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1 RESUMEN

Introduccion: El objetivo de un tratamiento de endodoncia es curar o prevenir la
periodontitis apical. La limpieza , conformacion y la obturacion adecuada del sistema
de conductos con un material inerte, dimensionalmente estable y bioloégicamente
compatible son requisitos indispensables. La finalizacion del procedimiento de
obturacion combina el uso de gutapercha con un sellador para evitar la reinfeccion
endodontica y crear un sellado tridimensional. Recientemente se han incorporado los
cementos a base de silicato de calcio los cuales gracias a sus componentes cuentan
con mejores propiedades por lo cual es importante evaluar estos cementos en
diferentes pruebas como lo es la penetracién en tlubulos dentinarios, para utilizarlos

con seguridad en nuestros pacientes.

Objetivo: Evaluar la penetracion de cementos bioceramicos en tubulos dentinarios

con diferentes técnicas de obturacion

Metodologia: Se utilizaron 12 dientes unirradiculares por grupo para la evaluacion de
penetracion en tdbulos dentinarios, los cuales se decoronaron dejandolos a una
longitud de 14 mm utilizando disco de diamante en una pieza de baja velocidad, se
instrumentaron con lima K #10 hasta sobrepasar el foramen apical y se le resto 1 mm
para determinar la longitud de trabajo, posteriormente se instrumentaron con limas
Protaper Next hasta llegar a una lima X3, despues se realiz6 la obturacion con
diferentes técnicas agregando la rodamina B en una proporcion de 1% de peso a los
cementos CeraSeal y Bio- C Sealer y se observd su penetracion por medio de
Microscopia Confocal y se midieron las areas de nucleo central y la difusiéon que tuvo

utilizando el programa de Image J.

Resultados: Las observaciones de la penetracion de los selladores en tubulos
dentinarios se realizaron a nivel del tercio, medio y apical obteniéndose los siguientes
resultados. Se determin6 una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos
a nivel de tercio medio (Krusskall Wallis p=0.042). En la prueba pos hoc de Games-
Howell se observo una diferencia significativa entre los grupos 3 (Bio C Sealer con

técnica lateral ) y grupo 4 (CeraSeal con técnica lateral ).
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A nivel apical no se determiné una diferencia estadisticamente significativa (Krusskall
Wallis p=0.069).

Se observo una diferencia significativa entre la profundidad de penetracion en los
diferentes tercios, siendo mayor la penetracion a nivel del tercio medio en comparacion
con tercio apical, (Mann Whitney p=0.039), tanto en técnica de cono unico como en la

lateral.
Conclusion:

En la penetracion del sellador en los tabulos dentinarios se determiné una diferencia
estadisticamente significativa a nivel de tercio medio entre el Bio- C Sealer y Ceraseal
en técnica lateral. Se determind una diferencia estadisticamente significativa en el

tercio medio que en apical independientemente de la técnica utilizada
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2 INTRODUCCION

El éxito de un tratamiento de conductos dependerd de diversos factores desde un
acceso adecuado a la cdmara pulpar, una conformacién del conducto, una irrigacién
adecuada y una obturacion tridimensional del sistema de conductos la cual debera
tener como propadsito crear un sellado hermético para impedir el paso a los fluidos y
evitar una reinfecciébn de microorganismos, lo cual es una de las principales causas

del fracaso endodontico.

La obturacion del conducto radicular implica el uso de gutapercha en combinacion con
un cemento sellador ya que la gutapercha por si sola no puede sellar por completo el
sistema de conductos radiculares y los cementos selladores ocupan los espacios entre
los conos de gutapercha y el conducto radicular, penetrando en zonas como los
conductos laterales, istmos y los tubulos dentinarios por sus propiedades fisicas y
quimicas mejorando el sellado hermético, estos cementos deberan tener propiedades
como proporcionar buena adhesién, ser radiopaco, tener un facil mezclado, no
contraerse, no pigmentar la estructura dental, ser bacteriostatico, un fraguado lento,
facil de removerse, no irritar los tejidos periapicales, y no ser mutagénico o

carcinogénico.

