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RESUMEN

Objetivo: Comparar la microfiltracion en piezas dentarias obturadas con dos técnicas;
cono Unico y compactacion lateral y como sellador Bioroot y Endofill.

Materiales Y Método: Se utilizaron 45 piezas premolares unirradiculares las cuales
se distribuyeron de la siguiente manera:2 grupos de 20 y un control positivo de 5
unidades decoronizados todos a 16mm e instrumentados con el Sistema Reciproc.

El primer grupo fue subdividido en dos grupos de 10piezas obturados con la Técnica
de condensacion lateral y como Sellador Endofill y Bioroot para cada grupo. El
segundo grupo también subdivido en 10 pzs obturados con Técnica Cono Unico y
como agente sellador Endofill y Bioroot para cada grupo. Y el grupo control se obturd
sin cemento.

Posteriormente las piezas dentarias se barnizaron exponiendo los 4mm apicales, se
sumergieron en tinta china y se sometieron al proceso de descalcificacion siguiendo el
protocolo de Robertson. La lectura se realizd en microscopio estereoscopico a 25X y
para la medicion se utilizo el programa ImageJ.

Para la evaluacion estadistica se aplico el programa SPSS v21, Las pruebas estadisticas
usadas fueron la T de Student para dos grupos y la prueba de ANOVA con post hoc

Tukey para el grupo total. La diferencia estadistica se determind con un P < 0.05

Resultados: Se observé que las medias en los grupos fueron:.1.33mm y 1.15mm para
Obturacion con Sellador Endofill, asi como 0.54mm y 0.76mm para obturacion con
sellador Bioroot. Ambos grupos de estudio, no presentan una diferencia estadistica con
un valor P = 0.2216 (P<0.05).

Conclusion: Los dientes obturados con sellador Bioroot presentaron una menor

microfiltracién apical que los dientes obturados con sellador Endofill.

Palabras clave. Microfiltracion apical, cemento 6xido de zinc- eugenol, Endofill,

Sellador Bioroot.



ABSTRACT
Objective: Compare microfiltration in sealed dental pieces with two techniques; single
cone and lateral compaction and as a Bioroot and Endofill sealer.
Materials and Method: 45 unirradicular premolar pieces were used, which were
distributed as follows: 2 groups of 20 and a positive control of 5 units all 16 mm
decorated and instrumented with the Reciproc System. The first group was subdivided
into two groups of 10pzs sealed with the Lateral Condensation Technique and as an
Endofill Sealant and Bioroot for each group. The second group also subdivided into
10 pcs sealed with Single Cone Technique and as an Endofill and Bioroot sealing agent
for each group. And the control group is cured without cement. Subsequently, the
dental pieces were varnished exposing the 4mm apical, submerged in Chinese ink and
subjected to the decalcification process following the Robertson protocol. The reading
was performed in a stereoscopic microscope at 25X and for the measurement the
ImageJ program was used.For the statistical evaluation, the SPSS v21 program was
applied. The statistical tests used were the Student's T for two groups and the ANOVA
test with Tukey's post hoc for the total group. The statistical difference was determined
with a P <0.05.
Results: It was observed that the means in the groups were: .1.33mm and 1.15mm for
Sealing with Endofill Sealant, as well as 0.54mm and 0.76mm for sealing with Bioroot
sealant. Both study groups do not present a statistical difference with a P = 0.2216 (P
<0.05).
Conclusion: The teeth sealed with Bioroot sealant presented a lower apical

microfiltration than the teeth sealed with Endofill sealant.



Keywords. Apical microfiltration, cement oxide of zinc-eugenol, Endofill, Bioroot

Sealer.
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INTRODUCCION

El principio basico para una terapia endoddntica exitosa se da a partir de la suma de
todos los procedimientos que vienen desde un correcto diagnostico pulpar periapical

hasta la obturacion final y posterior e inmediata restauracion coronal.

Técnicas de obturacion y diversos materiales se han empleado a través de los tiempos
para si obtener un mayor porcentaje de éxito en el tratamiento, pero ain no se
encuentra el material idoneo.

Los conos de gutapercha y los selladores son los materiales de eleccion para este fin.
Sin embargo, la gutapercha no posee adhesion a las paredes de los conductos haciendo
que los cementos jueguen un papel importante en la obturacion endoddntica para lograr
un buen sellado apical.

El objetivo de la obturacion del conducto radicular es la obliteracion completa del
espacio radicular con un material estable y atéxico y a la vez crear un sellado
tridimensional para prevenir el desplazamiento de fluidos tisulares, bacterias o sus
productos, a través del canal obturado hacia los tejidos perirradiculares (1)

Es de esta etapa de quien depende en gran parte el éxito de la endodoncia y su centro
de atencion es el logro de un selle hermético que garantice que el material de
obturacion ocluya totalmente el foramen apical y que evite la filtracion de bacterias y
toxinas que al final terminen con el fracaso del tratamiento (2)

La obturacién del sistema de conductos radiculares a lo largo de la historia de la
endodoncia evoluciona controversialmente desde el uso de un material ideal para los
propdsitos de la obturacion como para las distintas técnicas a implementar para que

finalmente garantice el selle hermético y por ende el éxito endodontico. (3)
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Mediante el uso de un sellador nuevo en nuestro mercado a base de silicato tricalcico
y dos técnicas de obturacion de conductos procederemos a realizar tratamientos de
conducto en piezas dentales uniradiculares que han sido extraidos por fines
ortodonticos.

Luego mediante uno de los examenes para microfiltracion apical Ilamada
Diafanizacion aplicada a todas las piezas dentarias en evaluacion se obtendrd un
resultado.

Este estudio in vitro tiene por objetivo comparar La microfiltracion en Piezas dentarias
permanentes obturadas con dos técnicas; cono Unico y compactacion lateral y como

sellador Bioroot y Endofill.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha comprobado que el éxito de los tratamientos endodénticos depende de la
perfecta obliteracion de los espacios de los conductos radiculares y de perfecto
sellado del foramen apical a nivel de la unién dentina cemento, ya que, segin
estudios, la mayor causa de fracasos de los tratamientos endodonticos se debe a la
microfiltracion apical (4).

Se ha desarrollado diferentes técnicas de obturacion de los conductos radiculares.
Presencia de diferentes selladores en el mercado con el propdsito de lograr un
sellado hermético tridimensional en el conducto y un correcto sellado del foramen
apical proporcionandole al paciente un tratamiento endodontico exitoso.
¢EXitoso? Se tiende a crear en el clinico un falso sentido de seguridad, porque no
existe actualmente una técnica para obturar el canal radicular ni ningin material
que sea impenetrable a la filtracion.

Asimismo, se ha demostrado que cuando la apariencia radiografica del canal
rellenado es inaceptable, la probabilidad de filtracion es elevada. Ademas, cuando
el relleno radicular es radiograficamente aceptable, la probabilidad de filtracién
sigue siendo elevada y el fracaso supera el 14% de los casos. (7)

La mayor causa de fracaso en el tratamiento se debe a la microfiltracion apical a
consecuencia de una mala obturacion de los conductos radiculares.

Lo cual tendria efectos secundarios como es retratamientos o cirugias posteriores
y en el peor de los casos problemas legales.

Viendo esta perspectiva aparece un nuevo sellador que tiene la propiedad de sellar

herméticamente los conductos radiculares en un alto nivel eso de acuerdo a la
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perspectiva del fabricante y que mas aun con una técnica que se demostrd en
estudios anteriores que no tenia un buen sellado apical (Técnica Cono Unico) .

El mercado endoddntico en los Gltimos afios se ha visto revolucionado, por un
lado, por la aparicion de técnicas de instrumentacion rotatoria que permiten
estandarizar la preparacion del conducto y, por otro lado, por la creacion de conos
principales de gutapercha con conicidades variables, lo que da como resultado, o
al menos esa es la pretension inicial, un mejor ajuste del cono principal a las
paredes del conducto en toda su extension. (5)

Con la presente investigacion me propongo la microfiltracion apical de dos
técnicas de obturacion Técnica Cono Unico y Compactacion Lateral con Dos

Selladores Endofill y Bioroot.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

El presente trabajo de investigacion esta orientado a estudiar el sellado apical

de los conductos radiculares a través de la microfiltracion apical usando dos

diferentes técnicas de obturacion de alli surge la siguiente interrogante

¢ Cual de las técnicas de obturacion, a cono Unico o compactacion lateral,

asociada al sellador bioroot o cemento endofill, produce la menor

microfiltracion?
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1.3 JUSTIFICACION
La presente investigacion surge de la necesidad que tenemos como
odontdlogos de realizar tratamientos de conductos radiculares con un sellado
6ptimo con el fin de disminuir la primera y mayor causa de fracasos como es
la filtracion de fluidos al interior del conducto.
Debido a esa falta de hermetismo entre el material de obturacion y la pared
radicular. Esta investigacion busca contribuir a un mayor conocimiento de las
caracteristicas del sellado apical en conductos radiculares proporcionado por la
técnica de Cono Unico y Compactacion Lateral y con el sellador nuevo Bioroot
y Endofill
El presente estudio tendrd importancia teorica, pues permitira identificar la
eficacia entre los dos selladores de conductos que hay en el medio. Uno ya con
una trayectoria conocida (Endofill) y uno nuevo que tienen diferentes
propiedades y que advierte ser el mejor en sus caracteristicas (Bioroot)
Asimismo es de importancia clinica porque los resultados permitiran a que el
clinico evalue y analice los resultados de esta investigacion y tenga un elemento
mas a disposicion en su ejercicio profesional brindando algo nuevo en menor
tiempo y con la misma o mejor calidad a sus pacientes con la nueva propiedad

de este material de obturacion como alternativa .
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1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 OBJETIVO GENERAL
Comparar in vitro la microfiltracion en premolares permanentes con dos

técnicas de obturacion y como agente sellador Bioroot y Endofill.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar microfiltracion con la técnica de Obturacién Cono Unico con

Bioroot.

e Determinar microfiltracién con la técnica de Obturacidon Cono Unico con

Endofill.

e Determinar microfiltracion con la técnica de Compactacion Lateral con

Bioroot

e Determinar microfiltracién con la técnica de Compactacion Lateral con

Endofill.

e Comparar filtracion entre las diferentes técnicas.

