espacios vacios en todos sus tercios.
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Tercio apical Tercio medio Tercio cervical
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Figura 27. Cortes transversales por tercios de las muestras de cada grupo, en
microscopio estereoscopico a 40X.

En la figura se puede observar los cortes transversales de las obturaciones de una muestra
de cada grupo de estudio, a un aumento de 40X con microscopio estereoscopico, destacando
las grandes &reas de espacios vacios que se observan en el grupo de cono Unico con cemento
BIO-C Sealer tanto en el tercio medio como cervical.
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9.2. Evaluacién cuantitativa de porcentaje de espacios vacios

Mediante software Motic Images Plus 2.0 se obtuvieron las medidas del area de
espacios vacios de cada muestra obturada y de sus tres tercios (apical, medio y
cervical) de cada grupo (A, B, C y D); posteriormente se promediaron los porcentajes
de los 3 tercios de cada muestra, para obtener una sola cifra promedio por muestra.

Los resultados se muestran en la Figura 28.

A partir de la Figura 28 se puede observar: la técnica de cono Unico con cemento AH
Plus Jet tuvo un porcentaje area de espacios vacios del 2.1%. La técnica de cono Unico
con cemento BIO-C Sealer tuvo un 5.1% de area de espacios vacios, siendo este el
mas alto. La técnica de cono unico con activacion ultrasénica utilizando cemento AH
Plus Jet tuvo 1.4%, siendo este el mas bajo de todos los grupos. La técnica de cono
anico con activacion ultrasonica utilizando cemento BIO-C Sealer Jet tuvo 2% de érea
de espacios vacios. Se encontré una diferencia estadisticamente significativa para el
grupo de técnica de cono unico con cemento BIO-C Sealer (p < 0.05) con respecto a

los demés grupos. Por lo anterior se confirma la hipotesis alternativa (H1).

A partir de la Figura 29 se puede observar: los porcentajes de espacios vacios divididos
por tercios, apical, medio y cervical, utilizando el cemento AH Plus Jet con la técnica
de cono unico (grupo A) y la técnica de cono Unico con activacion ultrasénica (grupo
C). No se encontro diferencia estadisticamente significativa entre los tercios de cada
grupo. (p > 0.05). Por lo anterior se confirma la hipétesis nula (HO).

A partir Figura 30 de la se puede observar: los porcentajes de espacios vacios divididos
por tercios, apical, medio y cervical, utilizando el cemento BIO-C Sealer con la técnica
de cono unico (grupo B) y la técnica de cono Unico con activacion ultrasonica (grupo
D). No hubo diferencia estadisticamente significativa entre los tercios de cada grupo.

(p > 0.05). Por lo anterior se confirma la hipétesis nula (HO).
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Tipo
cemento

B AH PLUS JET
M BIO-C SEALER

Espacios vacios (%)

Técnica de cono unico Técnica de cono unico con activacion

*p <005 Técnica de obturacion

Figura 28. Gréafica de promedios de porcentajes de espacios vacios cada uno de los
grupos

Las barras representan el promedio de los resultados obtenidos (n=10) y las barras verticales
representan la desviacion estandar. Los asteriscos representan los casos en donde se
encontro diferencia estadisticamente significativa (* p < 0.05).
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AH PLUS JET
60 Tercio

M Apical
B Medio
B Cenvical

Espacios vacios (%)

-20

A-Técnica de cono unico C-Técnica de cono unico con activacion

Técnica de obturacion

Figura 29. Gréfico por tercios de la técnica de cono Unico y cono Unico con activacion
ultrasénica utilizando el cemento AH plus Jet

Las barras representan el promedio de los tercios apical, medio y cervical de los resultados
obtenidos (n=10) y las barras verticales representan la desviacion estandar.
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BIO-C SEALER

120 Tercio
B Apical
B Medio
B Cenical

Espacios vacios (%)

B-Técnica de cono unico D-Técnica de cono unico con activacion

Técnica de obturacion

Figura 30.Gréfico por tercios de la técnica de cono Unico y cono Unico con activacion
ultrasonica utilizando el cemento BIO-C Sealer

Las barras representan el promedio de los tercios apical, medio y cervical de los resultados
obtenidos (n=10) y las barras verticales representan la desviacion estandar.
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X. DISCUSION

Los resultados obtenidos en este trabajo de investigacion, independientemente de la
técnica de obturacion utilizada, ya sea cono Unico convencional o técnica de cono
anico con activacion, exhibieron porcentajes bajos de espacios vacios, cuando se
realiza la técnica correctamente y un cemento adecuado para dicha técnica, lo cual
nos va llevar a una obturacion adecuada, logrando tener tratamientos mas exitosos
con estas dos técnicas; lo cual concuerda con estudios clinicos como el estudio de
cohorte retrospectivo realizado por Elizabeth A. Chybowski y cols. en 2018 en el cual
se incluyeron los pacientes tratados en su practica clinica entre 2009 y 2015. Todos
los casos, incluidos tratamiento inicial y de retratamiento, utilizando una técnica de
cono unico y el cemento EndoSequence BC Sealer con un minimo de seguimiento de
1 afio. Los resultados que obtuvieron con la técnica de cono unico fue una tasa de
éxito de 90.9% (51).