Las ventajas de la penetracion de los cementos en los tubulos dentinarios es un
resultado deseable porque aumenta la interfaz entre el material y la dentina mejorando
el sellado de todo el sistema de conductos radiculares, la retencién del material puede
mejorarse mediante un bloqueo mecéanico y una penetracién profunda aumentando la
resistencia a la fractura radicular, sepultando a las bacterias residuales dentro de los
tubulos aislandolas de fuentes de nutrientes, los tubulos ocluidos por los cementos
ofreceran menos oportunidades para una colonizacién bacteriana y los componentes
quimicos de los cementos selladores pueden ejercer un efecto antibacteriano que se
vera potenciado por una mayor aproximaciéon a las bacterias, por lo tanto, la
profundidad de penetracién tubular deberd ser una caracteristica crucial para un

sellador ideal.
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La penetracion de los cementos selladores esta influenciada por diversos factores
como la eliminacion de la capa de barrillo dentinario, la permeabilidad de la dentina, la
anatomia del sistema de conductos radiculares, la técnica de obturacion y las
variaciones en las propiedades fisicas y quimicas de los cementos selladores, ademas

del diametro de los tabulos dentinarios y del tamafio de las particulas de los materiales.

En relacion con la composicion quimica de los cementos selladores se pueden
clasificar en selladores a base de 6xido de zinc y eugenol, resinas epoéxicas, hidréxido
de calcio, ionédmero de vidrio, de silicato de calcio, entre otros. Siendo los cementos a
base de silicato de calcio los que se caracterizan por favorecer el proceso de
cicatrizacion periapical, tienen valores de pH mas altos ademas de la liberacion de
iones de calcio y una adhesion similar a la de otros cementos. Ademas, estos
cementos han sido propuestos para emplearse con técnicas de cono Unico pero no
existe mucha informacion sobre la penetracion en tibulos dentinarios comparandolos
con otras técnicas de obturacion, por lo cual una evaluacion de la penetracion de los
tubulos dentinarios de los selladores a base de silicato de calcio usando diferentes
meétodos de obturacion sera util para determinar su efecto de sellado en los conductos
radiculares obturados ya que es uno de los factores que influyen en la eleccién del

material para la obturacion.
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3 MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes

La obturacion es la ultima fase del tratamiento endoddntico y esta demostrado que la
mayoria de los fracasos endododnticos se producen por filtraciones en el conducto
radicular lo que producird una invasion bacteriana hacia los tejidos periapicales, esta
filtracion puede suceder entre el sellador, la gutapercha y la dentina después del
tratamiento endododntico. Los materiales endodonticos deben bloquear las vias de
comunicacién entre el sistema de conductos radiculares y los tejidos circundantes para
garantizar el éxito de la endodoncia a largo plazo. (1) Por lo que el objetivo técnico de
la obturacion es conseguir un sellado lo mas hermético posible en el sistema de
conductos radiculares y el objetivo biologico sera la reparacion de los tejidos, donde
las propiedades ideales que debe de cumplir el material de obturacién es que tiene
gue ser radiopaco, antimicrobiano, biocompatible, debe tener fluidez y una capacidad
de adaptacion a las paredes de los conductos radiculares, ademas de una facil

manipulacion.(2—4)

Asimismo la obturaciéon hace hincapié en el sellado de todas las irregularidades del
conducto radicular por lo cual se han recomendado diferentes técnicas para lograr una
obturacion tridimensional entre las cuales estan la técnica lateral y la de cono
anico.(2,3) La técnica de condensacion lateral fue propuesta en 1914 y debido a su
eficacia, ser sencilla, control en el limite apical y uso de instrumental simple hace que
sea una de las técnicas mas utilizadas.(5) Mientras que la técnica de cono Unico se
introdujo en 1960 con la estandarizacion del instrumental endodontico, anteriormente
tras la conformacion del conducto se seleccionaba una punta de its, plata o titanio y se
colocaba en el conducto pero se demostro que habia filtracion en el area apical
provocando el fracaso endodontico.(6) Sin embargo se considera que ambas técnicas
son importantes para rellenar las irregularidades de los conductos radiculares y de
proporcionar cierto grado de penetracion dentro de los tubulos dentinarios para mejorar
el sellado y minimizar la filtracion.(2,3)
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Desde el desarrollo de los selladores de los conductos radiculares a principios del siglo
XX, se han creado varios tipos, Rickert en 1931 introdujo un sellador que contenia
plata, sin embargo, este causaba pigmentacion. En 1958 Grossman elabora un
sellador a base de 6xido de zinc y eugenol, que no mancha, como un sustituto de la

formula de Rickert.