16



1.5 DEFINICION DE TERMINOS
1.5.1 Preparacién Biomecanica (PBM)
La preparacion biomecéanica consiste en tratar de obtener un acceso directo y
franco a la union cemento — dentina — conducto, Ilamada limite C.D.C., para
una completa desinfeccion o para recibir una facil y perfecta obturacién, o para
ambas cosas.
La preparacion biomecanica del conducto radicular es el conjunto de
procedimientos clinicos que tienen como objetivo la limpieza, desinfeccion y
conformacion del conducto radicular (6).
1.5.2 Desbridamiento Fisico
La conformacion mecanica implica darle forma conica, uniforme,
progresiva y regular, para que pueda ser obturado herméticamente con
facilidad (6)
1.5.3 Desbridamiento Quimico
Se define como el lavado y aspiracion de todos los restos y sustancias
que pueden estar contenidos en los conductos radiculares (6)
1.5.4 Irrigacion
Consiste en la introduccién a presion y con ritmos de pulsacion de
cantidades de agua u otra sustancia liquida
Irrigante: solucion desinfectante empleada dentro del conducto
radicular para desbridar restos organicos y eliminar los

microorganismos presentes
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1.55

1.5.6

1.5.7

Sistema Reciproc

El sistema RECICPROC ® consta de tres instrumentos R25, R40, R50
(fig. 2). Estéan fabricados con M-Wire Ni-Ti, lo que ofrece una mayor
flexibilidad y resistencia a la fatiga ciclica que los instrumentos
tradicionales de Ni-Ti se basa en la preparacion de conductos con un
Unico instrumento de niquel titanio, en rotacion reciprocante y sin la
necesidad de utilizar limas manuales para el ensanchamiento previo del
conducto. (8)

Diafanizacion

Es una técnica de desmineralizacion que se utiliza para transparentar
dientes in vitro por medio de sustancias quimicas que actdan sobre los
componentes organicos e inorganicos del diente, proceso con el cual
podremos observar al final la anatomia radicular de una manera
tridimensional. (9)

Filtracién apical

Es el movimiento de liquidos periapicales hacia el conducto en dientes
despulpados con obliteracion incompleta del conducto radicular, por lo
general mediante accion capilar, ya que existe el potencial de
comunicacién entre el espacio pulpar y el periapical, algunos
investigadores sefialan que la inflamacién no ocurre a menos que las
bacterias sean un cofactor, resultando importante sobre todo en los

fracasos a largo plazo.
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CAPITULO II

REVISION BIBLIOGRAFICA
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2.1

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Colan P. et al. (2008) realizaron estudios para comparar la microfiltracion
apical in vitro obtenida por los cementos endodonticos a base de dxido de zinc-
eugenol (Endofill), resina epoxica (AH-Plus®) y trioxido de minerales
agregados (Endo CPM Sealer®). Se prepararon 165 piezas dentarias
unirradiculares recientemente extraidas y donadas para el estudio, de conducto
unico y de clase | segun la clasificacion de Zidell, divididas en tres grupos de
53 piezas dentarias por cada cemento y dos grupos control de tres piezas cada
uno. Los controles positivos fueron piezas sin obturar y permeables los dos
milimetros mas apicales, mientras que a los controles negativos no se les
instrumentd, solo se les impermeabilizé con barniz de ufias. Todas las piezas
fueron sumergidas en tinta china, luego fueron descalcificadas y diafanizadas.
La microfiltracion apical fue medida cada 0,5 mm lineales utilizando un
estereomicroscopio. Se encontré diferencia estadisticamente significativa entre
los tres grupos de cementos selladores (p < 0,01). Presentaron de mayor a
menor microfiltracion el cemento a base de 6xido de zinc-eugenol (Endofill®),
triéxido de minerales agregados (Endo CPM Sealer®) y resina epoxica (AH-

Plus®), respectivamente (10).

Alvarez A. (2010) realizo estudios sobre microfiltracion apical; con respecto a

las piezas obturadas con cemento base de Oxido de zinc méas eugenol

(Grossman), present6 33,33 % de filtracion (11)
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Barzuna M.(2006) Comparacion del nivel de filtracién apical de la técnica
de cono Unico utilizando gutapercha de conicidad y cuatro diferentes
selladores

Dra. Mariela Barzuna Pacheco Master en Ciencias con Especialidad en
Endodoncia.

El objetivo de esta investigacion fue evaluar in vitro, el nivel de filtracion
apical de la técnica de obturacion con cono unico utilizando conos principales
de gutapercha con conicidad 0.04 y cuatro distintos selladores. Para esto, se
utilizaron 90 raices disto-vestibulares de molares superiores, distribuidas al
azar de la siguiente forma: Grupo A: cono Unico + cemento a base de oxido de
zinc y eugenol (Silco), Grupo B: cono unico + cemento a base de hidréxido de
calcio (Sealapex), Grupo C: cono unico + cemento a base de resina (EndoRez),
Grupo D: cono Unico + cemento a base de silicon (Roeko Seal). Ademas de un
grupo de control positivo y uno negativo, con 5 muestras cada uno. Los
resultados obtenidos mostraron que el Roeko Seal fue el sellador que obtuvo
los niveles mas bajos de filtracion, mientras que el EndoREZ; los més altos. (12)
R. Hamdan et al. (2017) Evaluacion in vitro de la microfiltracion apical de
Dos métodos de obturacion de Dientes permanentes inmaduros: tapon apical
ortogrado de MTA y Obturacién de conducto combinando conos de gutapercha

personalizados con sellador a base de silicato de calcio (Bioroot).

Obijetivo: el objetivo de este estudio fue evaluar si una obturacion, combinando

una gutapercha personalizada con cono con el sellador BIOROOTTM-RCS,
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muestra una calidad de sellado similar a Tapones apicales ortogrados de MTA

en dientes inmaduros con apices anchos irregulares.

Metodologia: Treinta y cuatro premolares inmaduros con diametro apical
variable entre (1—3 mm) fueron elegidos para este estudio y se dividieron en
dos grupos. Fueron incrustados en mojado Esponja, que simulaba el periapex.
En el primer grupo; se colocaron tapones ortogrados de 5 mm de MTA.
utilizando un plugger apropiado. En el segundo grupo; Se fabricé un cono
personalizado de gutapercha y utilizado para el relleno del conducto radicular
con el sellador BIOROOTTM-RCS. Los especimenes fueron almacenados a
37 °C y 100% de humedad durante cinco semanas para permitir el conjunto

completo de los materiales de relleno.

La fuga apical se evalud utilizando una prueba de penetracion de tinte con
nitrato de plata al 50% en peso. Los dientes fueron entonces embebido en una
resina transparente y seccionado transversalmente a 1 y 3 mm del apice. Las
rebanadas fueron examinadas bajo microscopio Optico y se les dio
puntuaciones de (0) a (4). Al puntuar una rebanada fue dificil, se utiliz6 la
espectroscopia para la dispersion de energia utilizando un microscopio
electronico de barrido para confirmar el puntaje Los resultados se compararon

mediante la prueba de Fisher con p <0,05.

Resultados: Se encontr6 nitrato de plata en ambos grupos en todos los cortes a

1 mm. A 3 mm, la diferencia de la microfiltracion no fue significativa.
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Conclusiones: El cono de gutapercha personalizado combinado con el sellador
BIOROOTtmM-RCS muestra similar resistencia a la fuga a los plug ortogrados

de MTA. (13)

Rohde Timothy R. y col. 1996, llevaron a cabo un estudio in vitro para
comparar la microfiltracion apical de los selladores Ketac Endo, Roth's 801 y
Ah-26 en 64 dientes unirradiculares, obturados con la técnica de condensacion
lateral y con cono Unico de gutapercha, los dientes, fueron suspendidos en azul
de metileno al 1 % por 6 dias y luego seccionados longitudinalmente. EIl
sellador Ketac Endo mostré mayor filtracion de tinta que Roth's y Ah-26; pero
no hubo diferencia estadistica en filtracion entre los grupos: condensacién

lateral Ketac Endo y el grupo cono Unico Ketac Endo (14)

Horsted-Bindslev y cols. (2007)

Realizaron un estudio con el objetivo de comparar las cualidades del sellado de
los conductos radiculares obturados con la técnica de condensacion lateral y
cono Unico, los exdmenes demostraron lesiones periodontales apicales en
dientes con un sellado lateral inadecuado o una forma inadecuada de longitud

de sellado que en dientes obturados adecuadamente.

Se utilizaron radiografias para evaluar la calidad de los sellados de las raices
en situacion clinica. No fueron encontradas diferencias significativas entre los
dos métodos, pero la técnica de cono Unico fue mas rapida para trabajar en las
raices. Llegando a la conclusion que la técnica de condensacion lateral no
difiere de la técnica de cono Unico con respecto a la calidad del sellado
radiografico. (15)
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Tasdemir y cols (2009) Compararon la capacidad del sellado de cono unico,
condensacion lateral y técnica de compactacion vertical caliente, con los
sistemas ProTaper® y Mtwo en premolar superiores, llegando a la conclusion
que todas las técnicas demostraron efectos similares en el sellado. Se observé
que la técnica de cono Unico, produjo menos microfiltracién en comparacion
con los resultados obtenidos con las técnicas convencionales de instrumentos
manuales con obturacién lateral modificada. Llegaron a la conclusion que la
técnica de cono Unico puede ser considerada una opcién viable para el

endodoncista, al trabajar con los sistemas rotatorios. (16)

Nabeshima (2011) Evalué la infiltracion bacteriana en dientes obturados por
la técnica de condensacién lateral, cono Unico y termoplastificada por onda

continua de condensacion.

Cuarenta y nueve raices distovestibulares de molares superiores patronizados
en el limite de trabajo de 9 mm fueron instrumentos con sistemas ProTaper®
hasta la lima F2, y asi divididos en tres grupos; de acuerdo con la técnica de
obturacién: G1 cono Unico, G2 condensacion lateral, y G3-termoplastificada
por onda continua de condensacion e inyeccion de gutapercha. El grupo control
positivo fueron 2 especimenes sin obturacion, y el grupo control negativo
fueron 2 especimenes obturados por la técnica de condensacion lateral y
abertura coronaria sellada con cianocrilato. Las raices fueron
impermeabilizadas dejando 2 mm apicales libres y montados en el aparato de
doble compartimiento. Después de la esterilizacion con oxido de etileno, fue

inoculado medio de cultivo conteniendo Enterococcus faecalis en el
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compartimento superior. EI grupo control positivo infiltré en 24 horas y ningin
control negativo present6 infiltracién en 30 dias. El grupo de cono Unico
presentd 73.3% de las muestras de infiltracion, la condensacion lateral presento
66.6%, y la termoplastificada 53.3%. No hubo diferencias significativas entre
estos grupos aplicada la prueba de chi-cuadrada (¥2) y Kruskal-Wallis.
Pudiéndose concluir que la técnica de cono Unico present6 capacidad de sellado
semejante a la técnica de condensacién lateral y termoplastificada por onda

continua. (17)

Martinez, E. y Cols (2008) Evaluacion de la filtracion apical de dos

sistemas de obturacidon mediante diafanizacion.