En el presente estudio se encontraron datos relevantes acerca del comportamiento de
ambos cementos con las dos diferentes técnicas de obturacion para el tratamiento de
conductos, si bien no hubo una diferencia significativa con la activacién ultrasénica en
ambos cementos, si hubo una tendencia a disminuir el porcentaje de espacios vacios,
lo cual concuerda con el estudio realizado por el doctor Jung-Ae Kim y cols. en 2017
donde compararon la técnica de compactacion vertical caliente con cemento AH plus,
técnica de cono unico, y técnica de cono Unico activada con ultrasonido y cemento
Endoseal MTA, en premolares maxilares con conductos acintados, evaluados
mediante Micro CT y microscopio estereoscopico. En el andlisis de Micro CT, no hubo
diferencia significativa entre los 3 grupos experimentales. Y en el andlisis
estereomicroscopico, encontraron que el grupo de técnica de cono Unico convencional
mostraba significativamente mas espacios vacios en todas las secciones del conducto
radicular en comparacion con la técnica de cono unico activada con ultrasonido y la

técnica compactacion vertical caliente (38).
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De igual manera, concuerda con el estudio realizado por Kalantar Motamedi y cols. en
2021 mediante un estudio de Micro CT encontraron que la técnica de obturacién de
cono unico activada con ultrasonido dejaba menos espacios vacios en los conductos
obturados que las técnicas de condensacion lateral, y la técnica de cono unico
convencional. Utilizaron el cemento AdSeal sealer (Meta BioMed) para todas las

técnicas (37).

En este trabajo de investigacion se encontr6 como resultado una tendencia a dejar
menor porcentaje de espacios vacios cuando se utilizé la técnica de cono Unico con
activacion ultrasonica, tanto en el cemento a base de resina como en el cemento
bioceramico, lo que coincide con los estudios antes mencionados de Jung-Ae Kim y
cols. en 2017 y de Kalantar Motamedi y cols. en 2021 (37,38).
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XI. CONCLUSIONES

Este proyecto de investigacion se evalud la calidad de obturacion de las técnicas de
obturacion de cono Unico y cono Unico con activacion ultrasénica utilizando los
cementos AH Plus Jet Y BIO-C® SEALER en premolares extraidos a través de

microscopio estereoscopico y analisis de imagen.

1. La técnica de cono uUnico con activacion ultrasonica dejo menor porcentaje de
espacios vacios en la obturacién del cemento sellador con respecto a la técnica de
cono unico convencional cuando se utilizé el cemento BIO-C® SEALER.

2. No existié una diferencia estadisticamente significativa cuando se utilizé el cemento
AH Plus Jet en cuanto el area de espacios vacios independientemente de la técnica
de obturacion que se haya utilizado, pero si encontré6 una tendencia a dejar una
menor cantidad espacios vacios con la técnica de cono Unico con activacion

ultrasonica.

3. No existié una diferencia estadisticamente significativa entre tercios (apical, medio

y cervical) en ninguno de los grupos de estudio.

4. Al realizar la evaluacion cualitativa se pudo observar que hay menos espacios
vacios cuando se utilizé la técnica de cono Unico con activacion ultrasénica con los

dos cementos estudiados.

5. Existié diferencia estadisticamente significativa al comparar el porcentaje de
espacios vacios entre grupo de técnica de cono Unico y cemento BIO-C® SEALER
con el grupo de técnica de cono unico y cemento AH Plus Jet presentado

porcentajes de espacios vacios de 5.2% y 2.1%, respectivamente.

6. Existi6 diferencia estadisticamente significativa al comparar el porcentaje de
espacios vacios entre grupo de técnica de cono unico y cemento BIO-C® SEALER

con el grupo de técnica de cono Unico con activacion ultrasénica y cemento AH
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Plus Jet presentado porcentajes de espacios vacios de 5.2% y 1.4%,

respectivamente.

7. Existié diferencia estadisticamente significativa al comparar el porcentaje de
espacios vacios entre grupo de técnica de cono Unico y cemento BIO-C® SEALER
con el grupo de técnica de cono unico con activacion ultrasénica y cemento BIO-
C® SEALER presentado porcentajes de espacios vacios de 5.2% y 1.4%,

respectivamente.

8. No existié diferencia estadisticamente significativa al comparar el porcentaje de
espacios vacios entre los cementos (AH Plus Jet y BIO-C® SEALER) cuando se
utilizé la técnica de cono Unico con activacion, presentado porcentajes de espacios

vacios de 1.4% y 2.0%, respectivamente.

9. Al comparar los porcentajes de espacios vacios, sin activacion y con activacion, los

valores fueron de 2.1% y 1.4% respectivamente, al usar el cemento AH Plus Jet.

10. Al comparar los porcentajes de espacios vacios, sin activacion y con activacion, los

valores fueron de 5.2% y 2% respectivamente, al usar el cemento BIO-C Sealer.

11.Con base a lo anterior se comprueba la Hipétesis Alternativa (H1) de este proyecto.
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XIl. RECOMENDACIONES

e Se recomienda utilizar premolares o dientes unirradiculares de un solo conducto

con anatomia acintada.

e Se recomienda evaluar las técnicas de cono Unico y cono Unico con activacion

ultrasénica empleando premolares o dientes unirradiculares con conductos curvos.

e Se recomienda analizar las obturaciones con Microtomografia computarizada
(Micro-CT).
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