El hidréxido de calcio fue introducido por Herman en 1920 este se caracteriza por su
biocompatibilidad y alto pH debido al ion hidroxilo que induce la formacion de tejido
duro y la actividad antimicrobiana. Con estas ventajas, se ha utilizado ampliamente
para la utilizacién de recubrimiento pulpar, medicacion intraconducto y como sellador

de conductos radiculares, sin embargo estos cementos presentan cierta filtracion.(7)

Los selladores a base de resina epoxi actualmente son los mas utilizados. El prototipo
de las series de AH fue introducido por Schroeder en 1957 con excelentes propiedades
fisicas y capacidad de sellado. AH Plus resolvi6 el problema observado en AH 26, que
era la liberaciéon del formaldehido durante el fraguado.

Los estudios han considerado que AH plus es el estdndar de oro para los selladores
debido a su resistencia a la reabsorcion y estabilidad dimensional, sin embargo
también presenta caracteristicas negativas como la posible mutagenicidad,
citotoxicidad y una respuesta inflamatoria, ademas de su hidrofobicidad lo que hace
que impida un sellado completo y la humedad puede producir defectos en la adhesion
del AH Plus a las paredes del conducto.(7,8)

En relacién a los materiales bioceramicos se introdujeron en endodoncia en la década
de 1990 por Torabinejad quién desarrollé el MTA, utilizdndolo como material de
obturacion retrégrada, luego como cementos de reparacion radicular y recubrimiento
para conos de gutapercha, debido a sus propiedades bioldgicas y fisicas superiores,
buena capacidad de sellado, biocompatibilidad y osteoconductividad. (2,7,9) El éxido
de bismuto, la zirconia, se han utilizado para dar radiopacidad. La ventaja de estos
cementos es la biocompatibilidad, cuando se llegan a mezclar con agua, los polvos de
silicato tricalcico y dicalcico reaccionan y forman una matriz con hidroxido de calcio y
los iones de calcio siguen liberAndose durante aproximadamente un mes después de

su fraguado. Ademas, tienen un pH alto lo que dificulta la supervivencia de
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microorganismos. En la actualidad estos cementos son populares debido a su facil
uso, y se han recomendado utilizarlos con cono unico, como lo son CeraSeal
(Metabiomed) y Bio-C Sealer (Angelus) estos materiales tienen buena
biocompatibilidad debido a su capacidad de formar hidroxiapatita en su

superficie.(9,10)

3.2 Tubulos dentinarios

Los tubulos dentinarios miden entre 1y 2,5 um de diametro atraviesan el ancho de la
dentina, son ligeramente cdnicos y tienen la porcion mas ancha situada hacia la pulpa.
El nGmero y diametro de los tabulos varia segun su localizacion en el diente (11)

Tabla 1 Didmetro y promedio por milimetro cuadrado de los tubulos dentinarios a varias distancias
desde la pulpa.(11)

- _ Niamero de tibulos Diametro de los
istancia (1.000/mm?) tiibulos (p.m)
desde la

pulpa {mim) Media Limites Media Limites
Pared pulpar 45 30-52 25 2.0-3.2
0,1-0.5 43 22-59 1.8 1,0-2,3
0,6-1.0 28 16-47 1.6 1.0-1,6
1.1-1.5 36 21-47 1.2 0.9-1.5
1,6-2.0 20 12-47 1.1 R
2.1-2.5 23 1-36 049 0,6-1,3
2,6-3.0 20 =40 0.8 0.5-1.4
3.1-3.5 18 10-25 0.8 0,512

Cohen KMHS. Cohen Vias de la pulpa decima edicion. EISEVIER. Barcelona; 2011.