Han sido muchos los materiales aparecidos en el mercado de la endodoncia en
los ultimos afios, entre otros, los conos de gutapercha de conicidad variable.
Con este estudio se pretende evaluar mediante la técnica de diafanizacion el
nivel de filtracion apical que se produce al obturar mediante la técnica de
condensacion lateral y comparar dicha filtracion con la que se produce al
obturar mediante técnica de cono Unico de conicidad correspondiente a las
limas de terminacion del sistema Protaper®, de reciente aparicion en el
mercado. Para ello se utilizaron 45 dientes, 20 de los cuales se obturaron
mediante condensacion lateral y otros 20 con cono Unico conicidad Protaper®.
Los resultados obtenidos mostraron que los dientes obturados mediante

condensacion lateral obtuvieron menor filtracion. (18)
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Viapiana et al. (2016) La porosidad y la capacidad de sellado de los
rellenos de raiz con gutapercha y BioRoot RCS o selladores AH Plus.
Evaluacién por tres métodos ex vivo.
Objetivo
Para investigar la capacidad de BioRoot RCS, un sellador de conducto
radicular a base de silicato tricalcico y AH Plus para llenar efectivamente los
canales radiculares de los dientes contralaterales utilizando tres métodos de
evaluacion, e investigar también la correlacion entre los métodos
Metodologia

Los conductos radiculares preparados de diez pares de dientes premolares
mandibulares contralaterales se rellenaron con gutapercha y sellador mediante
compactacion lateral. EI porcentaje de huecos dentro del canal radicular se
evalué mediante tomografia micro computarizada, mientras que la capacidad
de sellado se investigd mediante el transporte de fluidos y la fuga de
microesferas fluorescentes. La interaccion del sellador con la dentina y la
penetracion del sellador se evaluaron mediante microscopia confocal. Se
compararon el volumen vacio, el flujo de fluido, la fuga de microesferas y la
interaccion del sellador con la dentina para ambos materiales. Se utilizaron
pruebas no paramétricas (Mann-Whitney) para comparar el% de vacio y el
transporte de fluidos de los dos selladores. Se utilizé la correlacion de
Spearman para evaluar las relaciones por pares entre las técnicas. El nivel de
significancia se establecio en 0.05.
Resultados BioRoot RCS exhibié un porcentaje de huecos significativamente

mayor que AH Plus. No hubo diferencia en el flujo de fluidos y la penetracién
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de las microesferas. BioRoot RCS mostrd un patron diferente de penetracion
del sellador e interaccion con las paredes de la dentina en comparacion con AH
Plus. Para ambos materiales, las correlaciones por pares entre las tres técnicas
fueron cercanas a cero, lo que indica relaciones débiles

Conclusiones

El analisis MicroCT revel6 un mayor volumen de vacios para BioRoot RCS.
Las otras técnicas no mostraron una diferencia entre la capacidad de sellado de
los selladores. La correlacion entre los tres métodos de evaluacion ex vivo fue
débil, lo que demuestra su complementariedad en lugar de su concordancia (19)
Rangel COM y cols. (2016) Microfiltracion apical in vitro causada por las
técnicas de obturacién con cono unico, System B y condensacion lateral

clasica.

Obijetivo: Comparar la microfiltracion apical in vitro, calidad de relleno y
presencia de espacios vacios en conductos radiculares obturados con los
métodos de obturacién cono Unico, condensacion lateral clasica y System B.
Material y métodos: Noventa raices mesiales de molares inferiores fueron
instrumentados con ProTaper a un calibre F3 y asignados aleatoriamente para
su obturacion a tres grupos (n = 30 raices), grupo 1: condensacion lateral clasica
con gutapercha #30.02, grupo 2: cono Unico con gutapercha F3 y grupo 3:
System B con gutapercha #30.02; en todas las técnicas se usd una mezcla de
6xido de zinc eugenol como sellador. Obturados los conductos las muestras se
sumergieron en azul de metileno al 0.5%, se centrifugaron a 3,200 rpm durante
cinco minutos, se diafanizaron y se llevaron al microscopio estereoscopico a

12.5x para la medicion de microfiltracion apical, calidad de relleno y presencia

27



de espacios vacios por un observador calibrado. Resultados: No se encontraron
diferencias significativas en la microfiltracion apical entre el grupo de
condensacion lateral clésica y System B (p > 0.05) siendo el cono Unico la
técnica que presenta mayor filtracion. La técnica que ofrece la menor cantidad
de espacios vacios y mejor calidad de relleno es System B. Conclusiones: El
método System B y condensacién lateral clasica dejan una baja microfiltracion
apical y adecuada calidad de relleno comparada con la que se presenta con cono

unico utilizando como sellador 6xido de zinc eugenol (20)

Raghavendra SS y cols (2017) BIOCERAMICAS EN ENDODONCIA -

UNA REVISION

Biocerdmicos son materiales que incluyen alimina, circonia, vidrio bioactivo,
ceramica de vidrio, hidroxiapatita, fosfatos de calcio reabsorbibles, entre otros.
Se han utilizado en odontologia para llenar defectos Gseos, materiales de
reparacion de raiz, materiales de relleno apicales, sellado de perforacién, como
selladores endoddnticos y como ayuda en la regeneracion. Ellos tienen ciertas
ventajas como biocompatibilidad, no toxicidad, estabilidad dimensional y lo
maés importante en aplicaciones de endodoncia, siendo bio-inerte. Ellos tienen
una similitud a la hidroxiapatita, una actividad conductora osteointrinseca y
tienen una capacidad para inducir respuestas regenerativas en el cuerpo
humano. En endodoncia, se pueden clasificar ampliamente en fosfato de calcio
/ tricélcico / hidroxiapatita basado, silicato de calcio basan o mezclas de silicato
de calcio y fosfatos. Esta revision se centra en una vision general de

Bioceramicos, clasificacion y sus ventajas. También da una vision detallada de
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2.2

materiales bioceramicos individuales utilizados en la actualidad en los campos

de la endodoncia, junto con sus propiedades y aplicaciones. (21)

GORACCI, 1991. Evalué cuatro técnicas de obturacién en 40 especimenes:
La técnica de cono Unico que mostré un pobre sellado apical, la técnica de
termocompactacion que produjo un buen sellado apical pero que
frecuentemente causo sobrepase apical, la técnica de condensacion vertical, la
técnica de condensacion lateral confirmaron su eficacia, sin embargo el autor
recomienda la técnica de termocompactacion por ser sencilla y requerir menor

tiempo de ejecucion (80)

MARCO TEORICO

2.2.1 OBTURACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

Uno de los objetivos del tratamiento endoddntico es la obturacién del
conducto radicular para evitar la reinfeccion y la presencia de
microorganismos dentro del conducto, y asi permitir un ambiente
bioldgicamente adecuado y lograr un selle apical y la cicatrizacion de

los tejidos (22,23)

La obturacion tridimensional del sistema de conductos radiculares
contintia siendo uno de los objetivos principales de la endodoncia.
Después de haber realizado la limpieza y conformacién del conducto
radicular, se procede a la obturacion del mismo para prevenir el ingreso
de microorganismos por via coronal, apical o conductos laterales

mediante la comunicacion con el periodonto. También para impedir la
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multiplicacion de microorganismos remanentes en el interior del
mismo, factor predisponente al fracaso del tratamiento endodontico.

(24)

Actualmente se cuenta con muchas técnicas, dispositivos y materiales
para lograr la obliteracion del conducto radicular, con el fin de lograr el
selle. En la antigliedad, para este fin, se utilizaron materiales como:
amalgamas, parafina, puntas de plata, pastas a base de 6xido de zinc y
pastas yodoformadas. Cada uno proporcion6 en su momento el selle del
conducto, con algunas ventajas y desventajas. Hoy en dia, el material
de primera eleccion es la gutapercha, ya que ha demostrado propiedades

y muchas ventajas dentro del conducto radicular. (25)

2.2.1.1 OBJETIVOS DE LA OBTURACION DE CONDUCTOS

RADICULARES

Accién antimicrobiana. Es una propiedad, tan deseada en el pasado,
hoy es bastante discutible por presentar una actividad que en teoria seria
fundamental para el éxito, pero que por otra parte puede volverse un
factor de agresién en la region apical, ya que la presencia de estimulos
constantes podra comprometer todo el proceso de la reparacion. La
importancia de la accion antimicrobiana, se basa en el hecho de que es
posible que las bacterias permanezcan en el sistema de los conductos
radiculares, ain después de la finalizacion de la intervencion

endodontica (26)
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Mantenimiento de la desinfeccién. Obtenida durante la preparacion
quimica, ya que, después de su realizacién, el nimero de bacterias
presentes en el interior de los conductos disminuye considerablemente.
El alcance de la desinfeccion adecuada es imprescindible para el éxito
del tratamiento, ya que la permanencia de microorganismos puede
posibilitar el desarrollo de una nueva infeccion y, en consecuencia, una
patologia periapical (26)

Accion inflamatoria. Este hecho tiene como preocupacién el control
de los traumas causados en la region periapical, originadas por el
mismo tratamiento, los cuales pueden ser ejemplificados por las
maniobras en la técnica de obturacién, medicacion; y hasta la insercion
del material obturador que puede ser considerado un cuerpo extrafo.
Asi mismo la accion inflamatoria es bastante Gtil, ya que en niveles
aceptables para ejercer su accion basicamente en el periodo
postoperatorio constituye una accion de inicio rapido y de corta
duracion (27)

Sellado hermético. Entre los medios interno y externo. Esta condicion
también debera evitar la permanencia de espacios vacios, ya que este
hecho es bastante comprometedor en lo que respecta al éxito de la
terapia endodontica. Sabemos que estos espacios hacen posible la
penetracion y fijacion de los exudados. Estos elementos, debido a su
rica composicién proteica, crean condiciones favorables para la
proliferacién bacteriana y/o liberacion de restos necréticos y de
sustancias toxicas. Estos factores pueden comprometer el periodonto de
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soporte a través del foramen apical y esta circunstancia llevara a un
cuadro inflamatorio aun mayor y de dificil tratamiento, formando asi
un circulo vicioso de infeccion (27)

El limite de la obturacion. Debe ser el mismo utilizado por la
preparacion, es decir, aquel que fue establecido en la conductometria y
que debe situarse cerca del limite entre el conducto radicular y el
conducto cementario. De esta forma, lo importante es obturar el mismo
punto en el que el conducto fue instrumentado, no dejando éareas
instrumentadas sin rellenar, lo que podria permitir la aparicion de
espacios vacios comprometiendo asi uno de los objetivos principales de
la obturacion (28)

Reparacion. Favorecer la reparacion de los tejidos periapicales
produciendo un fenémeno biolégico que permita la recuperacion de los
tejidos afectados y dafiados por la invasion bacteriana. Se busca formar
un cierre o tapon apical calcificado con formacién de neocemento que
pueda actuar como un puente aislante entre los tejidos vitales y el

material de obturacion del conducto (29)
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2.2.2 MATERIALES DE OBTURACION DE CONDUCTOS RADICULARES
REQUISITOS: SEGUN Bergenholtz, 2010
1) Propiedades técnicas
a. No debe contraerse
b. Insoluble en los liquidos tisulares.
c. Debe poseer buena adaptacién y adhesion a la dentina
d. Sin porosidad y no debe absorber agua
e. No debe manchar la estructura dental (30)
2) Propiedades biolégicas
a. No producir riesgo para la salud general del paciente y el odontélogo
b. No producir reacciones alérgicas en pacientes y en el odont6logo
c. Debe ser biocompatible
d. Tiene que ser estéril
e. No producir irritacion de tejidos locales y periapicales
f. Antimicrobiano no debe favorecer el crecimiento bacteriano

g. Debe estimular los procesos de recuperacion y cicatrizacion

periapical (30)
3) Propiedades de manipulacién

a. Debe ser radiopaco
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b. El endurecimiento debe darse en un tiempo adecuado, brindando
tiempo suficiente para la manipulacion, obturacion y para el control

radiogréfico

c. Facil aplicacion y facil eliminacion a traves de calor, solventes, o

instrumentacion mecanica (30)

2.2.2.1 CLASIFICACION

Bergenholtz, 2010

Los materiales de obturacion pueden ser divididos en tres tipos:

1. Puntas

2. Selladores

3. Combinacion de los dos

Las puntas son materiales prefabricados de forma y tamafio determinados. Los
selladores son cementos y pastas los cuales se mezclan y luego endurecen por
reaccion quimica. En la actualidad es recomendado usar combinadamente las
puntas y los selladores, y mas ain son utilizados, los materiales termoplasticos,
que son preparaciones de gutapercha que al ser calentados proporcionan una
mejor adaptacion a la pared del conducto radicular, se derriten y se inyectan

dentro del conducto en estado liquido, para después endurecerse con frio (30)

CLASIFICACION SEGUN GROSSMAN

La cantidad de materiales empleados para obturar los conductos radiculares es

muy grande; dichos materiales varian desde el oro hasta las plumas. Grossman
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clasifica los materiales de obturacién aceptables en plasticos, solidos, cementos

y pastas (31)

Materiales sélidos

GUTAPERCHA. La gutapercha ha sido el material de obturacién de eleccion
en endodoncia desde su introduccién por Bowman en 1867. Viene en tres tipos
distintos: forma alfa, beta y amorfa. Aunque otros materiales y técnicas han
sido usados para superar algunas de las desventajas inherentes a la gutapercha,
ninguna llega a reunir los once requisitos para un material de obturacién ideal

del conducto radicular establecido por el Dr. Louis Grossman (31)

La gutapercha es un polimero natural isopreno, tiene su origen en la resina
(savia) que exuda de los arboles de la familia Palaquium que crecen
mayormente en el sudeste de Asia. La gutapercha natural es muy similar al
caucho natural; ambos son polimeros isoprenos complejos, caracterizados por
cadenas largas de carbono. Cuando sale del arbol se encuentra en una fase alfa,
comercialmente se encuentra en fase beta asi la gutapercha es sélida, ddctil y

maleable, pero puede volverse quebradiza, con el paso del tiempo (31)

Hoy en dia, se sabe que a mayor pureza de la gutapercha (fase ), mayor es su
adhesividad y mayor su fluidez, pero menor es su estabilidad dimensional. Ya
la presencia de aditivos, es especial el 6xido de zinc, permite a este material

una mayor estabilidad dimensional a costa de una menor adhesividad y fluidez

La forma beta B de la gutapercha se funde cuando es calentada por encima de

los 65°C, si se le enfria muy lentamente la forma alfa o vuelve a cristalizar. El
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enfriamiento habitual conduce a recristalizacion de la forma beta . Aunque las
dos formas tienen las mismas propiedades mecanicas, la gutapercha alfa a sufre
menor contraccion cuando es calentada y luego enfriada, por lo que tiene mas
estabilidad dimensional y, por lo tanto, es la que se utiliza en las técnicas

termoplésticas (31)

Composicidn y presentacion de los conos de gutapercha:

e Componentes organicos:

Gutapercha 19-21%, ceras 1,4%, resinas 1,4%, colorantes 1,4%.

e Componentes inorganicos:

Oxido de Zinc, 59-75%; sales de bismuto, 1,17%: sulfato de estroncio, 1,17%.

Algunos contienen sulfato de cadmio, 1,17%

Se presentan conos estandarizados y no estandarizados. Estos Gltimos son de
diferentes conicidades y corresponden a los instrumentos de los sistemas
mecanizados. Tienen, ademas, la ventaja de. facilitar la obturacion al requerir
una menor cantidad de conos accesorios, haciendo posible incluso la
obturacion con un solo cono principal bien adaptado. Actualmente algunas
marcas comerciales presentan una mayor cantidad de 6xido de zinc en su
composicion haciendo que los conos principales no estandarizados sean mas

rigidos (33)

Conos con agentes antisépticos. Con la idea de mejorar la desinfeccion
obtenida durante la preparacién y evitar una recontaminacién posterior del
sistema de conductos radiculares, algunas otras sustancias son incluidas en los
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conos. Ademéas de la composicién basica, otros agentes con propiedades
antibacterianas pueden ser agregados, como el yodoformo, hidréxido de calcio,
clorhexidina y yodopolivinilpirrolidona. Con relacion a esta adiccion, sabemos
que la accién de estos medicamentos sélo se obtiene cuando se realiza un
contacto directo con el &rea contaminada y con la consecuente disociacion de
los agentes antimicrobianos. De esta forma, pareciera ser un riesgo la
colocacion de los mismos en el momento de la obturacion, tomando en cuenta
que el aislamiento del medio interno quedara comprometido a partir del
momento en el que se produciria una disociacion del medicamento, que llevara

a la aparicion de los espacios vacios en el interior de la obturacion (31)

Conos de plata. Estas puntas fueron utilizadas por un periodo prolongado en
las décadas de 1950 a 1970. Junto con el surgimiento de materiales
comprobados como mejores, su facilidad de insercion, especialmente en
conductos curvos y con atresia (indicacién principal) han hecho que fueran

utilizados por algin tiempo.

Sus principales contraindicaciones, se refieren al hecho de que no poseen buena
adaptacion marginal y con posibilidad de corrosion haciendo que la
recontaminacion sea muy frecuente. Ingle, afirma que, probablemente, la
mayor causa de fracasos del tratamiento con los conos de plata no estaba en la

obturacion, pero si en la preparacion del conducto (31)

Pastas medicamentosas. Las pastas, en forma general, no son ya utilizadas
como materiales obturadores, por el simple hecho de ser reabsorbibles, ademas

de poseer como caracteristica que la diferencian de otros cementos, el hecho
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de no fraguar. Las mas conocidas son las pastas con base de yodoformo, de

hidréxido de calcio y de asociaciones de antibioticos (31)
Cementos

La gutapercha sigue siendo uno de los materiales predilectos, pero debido a su
falta de adhesion a las paredes dentinarias, debe estar siempre combinada con
un sellador que actie como interfase entre la masa de gutaperchay la estructura

dentaria (32)
Debido a la importancia biolégica que presentan los cementos selladores, las
propiedades fisicas y quimicas han sido objeto de estudio desde su desarrollo
inicial que fue a principios del siglo XX, por lo que los selladores se clasifican
segun sus principales componentes quimicos en: (34)

A. Cementos a base de 6xido de zinc eugenol.

B. Cementos a base de hidroxido de calcio.

C. Cementos selladores a base de iondmero de vidrio

D. Cementos selladores a base de siliconas.

E. Cementos selladores a base de poliésteres.

F. Cementos selladores a base de MTA.

G. Cementos selladores a base de resina epdxica.

H. Cementos Bioceramicos.
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A Cementos a base de 6xido de zinc eugenol

El cemento original de 6xido de zinc eugenol fue desarrollado por Rickert, fue
un standard para la obturacion en endodoncia durante varios afios, pero, la plata
que era agregada para obtener radiopacidad hacia que los dientes se
pigmentaran. Grossman, en 1958 recomendd un cemento de 6xido de zinc
eugenol para sustituir a la formula de Rickert, el cual se ha convertido en el
standard de medicion para otros cementos ya que satisfacia la mayoria de

requerimientos de Grossman para un cemento.(35)
La composicion basica de un sellador de 6xido de zinc eugenol es:

Polvo: Oxido de zinc (42%), Resina Staybelite (27%), subcarbonato de

bismuto (15%), sulfato de bario (15%), borato de sodio anhidro (1%).
Liquido: Eugenol (4-alil-2-metoxifenol) (36)
ENDOFILL

Es un sellador a base de 6xido de zinc y eugenol. Segun el fabricante, presenta
buena tolerancia en los tejidos apicales, alta radiopacidad e impermeabilidad.
Tiene una fina granularidad, lo que permite una mezcla homogénea y sin

grumos. Es de facil aplicacion. Se presenta en forma de polvo y liquido.(37)

Presentan buenas caracteristicas fisicoquimicas, como buen tiempo de trabajo,
escurrimiento, adhesion a las paredes dentinarias y radiopacidad aceptable.
Debe espatularse con lentitud incorporando el polvo al liquido, exagerar la
cantidad de liquido lo hace altamente irritante y disminuye las propiedades
fisicas (38)
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COMPOSICION:
La composicion del Endofill es tipica del cemento
tipo Grossman:

POLVO: Oxido de Zinc, Resina Hidrogenada, Subcarbonato de Bismuto,

Sulfato de Bario y Borato de Sodio.
LIQUIDO: Eugenol, Aceite de Almendras Dulcesy BHT.
Cementos Selladores Bioceramicos

Se considera bioceramicos a los materiales que presentan en su composicion:
fosfatos de calcio reabsorbibles, circonio, vidrios ceramicos, vidrio bioactivo,
alimina e hidroxiapatita,(39) componentes que proporcionan osteo-
conductividad, adherencia, union quimica a las paredes dentinarias e hidrofilia

(40)

También se caracterizan porque al entrar en contacto con tejidos periapicales
no generan respuesta inflamatoria, lo que les hace biocompatibles, tienen la
relevante particularidad que no sufren contraccion de fraguado, al contrario y
a diferencia de otros materiales presentan una expansion de 0,002mm y no se
reabsorben , figurando ser materiales altamente eficaces para eliminar los
micro espacios que son lugares ideales para el crecimiento microbiano y
adicional a eso presentan un pH alcalino que les provee elevada actividad

antibacteriana (40)
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BIOROOT

BioRoot ™ RCS es el nuevo paradigma para las obturaciones endodonticas.
Sus excelentes propiedades de sellado combinadas con las propiedades
antimicrobianas y bioactivas permiten obtener un alto sellado endoddntico sin
necesidad de usar técnicas complejas de gutapercha caliente

RCS BIOROOT es un sellador de conductos radiculares basado en minerales
de silicato tricalcico . La parte en polvo contiene adicionalmente el 6xido de
circonio como radiopacificador biocompatible. y un polimero biocompatible
hidréfilo para mejorar de la adherencia. La parte liquida contiene
principalmente agua, cloruro de calcio como agente modificador y reductor de

agua. (41)

BIOROOT RCS es bioactiva estimulando el proceso fisioldégico dseo y la
mineralizacion de la estructura dentinaria (Camps 2015 Dimitrova-Nakov
2015). Por lo tanto, crea un ambiente favorable para la curacion periapical y
propiedades bioactivas incluyendo biocompatibilidad (Reichl 2015),
formacion hidroxyapatita, la mineralizacion de la estructura dentinaria, pH

alcalino y propiedades de sellado(41)

RCS BioRoot ™ esta indicado para el relleno del conducto radicular
permanente en combinacion con gutapercha para su uso en la técnica de

cono unico o condensacion lateral fria (Camilleri, 2015) (41)

RCS Bioroot ™ ge ha disefiado para ser utilizado por parte de polvo
mezclado con la parte liquida por simple espatulacion: no hay necesidad de una

maquina mezcladora. El tiempo de trabajo es de unos 15 minutos. y el tiempo
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de fraguado es de menos de 4 horas en el canal radicular. Ademas, muestra Un
cierre hermético con la dentina y la gutapercha. (Xuereb 2014) y una
radiopacidad adecuada

La pasta es de consistencia suave con buen flujo y una adherencia adecuada a
los instrumentos con el fin de permitir una colocacion éptima en la endodoncia.