En la dentina radicular los tabulos dentinarios son lo suficientemente amplios para
permitir la penetracién de los selladores endodonticos. En la regién coronal y medio,
se ha demostrado una penetracion mas profunda del sellador, ya que en estas
regiones existen un mayor numero de tubulos dentinarios y son mas abundantes, lo
gue facilita una mejor penetracion del sellador ademas que se puede tener una mejor

visibilidad en los experimentos donde se evalla la penetracion del sellado en
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comparacion con la region apical.(3,12) ya que la dentina apical es mas esclerotica y
estd mas mineralizada por lo que muestra menos densidad de tubulos o carece
completamente de ellos. Esta estructura de dentina provoca irregularidades y desafios
por lo cual podrian afectar negativamente al éxito de la penetracion tubular en el tercio
apical.(13,14)

Las ventajas de la profundidad de penetracion de los selladores en los tubulos
dentinarios son evidentes. En primer lugar, mejora el contacto entre la obturaciéon y la
dentina, lo que puede aumentar la capacidad de sellado de todo el sistema de
conductos radiculares. Ademas, puede impedir que las bacterias entren en el tibulo
dentinario y su efecto antimicrobiano aumentara al estar en contacto mas estrecho con
los microorganismos, una penetracion profunda del sellador aumentara la resistencia
a la fractura radicular. Por lo tanto, la profundidad de penetracion tubular y la

adaptacion son dos propiedades cruciales para un sellador ideal(15,16)

3.3 Selladores endododnticos

Los cementos selladores son necesarios para ocupar el espacio entre la pared
dentinaria y la gutapercha, esto permitira rellenar las irregularidades de los conductos,
istmos, conductos laterales y accesorios y los espacios que puedan quedar entre las
puntas de gutapercha en la compactacion lateral, ya que actia como lubricante en la
obturacion. Otra importante funcion es la de impedir el establecimiento de las bacterias
remanentes en los espacios del conducto que pudieran provocar inflamacion y una
filtracion hacia los tejidos periapicales. Asi mismo Grossman determiné los requisitos
y caracteristicas para un buen cemento endodéntico de conductos radiculares, En la
actualidad, ningun cemento sellador satisface todos los criterios.(11,13,17,18)

3.3.1 Propiedades del cemento sellador ideal

Las caracteristicas de cementos selladores ideales deben de cumplir con las

siguientes caracteristicas:

i. Debe ser pegajoso cuando se mezcla para proporcionar buena adhesion entre
la gutapercha y la pared del conducto, formando un sellado hermético que no

permita la filtracion.
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ii. Serradiopaco.
iii. Las particulas de polvo deben ser muy finas para que puedan mezclarse
facilmente con el liquido.

iv.  No debe presentar contraccion volumétrica al fraguar.

v. No debe pigmentar la estructura dentaria.

vi.  Debe ser bacteriostatico o al menos no favorecer la reproducciéon de bacterias.
vii.  Debe fraguar lentamente.
viii.  Debe ser insoluble en liquidos bucales.

iXx.  Ser bien tolerado por tejidos periapicales

X.  Ser soluble en un solvente comun por si fuera necesario retirarlo del conducto.
xi.  No provocar una reaccion inmunoldgica en tejidos periapicales

xii. ~ No ser mutagénico ni carcinogénico

3.4 Clasificacion de los cementos

Los cementos selladores son clasificados de la siguiente manera:

e Cementos a base de Oxido de zinc y eugenol (ZOE).
e Cementos a base de Resinas Epoxicas.

e Cementos a base de Hidroxido de Calcio [Ca (OH)3].
e Cementos a base de lonémero de vidrio.

e Cementos a base de MTA.

e Cementos a base de silicona.(11)

3.4.1 Cementos bioceramicos

En la Gltima década los selladores a base de silicato de calcio, a menudo denominados
selladores “bioceramicos” han salido al mercado y se han investigado comparando sus
propiedades con los selladores a base de 6xido de zinc-eugenol y resinas epodxicas.
(19)

Los cementos de silicato de calcio se introdujeron por primera vez en 2007, se
definieron como materiales bioceramicos y pueden definirse como bioinertes,

biocompatibles o biodegradables, segun sus interacciones con el tejido circundante.
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Los materiales bioactivos favorecen el proceso de cicatrizacion periapical, valores de
pH mas altos y la liberacién de iones Ca?* y tienen una fuerza de adhesioén similar a la
de otros cementos.(20) Asi mismo, los selladores de silicato de calcio muestran
buenas propiedades bioldgicas y mecanicas comparados con los cementos a base de
resina, siendo mas biocompatibles y menos citotoxicos, con el potencial de promover
una respuesta osteogénica. Debido a la alta conductividad hidraulica de los selladores
a base de silicato de calcio para obstruir los tubulos dentinarios dando buenos
resultados cuando se han utilizado con técnicas de obturacion en frio.(2,20,21)