(41)

Gracias al uso de la tecnologia de BioSilicato activo que es libre de
monomeros, no hay contraccién de BioRoot ™ RCS durante el ajuste para

permitir un sellado hermético del canal radicular. (41)

A pesar de la composicién similar en términos de viscosidad y textura con un
sellador, BioRoot™ RCS debe ser considerado como un material de relleno
adhesivo de raiz. Montado un punto de gutapercha de conicidad se utiliza como
un 'plugger’-como portador para facilitar el flujo de BioRoot™ RCS en el
espacio del canal. De hecho, BioRoot™ RCS es también recomendado para

facilitar la obturacion en caso de retratamiento. (41)

La capacidad de sellado apical de un cono unico situado en el interior del
conducto radicular se logra en esa condicion en el tercio apical, a causa de la
concordancia de los ultimos archivos utilizados y el disefio de cono gutta. Sin
embargo, debido a la falta de la forma circular de la seccion del canal en el
tercio medio y tercio coronal, el cono no encaja perfectamente por ser un canal
ovoide. Por lo tanto, el espacio restante se rellena con sellador o vacios

(Angerame et al., 2012; Schafer et al., 2013; Somma et al., 2011). Sobre esta
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base, la técnica de cono Unico no puede ser considerada como fiable, pues

proporciona una imperfecto sellado (41)

Selladores Bioceramicos pueden ser considerados como una solucion
interesante para realizar la obturacion confiable y facil de lograr, sustituir
potencialmente el selladores a base de ZnO-eugenol . En este contexto, podrian
proporcionar un apretado 3D vy sellado duradero a lo largo de toda la longitud
del conducto radicular sin la necesidad de ningin procedimiento de
compactacion. Se utiliza en combinacién con un ajuste de punto de gutapercha
de conicidad y debido a su excelente humectabilidad y viscosidad, el
bioceramico podria extenderse a cualquier irregularidad del conducto radicular
y no-espacio instrumentado. Ademas, sus propiedades de adherencia a la
dentina y la reduccion de la necesidad de una excesiva extraccion de tejido
coronal proporcionarian una mayor resistencia a la fractura de la raiz a lo largo
del tiempo. Esta nueva clase de materiales que finalmente podria simplificar la
etapa obturacion, por lo que es reproducible en las manos de cada practicante
con una curva de aprendizaje reducida. Ante todo, esta técnica podria
proporcionar resultados clinicos equivalentes, si no mejor aun, cuando se
compara con el estandar de oro. Especialmente entre ellos, BioRoot™ RCS es

uno de estos nuevos materiales biocerdmicos (41)

El proposito del presente estudio es describir sus propiedades e introducir una
nueva manera de examinar este biomaterial, no como un sellador, sino como

un verdadero material de relleno del canal radicular. Si este material puede ser
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considerado como confiable, nos puede ayudar a un verdadero cambio de

paradigma en el campo de la endodoncia (41)

Descripcion de la Técnica

Desde un punto de vista operativo, el procedimiento Es muy similar a la
técnica del cono Unico. Sin embargo, pocas diferencias indispensables
justifican la confiabilidad de BioRoot ™ RCS con dicha técnica. Cabe destacar
que la técnica de cono Unico sella un cono solo. En cambio, aqui se emplea el
cono como portador. En efecto, no debe considerarse como el nicleo del

relleno. La obturacion es realizada por BioRoot ™ RCS (41)

COMPOSICION

Polvo a base de silicato tricalcico, dxido de circonio y povidona.

Solucion acuosa de cloruro de calcio y policarboxilato. (42)

PROPIEDADES

BioRoot TM RCS es un cemento para sellado de conductos radiculares mineral
bioactivo, basado en la innovadora tecnologia de biosilicato activo (“Active
Biosilicate Technology”) patentada por Septodont, que contiene
microagregados minerales. BioRoot TM RCS ofrece las siguientes

propiedades:

» Formulacion con minerales de alta pureza y libre de monémeros.
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* Formacion de hidroxiapatita en la interfase diente-sellador y mineralizacion

de la estructura dentinaria.

¢ Antimicrobiano.

* Hermético.

* Radiopaco.

* Facil manipulacion.

* Puede retirarse.

BioRoot TM RCS puede considerarse completamente compatible y no presenta

posibilidad de interaccion con los campos magnéticos.

BioRoot TM RCS puede ser utilizado durante el embarazo. (42)

CARACTERISTICAS

* BioRoot TM RCS es altamente biocompatible y reduce el riesgo de

reacciones tisulares adversas.

* BioRoot TM RCS estimula el proceso fisiologico del hueso y la
mineralizacion de la estructura dental. Ademas, BioRootTM RCS crea un

entorno favorable para la curacion periapical.

* BioRoot TM RCS previene el desarrollo bacteriano que conduce a fracasos

clinicos.

 La cristalizacion de BioRootTM RCS crea un sello hermético dentro de los

tubulos dentinarios.
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* BioRoot TM RCS puede retirarse facilmente del conducto radicular, si es

necesario repetir el tratamiento. (42)

INDICACIONES

Obturacién permanente del conducto radicular en combinacién con puntas de
gutapercha, tanto para pulpa vital como necrética, o después de un

procedimiento de repeticion del tratamiento. BioRoot TM RCS (42)

INSTRUCCIONES PARA LA MEZCLA

1/ Recoja el polvo con la cuchara incluida en el envase. Ponga una cucharada

rasa de polvo en el recipiente de mezcla.

2/ Separe una dosis unica de solucién de mezcla. Gire la tapa para abrirlo.

Vierta 5 gotas de solucidn de mezcla en el recipiente de mezcla.

3/ Prepare el sellador afiadiendo progresivamente el polvo al liquido. Mezcle
hasta obtener una pasta de consistencia cremosa (alrededor de 60 segundos).
Tan pronto como se obtenga una consistencia lisa y cremosa, se debera dejar

de incorporar mas polvo al liquido.

4/ Enjuague y limpie inmediatamente los instrumentos para eliminar cualquier

residuo de material.

5/ BioRoot TM RCS ofrece un tiempo de trabajo minimo de 10 minutos y un

tiempo maximo de fraguado de 4 horas (42)
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COLOCACION EN EL CONDUCTO RADICULAR

1/ Realice la conformacion y la desinfeccion del conducto radicular empleando

procedimientos de endodoncia estandar.

2/ Seleccione un cono maestro de gutapercha calibrado y compruebe que se

ajuste perfectamente a la longitud de trabajo.

3/ Seque el conducto con puntas de papel.

4/ Prepare BioRoot TM RCS de acuerdo con las instrucciones de mezcla

indicadas anteriormente.

5/ Aplique una capa de BioRoot TM RCS en las paredes del conducto

utilizando una punta de papel o el cono de gutapercha.

6/ Complete la obturacion insertando el cono maestro de gutapercha
previamente recubierto con BioRoot TM RCS (técnica de cono unico) o varios

puntos de gutapercha recubiertos (técnica de condensacion lateral).

7/ Evalle la calidad de la obturacion del conducto con una radiografia.

8/ Utilice un instrumento caliente para cortar la gutapercha que sobresale.

9/ Realice la restauracion provisional utilizando cualquier material de sellado

temporal.

10/ Si se requiere la colocacién de un perno, debera realizarse después de que
BioRoot™ RCS se haya endurecido por completo, es decir, entre 1 semana y 1

mes.
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Se debera tomar una radiografia para determinar que la obturacién apical es de

3a5mm. (42)

RETIRADA DE BioRoot TM RCS

Como BioRootTM RCS se utiliza en combinacién con puntas de gutapercha,

se puede retirar mediante técnicas convencionales. (42)

PRESENTACION

- 1 frasco de 15 g de polvo

- 35 dosis Unicas de liquido

- 1 cuchara

2.2.3 TECNICAS DE OBTURACION

Canalda C, Brau 2014 (43)

[J Técnica de punta unica
(1 Técnica de condensacion o compactacion lateral
[J Técnicas de gutapercha termoplastificada
o Condensacion vertical de gutapercha caliente
0 Condensacion lateral en caliente
o Condensacion termomecanica o  termocompactacién o Inyeccion
de gutapercha plastificada por calor

o Gutapercha termoplastificada
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Técnica de punta tnica/ CONO UNICO

La técnica de punta Unica, fuera de gutapercha o de plata, habia caido en desuso
hace bastantes afios. Sin embargo, recientemente varios fabricantes de
instrumental rotatorio han comercializado puntas de gutapercha con las mismas
dimensiones que las de los instrumentos metalicos que preparan la zona final

del conducto (43)

Consiste en lograr la obliteracion completa del conducto radicular
instrumentado, mediante la utilizacién de un cono Unico de gutapercha y
sellador. Estaria indicada en los casos de conductos muy amplios, en los cuales
la obturacion es realizada sobre la base de un cono Unico de gutapercha -
preparado en el mismo momento operatorio y de acuerdo con el calibre del
conducto a obturar. En los de seccion oval, el ajuste es deficiente y el sellador
ocupa la mayor parte del conducto, con la consecuente deficiencia de sellado e

incremento de la toxicidad (44)

La técnica consiste en calentar a la llama dos 0 mas conos de gutapercha juntos,
se los comprime entre dos losetas de vidrio y se retuercen para que formen un
haz que se inserta en el conducto previamente preparado. A menudo, el método
del cono Unico deja algln espacio en la mitad oclusal del conducto sin obturar
densamente. Podria ser necesaria una condensacion lateral con el agregado de

varios conos accesorios para obtener un conducto bien relleno (45)

Segun Rodriguez Montiel y Acevedo Bravo ; la técnica de cono Unico es un

método facil y rapido de usar que puede brindar un buen sellado apical, aunque
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la dificultad para conseguir la completa adaptacion del cono a las

irregularidades del conducto es considerable.(46)

Esta técnica se indica en:

1) Conductos con conicidad uniforme y conductos muy estrechos como los

vestibulares de molares superiores y mesiales de molares inferiores

2) Conductos atrésicos que no permiten la introduccién de puntas accesorias.

3) Conductos con paredes paralelas en donde el cono ajuste perfectamente,

sobre todo, a nivel apical. (46)

Al existir progresos en los sistemas de instrumentacion tanto rotatorios como
reciprocantes también los conos de gutapercha han mejorado, los mismos que
actualmente podemos encontrar con las conicidades 0 geometria
correspondientes a los instrumentos de preparacion biomecanica, con la
finalidad de proveer un mayor ajuste del cono principal en las paredes del

conducto radicular y minimizar la cantidad del agente sellador (47)

Algunos estudios han demostrado que se obtuvo una buena adaptacion
marginal con técnica de un solo cono y el uso de un sellador a base de resina

epoxica. (48)

La técnica de obturacion de cono Unico, consiste en seleccionar un solo cono
de gutapercha, que coincida con el tamafio exacto y la conicidad de los canales
preparados con los instrumentos mecanizados, resultando en un mejor ajuste

de la gutapercha a las paredes del conducto radicular, sin la necesidad de conos
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accesorios y siendo un proceso mas rapido que la técnica de condensacion

lateral en frio (48)

Scheafer y cols. 2013, también valoraron mediante microscopio electronico
de barrido la calidad de sellado apical, utilizando para la obturacion radicular
cono Unico, comparando diferentes marcas de conos, los mismas que estaban
en relacion a los sistemas de instrumentacion que se utilizaron para la
preparacion biomecanica de las muestras, demostrando que con los conos de
gutapercha que presentan conicidad constante la calidad de sellado es mucho
maés eficaz, que con el uso de conos de gutapercha con conicidad variable, y
afirman estos investigadores que la calidad de sellado en apical con el uso de
cono unico mostro resultados similares a la obturacién con técnica de
compactacion lateral, por lo que es factible indicar que esta técnica de
obturacion de cono Unico, proporciona una obturacion 3D en menos tiempo
que las técnicas de obturacion tradicional y garantiza un alto volumen de

gutapercha en el conducto.(49)

Otros investigadores entre ellos Tasdemir T, et al. En el 2009, analizaron la
capacidad de sellado de técnicas de obturacion: cono Unico, condensacion
lateral y condensacion vertical caliente, en 80 premolares mandibulares
instrumentados con los sistemas: ProTaper y Mtwo y utilizando el cemento
sellador AH Plus, Comprobando que no existié diferencia significativa en los
grupos valorados llegando a la conclusion gue tanto la técnica de obturacion de
cono Unico como condensacion lateral y condensacion vertical fueron igual de

eficaces en el sellado sin demostrar diferencias significativas.(50)
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Técnica de Condensacion Lateral En Frio.