Su mayor ventaja son sus potenciales caracteristicas bioactivas; una vez que
reaccionan con el agua se produce Ca(OH)2, lo que da lugar a un entorno alcalino,
que a su vez desencadena la expresion de la fosfatasa alcalina, produciendo asi un
tejido altamente mineralizado y teniendo un efecto antimicrobiano. Ademas, el pH
alcalino de estos materiales tiene la capacidad de neutralizar el ambiente acido
resultante del acido lactico extruido de los osteoclastos vy, por lo tanto, el proceso de
disolucién de los tejidos altamente mineralizados de los dientes queda completamente
inhibido.(22)

Recientemente, se han desarrollado selladores a base de silicato de calcio en jeringa.
Estos productos tienen la ventaja de que se aplican facilmente en el conducto radicular,
absorben la humedad del tibulo dentinario y omiten el proceso de mezcla, ya que el
sellador a base de silicato de calcio se fija por si mismo. Los selladores a base de
silicato de calcio forman una capa de infiltraciébn minima en la pared dentinaria, lo que
mejora la capacidad de adhesién a la dentina. Ademas, estos selladores producen un
enclavamiento mecanico en la pared dentinaria al difundirse en los tubulos

dentinarios.(23)

Sin embargo, una evaluacion de la penetracion en los tdbulos dentinarios de los
selladores a base de silicato de calcio utilizando diferentes métodos de obturacion
seria (til para determinar su potencial efecto de sellado en los conductos radiculares
obturados.(2)
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3.4.2 CeraSeal

CeraSeal (Meta Biomed Co., Ltd. Corea, Republica) es un sellador bioceramico
premezclado que puede aplicarse inmediatamente en el interior del conducto radicular.
Esta formado por silicato de calcio que absorbe la humedad presente en el conducto
radicular dando lugar a la formacién de un gel de hidrato de aluminato de calcio (CAH)
y de un gel de hidrato de silicato de calcio (CSH) al absorber la humedad de los tejidos

circundantes en el conducto radicular y cristalizar el hidroxido de calcio.(21,22)

Los fabricantes afirman que tiene una estabilidad dimensional Unica; nunca se encoge
ni se expande por lo que se evita la odontoclasia, tiene un pH de 12.73, alta
biocompatibilidad y efecto antimicrobiano, un tiempo de fraguado corto, lo que a su vez
evita el fendmeno de lavado, que se produce si el sellador de conductos radiculares
de MTA no se cura adecuadamente o si se segrega exudado. Ademas, afirman que
tiene una excelente capacidad de sellado, por lo que se puede realizar la técnica de
cono unico de obturacion.(22,24) La humedad en los tubulos dentinarios y la reaccién
quimica del silicato de calcio producen la cristalizacion del hidroxido de calcio lo que
produce una fuerza de union muy alta con las paredes de la dentina mediante la
formacion de cristales de hidroxiapatita(25)(23) Por lo que el sellador CeraSeal es
completamente hermético en el conducto radicular y evita la propagacion de bacterias.

Esta en una presentacion de una jeringa de 2g con 15 puntas intraconductos

Tabla 2 Propiedades fisicas de CeraSeal

Tiempo de Fraguado 3.5 hrs
Radiopacidad 8mm
pH 12<

En el estudio de Yousra Aly y col, CeraSeal mostré6 mayor fuerza de adhesion con la
técnica de cono unico en comparacion con AH Plus. Esto puede deberse a la formacion
de una union quimica con la dentina mediante la produccion de hidroxiapatita durante
el fraguado. Ademas, se difunde facilmente en los tabulos dentinarios, lo que da lugar

a una buena adaptacién y un sellado hermético(24) Mientras que en el estudio de Naiji
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y col se observaron infiltraciones intratubulares de CeraSeal a 5y 8 mm del apice con
la técnica de cono uUnico.(26) Sin embargo en la bibliografia revisada no se ha

observado que se evalué CeraSeal con otra técnica diferente a cono Unico.(26)

3.4.3 Bio-C Sealer

Bio-C Sealer (Angelus, Londrina, PR, Brasil) es un sellador biocerdmico que tiene
beneficios como la induccion de regeneracion tisular, accién bactericida e inhibicion de
la filtracion bacteriana. Segun su fabricante, este sellador tiene biocompatibilidad,
bioactividad y altos valores de pH, radiopacidad y flujo. Es un cemento premezclado
que contiene unas puntas aplicadoras que permiten llevar el material hasta la region
mas apical del conducto y puede utilizarse tanto para técnicas de obturacion vertical

en frio como en caliente, segun el fabricante.(27-29).