La técnica de la condensacion lateral de puntas de gutapercha en frio es la mas
empleada por todos los endodoncistas. Su eficacia comprobada, su relativa
sencillez, el control del limite apical de la obturacion y el uso de un
instrumental simple han determinado la preferencia en su eleccion. Se
considera una técnica patrén, cuya eficacia se compara con otras técnicas mas
novedosas. Su eficacia en obliterar el espacio del conducto supera las técnicas
de punta o cono Unico utilizadas hasta finales de la pasada década de los
sesenta. Muchos conductos presentan una seccion oval, imposible de rellenar
con una sola punta. Incluso en la zona proxima a la constriccion apical, en la
que es factible obtener en los conductos estrechos una seccion circular, la punta
redondeada de las puntas de gutapercha es dificil que ajuste por si misma a las

paredes del conducto. (43)

En el momento de la obturacién, ante un limite adecuado y un material
obturador seleccionado, se procede a la obturacion propiamente dicha que debe

ser realizada siguiendo los pasos descritos a continuacion (51)

e Seleccion del cono principal. Debe ser seleccionado de acuerdo con el tiltimo

instrumento utilizado en la preparacion del conducto (51)

e Sccado del conducto. Mientras se hacen las preparaciones para cementar la
punta de obturacion, debe colocarse una punta de papel absorbente en el
conducto para absorber la humedad o sangre que pueda estar acumulada. Las
puntas de papel mas grandes deben usarse primero seguida de las puntas de
papel de menor tamafio (51)
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® Colocacion del sellador. Se utiliza una loseta y una espatula estéril para el
mezclado del cemento segun las indicaciones del fabricante. EI cemento debe
ser de consistencia cremosa y debe formar un hilo de al menos una pulgada
cuando se levante la espatula de la mezcla. El sellador debe colocarse en

abundancia para asegurar que impregna la pared del conducto (52).

e Colocacion de la punta principal. La punta primaria previamente medida esta
ahora cubierta con el cemento y se lleva lentamente a la longitud de trabajo

total. El sellador actia como lubricante (51).

e Obturacion con compactacion lateral. Una vez verificado el ajuste del cono
principal cementado, el extremo sobrante debe eliminarse con una tijera para
permitir la visualizacion del campo y el uso del espaciador con paso siguiente.
El espaciador previamente medido se introduce entonces en el conducto al lado
de la punta primaria, y con un movimiento vertical rotatorio se desplaza
lentamente hacia apical hasta penetrar por completo, con su vastago marcado
con un tope de silicona. A continuacion, se retira el espaciador con un
movimiento reciproco e inmediatamente se inserta la primera punta auxiliar
hasta la profundidad maxima del espacio dejado por el espaciador. La
obturacion se considera completa cuando el espaciador no puede penetrar la
masa de obturacion mas alla de la linea cervical. En ese momento las puntas
salientes se cortan del orificio del conducto con un instrumento caliente. La
compactacion vertical con un condensador grande asegurara la comprension
maés tensa posible de la masa de gutapercha y proporcionara un sellado mas

eficaz contra la filtracion coronal (51)
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Eleccion del espaciador Al finalizar la preparacién del conducto, se selecciona
el espaciador que nos parezca mas adecuado. Ha de alcanzar una longitud 1-2
mm menos que la longitud de trabajo para poder ser eficaz en la zona apical.
Si no alcanza esta longitud, se elegird uno menor hasta alcanzar la distancia
mencionada. La estandarizacion de los espaciadores y las puntas accesorias
facilita su eleccion. Por lo general, se prefieren los espaciadores digitales de
niquel-titanio, ya que generan menos fuerza sobre las paredes del conducto,

pudiendo controlarla mejor y minimizar el riesgo de fracturas. (53)

2.2.4 FILTRACION Y SELLADO APICAL

La filtracion apical es el movimiento de los liquidos que rodean al periapice
hacia el interior de los conductos radiculares que no poseen su paquete vasculo
nervioso, estos liquidos se filtran a través de un espacio pequefio existente entre
el cemento sellador y el diente, después se degradan en quimicos irritantes que
pueden difundirse hacia los tejidos periapicales. Otra posibilidad de fracaso es
porque los liquidos perirradiculares que ingresan pueden convertirse en un
medio de crecimiento para las bacterias remanentes del conducto, favoreciendo

su proliferacion y liberacion de toxinas (54)

El correcto sellado apical es un principio fundamental para alcanzar el éxito del
tratamiento de conductos radiculares, ya que, segun diversos estudios, existe
un gran numero de fracasos por falta de ajuste del material de obturacién con

las paredes dentinales del conducto (74)
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MICROFILTRACION

La microfiltracién se define como la capacidad que tienen las bacterias y
fluidos orales de penetrar liboremente por la interfase entre el material obturador
y la pared del conducto; la segunda via es el flujo de fluidos y sustancias a lo
largo de los tabulos abiertos del extremo apical. La suma de la microfiltracion

por estas dos vias se denomina microfiltracion apical. (55)

No existe un método universalmente aceptado para evaluar la filtracion tanto
apical como coronal (56), sin embargo, a través de los afios se han utilizado
diferentes métodos incluyendo la penetracion de colorantes por difusion pasiva
(57) y centrifugacion (58), radioisétopos (59), nitrato de plata (60), penetracion
bacteriana (61), microscopia electronica de barrido (62), dispositivo de
filtracion fluida (63, 64) y penetracion de iones con métodos electroquimicos.

(65)

Entre todas estas tecnicas, la de penetracion de tintes ha sido el método mas
utilizado debido a su sensibilidad, facilidad de uso y conveniencia (66), aunque
su validez ha sido frecuentemente cuestionada (67, 68), por el posible efecto del
atrapamiento de burbujas de aire en el interior del conducto que pudieran

impedir el ingreso de las soluciones colorantes. (69, 70)

Sin embargo, Masters y cols. (71), 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,

y al igual que Dickson y cols. (72), no encontraron diferencias significativas
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en la penetracion de tinte mediante la técnica de difusion pasiva y activa (al

vacio).

Para la penetracion de colorantes, se han utilizado azul de metileno y tinta china
principalmente. En cuanto al azul de metileno, Matloff y cols (65), reportaron
que tiene mayor penetracion que los isotopos (casi el doble) y que se distribuye
de manera mas uniforme dentro del conducto. Sin embargo, Chong y cols. (73)
demostraron que la tina china es comparable a las bacterias en cuanto a tamafio

y penetracion se refiere.

De acuerdo con Goldman y cols (69), los modelos de filtracion bacteriana
superan a los de penetracion de colorantes debido a que utilizan endotoxinas
bacterianas con un peso, por lo general, mayor al del azul de metileno. Sin
embargo, Chong y cols. (73), reportan que tanto la filtracién bacteriana como
la penetracion de tinta china, proveen resultados muy similares en los

materiales probados.

DIAFANIZACION

“La diafanizacion dental es una técnica de desmineralizacion y aclarado de los
dientes extraidos permitiendo observar el interior de los mismos; consiste en
transformar un diente natural en transparente total. Utilizando soluciones
clinicas para lograr dicha transparentacion. La diafanizacion de los dientes
permite tener un conocimiento real de los conductos radiculares, de su
morfologia y de ser conscientes de que no solo existe un conducto principal,

ademas de que no siempre es recto, sino que tiene curvaturas sobre todo a nivel
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apical; y de que no siempre coincide el apice radiografico con el foramen

apical” (79)

Los dientes desmineralizados y aclarados constituyen una técnica sencilla que
no requiere de equipos especializados, y permite una vision continua y
tridimensional de los conductos radiculares que facilita el aprendizaje de las
diferentes técnicas endodoncicas. La diafanizacion dental se ha utilizado en
estudios de morfologia interna (75), para evaluar técnicas de instrumentacion
y obturacion del sistema de conductos radiculares (76) e incluso en la
enseflanza de técnicas endodonticas durante actividades preclinicas en

diferentes estudios (77).

TECNICA DE ROBERTSON (1989)
Propone su técnica que consiste:(9)

1. A medida que se recolecte los dientes se los coloque en suero fisioldgico.

2. Realizar la limpieza a los dientes remover de célculo y tejido periodontal.

3. Se colocan los dientes en Hipoclorito de Sodio (NaOCI) al 5% por 24 horas
para disolver el tejido organico del sistema de conductos radicular ayudado

de una cureta.
4. Después colocar en agua durante 2 horas.

5. Se realizan una pequefia perforacion (acceso pequefio) con una fresa

redonda.
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6. Se inyecta tinta dentro de los conductos hasta que salga una pequeria gota de

tinta por el foramen y se deja al diente por 24 horas.

7. Se coloca en un recipiente (en lo posible no expuesto a la luz) &cido Nitrico
al 5% por 72 horas cambiando el liquido cada 24 horas con esto se produce la

descalcificacion

8. Después de su descalcificacion se sumergen los dientes en agua corriente

durante 4 horas.

9. El proceso de deshidratacion consiste en concentraciones de alcohol
ascendente, comenzando con alcohol etilico al 80% durante 12 horas, seguido
por alcohol etilico 90% durante 3 hora, y alcohol etilico (etano) 100% durante

2 horas.

10. Al finalizar, los dientes deshidratados deben ser almacenados en salicilato

de metilo o metil salicilato para su diafanizacion.

Tinta china

Es un colorante estable, de pH neutro, de molécula grande y de tension
superficial alta. Ahlberg, en 1995, report6 valores mas elevados en los patrones
de filtracion del azul de metileno en comparacion con la tinta china en todos
los grupos examinados. Este resultado es atribuido a que el azul de metileno es
una sustancia acida que tiene la capacidad de producir desmineralizacion de la
dentina, lo que conlleva a que la sustancia penetre mas a lo largo del conducto

radicular (78)
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CAPITULO I1I

HIPOTESIS, VARIABLES
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HIPOTESIS VARIABLES Y DEFINICION DE OPERACIONALES

3.1 HIPOTESIS

Hipdtesis Nula
No existe diferencia en LA MICROFILTRACION APICAL
que se observa entre los selladores Bioroot y Endofill asociadas

a las técnicas de Cono Unico o Compactacion lateral.

3.2 VARIABLES Y DEFINICION OPERACIONAL

VARIABLES INDEPENDIENTES
Técnica cono Unico
Técnica condensacion lateral
Cemento Endofill
Cemento Bioroot
VARIABLE DEPENDIENTE

Microfiltracion
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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4.1 DISENO DE INVESTIGACION

4.1.1 TIPO Y MODALIDAD DE INVESTIGACION

El estudio es de tipo experimental, modalidad comparativo, transversal
Yy prospectivo.

Estudio experimental: Es un estudio in vitro; aqui el investigador
introduce de manera intencional una o méas variables (variable
independiente) para demostrar su efecto sobre otra variable (variable
dependiente).

Modalidad comparativa: Valora las relaciones entre dos 0 mas grupos
implica una medida estadistica llamada correlacion, esta puede ser
positiva 0 negativa.

Transversal: Se estudian las variables simultineamente en un
determinado momento.

Prospectivo: Se registra informacion a medida que van sucediendo los

hechos.

4.2 AMBITO DE ESTUDIO

La elaboracion del proyecto de tesis se realizara en:

La Clinica Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna.
Laboratorio de Microbiologia de entidad privada.

Consultorio Privado.
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4.3 POBLACION Y MUESTRA.

4.3.1 UNIDAD DE ESTUDIO
La unidad del estudio se realizara en premolares unirradiculares.

4.3.2 POBLACION
La investigacion se realizara considerando una poblacion de 45 piezas
dentarias unirradiculares premolares permanentes cuyas muestras seran
separadas en dos grupos de 20 piezas cada uno, y subdivididas en
grupos de 10. Y un grupo de 5 piezas que es el grupo control. Se
determind este numero basdndome en estudios de investigacion
anteriores a este. (13,17,18,19,80) La muestra sera obtenida de distintas
fuentes, basicamente de clinicas odontoldgicas, que realizan
tratamientos ortoddnticos mayormente, cuyos pacientes requerian la
extraccion de premolares que no presenten ninguna anomalia anatomica

ni curvatura mayor a 20° de acuerdo a la categoria de Schneider.

MUESTREO
Es de tipo No Probabilistico intencional homogéneo
4.3.3. CRITERIOS DE INCLUSION

o Dientes sin fractura radicular.
o Dientes con &pice completamente formado.
o Dientes que presenten un solo conducto.

o Dientes sin calcificaciones en el conducto.
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o Premolares con raices rectas o curvatura grado 1 de acuerdo a
Schneider

° No mayor de 2 meses de preservacion en solucion salina

4.3.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Premolares multirradiculares

e Premolares con raices con curvatura mayor al grado 1 de acuerdo a
Schneider

e Apices abiertos.

e Presenten fisura o crack.

Mayor de 2 meses de preservacion en solucion salina.

Estrategia para evitar sesgos:

Sesgo de seleccion: la muestra se seleccionara de acuerdo a los criterios
de inclusién y exclusion y la asignacion de los grupos de estudio sera
aleatoria. Se utilizardn muestras representativas.

Sesgo de informacion: las muestras de laboratorio seran estudiadas,
aisladas y monitoreadas por personal capacitado, ademéas se
estandarizaran y seran enmascarados los examinadores.

Sesgo de confusion: para evitar confusiones, todos los grupos seran

despulpados, instrumentados e irrigados de la misma manera.
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e Elprocedimiento de medicion fue realizado por otro investigador distinto
al que prepard las muestras, de manera que desconocia el sistema de
obturacion utilizado para cada grupo. De esta forma, se evitara introducir
un posible sesgo a la medicion de las muestras y, por ende, a los
resultados de los anlisis.

4.4. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

441 PROTOCOLO DE ESTUDIO, RECOLECCION Y

PROCESAMIENTO DE DATOS

Se efectué una prueba piloto en la cual se tomaron 12 dientes premolares
unirradiculares con indicacién de exodoncia por tratamiento ortodéntico , a los
que se le realizaron los procedimientos que se describiran en procedimientos y
técnicas.

El procedimiento se inicia con la toma de radiografias periapicales (Kodak) a
todos los dientes en sentido mesiodistal y bucolingual para verificar la
presencia de un Unico conducto y descartar la existencia de endodoncias previa.
Terminado este proceso se continda con la remocion de las coronas de los
dientes seleccionados con un disco de diamante en un corte transversal con
pieza de mano de baja velocidad NSK, con el fin de establecer una longitud
estandarizada de 16mm para todas las raices.

Se determiné la longitud de trabajo introduciendo una lima tipo K ISO #10
Flexo-file (Dentsply- Maillefer, Tulsa ok) en el conducto radicular, haciéndola

pasar por el foramen apical Lmm registrando la medida y retrocediéndola 2mm.
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Se realizara la extirpacion pulpar de los conductos con una lima K flexo file #
20, alternando movimientos de un cuarto de vuelta, bajo irrigacion continua
hipoclorito al 5.25% se secaran con puntas de papel #20 (New stetic®,
Colombia).

INSTRUMENTACION DE LOS CONDUCTOS:
Luego se procederd a instrumentar con el sistema rotatorio reciproc. Para

ello se tomara en cuenta:

SELECCION DEL INSTRUMENTO APROPIADO

La seleccion del instrumento adecuado se basa en la radiografia preoperatoria.
Si el conducto es parcial o completamente invisible en la radiografia y la lima
K 20 no alcanza longitud de trabajo pasivamente, el conducto se considera
estrecho, por lo que la lima R25 serd la indicada.

Si una lima K 20 se inserta pasivamente y alcanza la longitud de trabajo el
conducto se considera mediano y la R40 sera la indicada.

Si la radiografia muestra un conducto visible desde la apertura hasta el apice,
éste se considera mediano 0 ancho. En estos casos, si podemos insertar una
lima K 30 pasivamente hasta longitud de trabajo, el conducto es considerado
grande y la R50 es la indicada.

En primer lugar, se debe determinar la longitud de trabajo orientativa y colocar
el tope de goma a 2/3 de esa longitud. Se introduce el instrumento con
movimientos de picoteo (entrada y salida), sin retirarlo completamente del
conducto. La amplitud de los movimientos de entrada y salida no deben

exceder los 3-4mm. Después de 3 movimientos de entrada y salida, cuando se
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necesite mayor presion para que el instrumento avance o simplemente se note
mayor resistencia, se debe sacar el instrumento del conducto y limpiar sus
espiras. En todo momento, se debe mantener la permeabilidad apical (lima k
10) e irrigar de forma continua.
Después de alcanzar los 2/3 de la longitud tentativa se debe utilizar una lima K
10 para establecer de nuevo la longitud de trabajo. Luego se vuelve a utilizar
el instrumento hasta alcanzar la longitud de trabajo.

PROTOCOLO DE IRRIGACION

Irrigacion entre cada preparacion con 2 ml de hipoclorito al 5,25%, como
protocolo final de irrigacion se seguira los siguientes pasos:

e al 5,25% (activacion manual)
e Agua destilada
e EDTA 17% (activacion manual)
e Agua destilada

Obijetivo del protocolo de irrigacién
Eliminar el smear layer. Terminando la ultima irrigacion se secé el conducto
radicular con conos de papel.

OBTURACION DE LOS CONDUCTOS:
Los dientes asi preparados fueron aleatoriamente distribuidos en cuatro grupos
de dientes de 10 cada uno; se colocaron en un recipiente, y se procedieron a
sacar de 1 en 1 (método de la loteria) Constituyéndose asi 2 grupos
comparativos:
Grupo 1
Obturacion con técnica cono Unico
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A) 10 dientes con sellador endofill
B) 10 dientes con sellador bioroot
Grupo 2
Obturacion con técnica compactacion lateral
A) 10 dientes con sellador endofill

B) 10 dientes con sellador bioroot

Se prepararon los cementos, segun las indicaciones de los fabricantes de cada
uno, y se barnizé con un cono de papel del mismo sistema de instrumentacién
el interior de los conductos. También, se aplicO cemento a la punta de
gutapercha y se introdujo en el conducto hasta alcanzar la longitud de trabajo
preestablecida.

El cono maestro sera elegido de acuerdo al altimo instrumento usado.
PREPARACION DE LOS ESPECIMENES

Se almaceno en condiciones de humedad relativa envolviendo cada raiz en una
gasa himeda con solucién salina y se mantuvo en incubacion a 37°C durante 5
dias para asegurar el completo fraguado del cemento endodéntico. Luego se
procedid a barnizar todo el diente excepto el tercio apical (4 mm).
Posteriormente se coloco cera parafina en el diente excepto los 4 mm apicales.
PROCESO DE TINCION

Se realizd segln la técnica de transparentacion de Robertson para ello: Los
dientes se sumergieron en tinta china negra dentro de tubos de ensayo. Luego
se transportaron a una centrifuga 3000 rpm por 5 minutos y posteriormente

permanecieron en inmersion pasiva por 3 dias. Las piezas se lavaron con agua
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corriente para retirar los restos de tinta china de las superficies y se secaron.
Luego se retird el esmalte de ufias y la cera parafina con una hoja de bisturi N°.
15.
TRANSPARENTACION DE LAS PIEZAS
Los especimenes se descalcificaron en &cido nitrico al 6% por 2 dias cambiando
el mismo cada 24 horas, luego se deshidrataron en concentraciones crecientes
de alcohol etilico (75°, 85°y alcohol absoluto) cada 5 horas y se transparentaron
utilizando salicilato de metilo por 48 horas.

PARAMETROS DE EVALUACION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
La evaluacion de la filtracion se realizd de la siguiente manera:
Se determind 4 mm de la punta del &pice hacia la corona puesto que esta parte
es la que se dejo libre al momento de la tincién y se marcd con un lapiz
portamina N° 05. Los especimenes transparentados fueron colocados en una
placa petri (colocando un papel canson milimetrado debajo de éste), para luego
ser observados al microscopio Estereoscopico a 25 X.
De esta forma, se medira en milimetros, la penetracion del colorante desde el
punto mas apical de la obturacion hacia el mas coronal. Posteriormente se
procede a tomar fotografias de los especimenes observados por el
estereoscopio con cadmara Nikon (D 5300). La medicién se realiza en
milimetros mediante el programa ImageJ. Para realizar la medicion de la
extension de la filtracion se considerd desde el inicio del cono de la obturacion
hasta la zona de mayor tincion hacia coronal teniendo como limite maximo la
marca realizada con el Iapiz portamina que en si son los 4mm apicales a

evaluarse.
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Los datos se registraran en milimetros de acuerdo a la informacidn obtenida

por el programa.

PROCESAMIENTO
El procesamiento se realiza utilizando el programa SPSS v21, donde se

colocaran los datos obtenidos de las fichas de recoleccién de datos.

ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados seran presentados utilizando graficos de barras con bigote, asi
como la presentacion de tablas donde se mostraran datos de estadistica
descriptiva como valor minimo, mediana, valor maximo, percentiles de 25% y
75%, media, desviacion estandar, error estandar, valor minimo y maximo al
95%, asi como el valor P.

Las pruebas estadisticas usadas fueron la T de Student para dos grupos y la
prueba de ANOVA con post hoc Tukey para el grupo total. La diferencia
estadistica se determind con un P < 0.05.
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CAPITULO V

RESULTADOS
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RESULTADOS

1. COMPARACION DE MICROFILTRACION APICAL. OBTURACION
COMPACTACION LATERAL Y OBTURACION A CONO UNICO

AMBOS CON SELLADOR ENDOFILL

Microfiltracién / Endofill

£
=
l =
0 =
Cono Gnico Condesacién lateral

Minimo 0.1400 0.0
25% Percentil 0.6575 0.3000
Mediana 0.7950 0.4850
75% Percentil 2.320 1.903
Maximo 3.140 4.000
Media 1.337 1.157
D. estandar 1.039 1.256
Error estandar 0.3286 0.3970
Valor minimo 95% CI 0.5937 0.2588
Valor maximo 95% CI 2.080 2.055

Valor P

0.7309

La microfiltracion presentada usando Endofill con cono Unico y condensacion lateral, no

presenta diferencia estadistica P = 0.7309 (P < 0.05). Prueba utilizada T de Student.
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2. COMPARACION DE MICROFILTRACION APICAL. OBTURACION
TECNICA COMPACTACION LATERAL Y OBTURACION TECNICA
CONO UNICO AMBOS CON SELLADOR BIOROOT

Microfiltraciéon / Bioroot

1.5
1.0 4
IS
S
0.5+
0.0~
Cono Unico Condesacién lateral
Minimo 0.0 0.0
25% Percentil 0.0 0.3150
Mediana 0.4200 0.4900
75% Percentil 0.8825 1.315
Maximo 1.840 1.950
Media 0.5440 0.7600
D. estandar 0.5702 0.6584
Error estandar 0.1803 0.2082
Valor minimo 95% ClI 0.1361 0.2890
Valor maximo 95% ClI 0.9519 1.231
Valor P 0.4431

La microfiltracion presentada usando Bioroot con cono Unico y condensacion lateral,

no presenta diferencia estadistica P = 0.4431 (P < 0.05). Prueba utilizada T de

Student.
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3. COMPARACION DE MICROFILTRACION APICAL CON DOS TIPOS
DE SELLADOR RADICULAR: BIOROOT Y ENDOFILL CON UNA
SOLA TECNICA DE OBTURACION TECNICA CONO UNICO.

Microfiltracién

2.5

2.0+

1.5

1S
1S

1.0 4

0.5+

0.0~

Cono Gnico Cono Unico
Endofill Bioroot

Minimo 0.1400 0.0
25% Percentil 0.6575 0.0
Mediana 0.7950 0.4200
75% Percentil 2.320 0.8825
Méaximo 3.140 1.840
Media 1.337 0.5440
D. estandar 1.039 0.5702
Error estandar 0.3286 0.1803
\Valor minimo 95% CI 0.5937 0.1361
\Valor maximo 95% ClI 2.080 0.9519
\Valor P 0.0486

La microfiltracion presentada usando la técnica de con cono Unico con Endofill y
Bioroot, present6 una diferencia estadistica P = 0.0486 (P < 0.05), siendo que la
técnica de cono unico realizada con Bioroot, presentd menor microfiltracion en
comparacion a la realizada con Endofill. Prueba utilizada T de Student.



4, COMPARACION DE MICROFILTRACION APICAL CON DOS TIPOS
DE SELLADOR RADICULAR: BIOROOT Y ENDOFILL CON UNA
SOLA TECNICA DE OBTURACION TECNICA COMPACTACION
LATERAL.

Microfiltracidn

£
1S
14
04
Condesacion lateral Condesacién lateral
Endofill Bioroot

Minimo 0.0 0.0
25% Percentil 0.3000 0.3150
Mediana 0.4850 0.4900
75% Percentil 1.903 1.315
Maximo 4.000 1.950
Media 1.157 0.7600
D. estandar 1.256 0.6584
Error estandar 0.3970 0.2082
Valor minimo 95% ClI 0.2588 0.2890
Valor maximo 95% CI 2.055 1.231
Valor P 0.3875

La microfiltracion presentada usando la técnica de condensacion lateral con Endofill
y Bioroot, no presentd una diferencia estadistica P = 0.3675 (P < 0.05). Prueba
utilizada T de Student.
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5. COMPARACION DE MICROFILTRACION APICAL CON DOS

TECNICAS DE OBTURACION Y COMO AGENTE SELLADOR

BIOROOT Y ENDOFILL

Microfiltracion

Il cono dnico
44 Il condesacion lateral
Il cono dnico
31 Bl condesacion lateral
g , 1 control
14
0° L ] L ]
I 11 1
Endofill Bioroot
Endofill Bioroot
C. Unico C. lateral C. Unico C. lateral

Minimo 0.1400 0.0 0.0 0.0
25% Percentil 0.6575 0.3000 0.0 0.3150
Mediana 0.7950 0.4850 0.4200 0.4900
75% Percentil 2.320 1.903 0.8825 1.315
Maximo 3.140 4.000 1.840 1.950
Media 1.337 1.157 0.5440 0.7600
D. estandar 1.039 1.256 0.5702 0.6584
Error estandar 0.3286 0.3970 0.1803 0.2082
Valor minimo 95%
Cl 0.5937 0.2588 0.1361 0.2890
Valor maximo 95%
Cl 2.080 2.055 0.9519 1.231

Valor P

La microfiltracion presentada en el estudio se observé que el grupo control tiene una
gran cantidad de microfiltracion estadisticamente significante con un valor P < 0.0001.
Ademas, entre los demas grupos de estudio, se observé que no presentan una diferencia
estadistica con un valor P = 0.2216 (P<0.05).
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DISCUSION
El propodsito de este estudio in vitro fue Comparar la microfiltracion en
Premolares permanentes con dos técnicas de obturacion y como agente sellador
Bioroot y Endofill.
El proceso de transparentacion permite ver al diente en sus tres dimensiones,
se realiz6 una medicion en una sola dimension tomando en cuenta la filtracion
de mayor profundidad independientemente en qué lado se encuentre.
Colan P. et al. (2008) realizaron estudios para comparar la microfiltracion
apical in vitro obtenida por los cementos endoddnticos a base de dxido de zinc-
eugenol (Endofill), resina epdxica (AH-Plus®) y tribxido de minerales
agregados (Endo CPM Sealer®). Se encontrd diferencia estadisticamente
significativa entre los tres grupos de cementos selladores (p < 0,01).
Presentaron de mayor a menor microfiltracion el cemento a base de 6xido de
zinc-eugenol (Endofill®), tribxido de minerales agregados (Endo CPM
Sealer®) y resina epoxica (AH-Plus®), respectivamente (10). Para el presente
estudio esta investigacion fue un antecedente en cuanto al uso de cementos
bioceramicos y que de acuerdo a esta investigacion presenta microfiltracion
mayor a un cemento resinoso
Alvarez A. (2010) realizo estudios sobre microfiltracion apical; con respecto a
las piezas obturadas con cemento base de éxido de zinc méas eugenol
(Grossman), presentd 33,33 % de filtracion (11)
Este articulo demostré que estamos en la Busqueda de materiales idoneos para

obtener un sellado hermético en nuestro tratamiento de conductos.
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Barzuna M. (2006) Comparacion del nivel de filtracion apical de la técnica
de cono Unico utilizando gutapercha de conicidad y cuatro diferentes
selladores

Los resultados obtenidos mostraron que el Roeko Seal fue el sellador que
obtuvo los niveles mas bajos de filtracion, mientras que el EndoREZ; los més
altos. (12)

Para el presente estudio se aplicd la técnica de cono Unico y selladores a base
de eugenol Oxido de Zn , hidroxido de Calcio , resinoso y de silicona , mas no
usaron bioceramico.

R. Hamdan et al. (2017) Evaluacion in vitro de la microfiltracion apical de
Dos métodos de obturacion de Dientes permanentes inmaduros: tapon apical
ortogrado de MTA y Obturacion de conducto combinando conos de gutapercha

personalizados con sellador a base de silicato de calcio (Bioroot).

Obtuvo como resultado El cono de gutapercha personalizado combinado con
el sellador BIOROOTtm-RCS muestra similares Resistencia a la fuga a los

plug ortogrados de MTA. (13).

Ambos bioceramicos no tuvieron diferencias significativas de microfiltracion

Hdorsted-Bindslev y cols. (2007) Realizaron un estudio con el objetivo de
comparar las cualidades del sellado de los conductos radiculares obturados con
la técnica de condensacion lateral y cono Unico. Como resultado No fueron
encontradas diferencias significativas entre los dos métodos, pero la técnica de

cono unico fue més répida para trabajar en las raices. Llegando a la conclusién
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que la técnica de condensacién lateral no difiere de la técnica de cono Unico

con respecto a la calidad del sellado radiografico. (15)

Tasdemir y cols (2009) Compararon la capacidad del sellado de cono unico,
condensacion lateral y técnica de compactacion vertical caliente, con los
sistemas ProTaper® y Mtwo en premolar superiores, llegando a la conclusion
que todas las técnicas demostraron efectos similares en el sellado. Se observo
que la técnica de cono Unico, produjo menos microfiltracion en comparacion
con los resultados obtenidos con las técnicas convencionales de instrumentos
manuales con obturacion lateral modificada. Llegaron a la conclusion que la
técnica de cono Unico puede ser considerada una opcion viable para el

endodoncista, al trabajar con los sistemas rotatorios. (16)

Rangel COM y cols. (2016) Microfiltracion apical in vitro causada por las
técnicas de obturacién con cono Unico, System B y condensacién lateral
clasica. La técnica que ofrece la menor cantidad de espacios vacios y mejor
calidad de relleno es System B. Conclusiones: EI método System B vy
condensacion lateral clasica dejan una baja microfiltracion apical y adecuada
calidad de relleno comparada con la que se presenta con cono unico utilizando

como sellador 6xido de zinc eugenol (20)
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CONCLUSIONES

La hipoétesis del estudio fue aceptada debido a que no existe diferencia
estadistica en cuanto a la comparacion de microfiltracion apical en
ambas técnicas usando dos selladores. Bioroot y Endofill.

De acuerdo a los resultados, la técnica de cono Unico en combinacion
con Bioroot tiene menor microfiltracion, mostré practicidad y rapidez
en su manipulacion.

Una de las razones por las cuales el cemento sellador Bioroot presenta
menor microfiltracion apical se debe a las propiedades extra q tiene
este material lo cual diferencia del resto otorgandonos un material mas
en nuestra lista de trabajo

Todos los cementos selladores sin importar de que material estén
compuestos producen microfiltracion apical, en mayor o menor grado.
Mientras menor o nula microfiltracion tengamos, mayor sera nuestro

acercamiento al éxito endoddntico
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RECOMENDACIONES

e Realizar este estudio con un nimero mayor de muestra para corroborar
los datos obtenidos y obtener datos mas fiables

e Asi como efectuar otros medios de evaluacion como filtracion

bacteriana o microscopia de barrido electronico para ampliar la data.

e Por su practicidad y facil manejo se recomienda su uso para la técnica

que esta indicada.

e Realizar mas estudios comparativos con otros cementos.
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1. SELECCION DE PIEZA DENTALES. RADIOGRAFIAS

2. DEPOSITADO EN HIPOCLORITO 24 HRS REMOCION DE TEJIDO
ORGANICO SUPERFICIAL.LUEGO DEPOSITADO EN SOLUCION
SALINA

3. POSTERIOR DECORONIZACION Y COLOCADOS EN TUBOS

EPENDORF

4. CONDUCTOMETRIA RX CONTROL
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5. INSTRUMENTACION

6. CONOMETRIA RADIOGRAFIA DE CONTROL

7. OBTURACION FINAL RADIOGRAFIA DE CONTROL

8. COLOCADO DE TINTA CHINA E

CENTRIFUGA

INMERSION

ACTIVA EN
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9. INMERSION PASIVA EN TINTA CHINA

10. LAVADO Y RETIRO DE CERA Y ESMALTE
11. INMERSION EN ACIDO NITRICO AL 6%

RECAMBIO A LAS 24 HRS
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12. DESHIDRATACION EN ALCOHOL AL 70. 86 Y ALCOHOL ABSOLUTO

13. TRANSPARENTACION EN SALICILATO DE METILO

14. MUESTRAS LLEVADAS A ESTEREOMICROSCOPIO DIENTES

TRANPARENTADOS
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15. FOTOGRAFIAS VISTAS MICROSCOPICAMENTE .CUE Y MEDICION
EN

PROGRAMA IMAGEJ
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