En el estudio de Pinto y col, evaluaron al Bio-C Sealer con una radiopacidad menor
gue la de AH Plus, obteniendo un buen sellado en conductos curvos cuando se utilizé
la técnica de cono unico (30). En otro estudio realizado por Paulo y col, se comparo la
intensidad de dolor después de la obturacion cuando Bio-C Sealer extruyéndolo y se
demostré una reduccion del dolor posterior a las 4 horas.(31) En el estudio de Zordan
Bronzel se demostrd que Bio-C Sealer presento mayor fluidez en comparacion con AH

Plus y Total Fill y menor tiempo de fraguado.(27)
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Tabla 3 Componentes y funcién de Bio-C Sealer

Silicato Tricalcico Resistencia mecanica inicial
(C,S) Liberacion de iones Calcio
Silicato Dicalcico Resistencia mecanica a lo largo del tiempo
(C.S) Liberacion de iones Calcio
Aluminato Tricalcico Fraguado inicial
Oxido de Calcio Liberacion de iones Calcio
Oxido de Zirconio Radiopacidad
Oxido de Silicio Agente de reometria
Polietilenglicol Agente de dispersion
Oxido de Hierro Pigmentacion

Tabla 4 Datos técnicos de Bio-C Sealer

Tiempo de Fraguado = 240 minutos
Radiopacidad = 7,0 mm Al
=12
Escurrimiento 23,46 mm
Tamaino de Particulas <2 um
Espesor de Pelicula 21 pm

Solubilidad 2 86%

Las ventajas de los cementos premezclados es que no afectan las propiedades de los

cementos bioceramicos ademas de tener una mezcla homogénea, son faciles de usar

y no consume tiempo.(29)

3.5 Técnicas de obturacidén

Existen diferentes técnicas para obtener una obturacidén tridimensional de los
conductos radiculares, entre los cuales estan la condensacion lateral y el cono Unico,
las cuales utilizan gutapercha como material central y un cemento sellador. Estas
técnicas son importantes a la hora de rellenar las irregularidades dentro del sistema
de conductos y proporcionar cierto grado de penetracion del sellador en los tubulos

dentinarios para prevenir o minimizar las microfiltraciones y obtener éxito en el
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tratamiento endodontico.(2,16,23) En este sentido diversos autores han demostrado
gue casi el 60% de los fracasos endodonticos se debian a una incompleta obturacién

del sistema de conductos.(32)

3.5.1 Técnica lateral

La técnica lateral propuesta en 1914 se ha utilizado con éxito y es el método de
obturacion en frio mas popular, se ha establecido como el estandar de oro, es facil de
realizar, se obtiene un buen control en la longitud de obturacién, no precisa de un
instrumental sofisticado, relativamente sencilla y se puede realizar en la mayoria de
los casos y con una amplia variedad de los cementos, (5,24,32,33). tiene como
desventaja que la condensacion lateral es de varias puntas y que el espacio debe
crease puede llevar una preparacion excesiva debilitando el diente y provocando el
riesgo de fractura radicular, dadas las fuerzas aplicadas y que se requiere de un buen
sellador para llegar a conductos accesorios. (5,14,34—-36)

3.5.1.1 Pasos de la técnica lateral
1. El cono de gutapercha maestro debe presentar cierta resistencia a la

retirada y su tamafio suele corresponder a la lima apical maestra utilizada
para preparar la terminacion apical.

2. El sellador debe mezclarse y aplicarse en la pared del conducto con el
cono de papel maestro en sentido antihorario

3. Se debe insertar en el conducto y provocando una presion apical con un
espaciador durante unos 20 segundos para compactar la gutapercha.

4. El primer cono accesorio debe insertarse en el espacio creado y volverlo
a introducir el separador sin demora

5. Se puede colocar un segundo cono accesorio y continuar con la
secuencia hasta que el conducto este completamente lleno

6. Se retira el exceso de la gutapercha por debajo del nivel gingival para
mantener el color de la corona

7. Colocar un material provisional (34)
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Figura 1 Condensacion lateral en frio.

(a) Se inserta el separador y se utiliza la fuerza para comprimir la gutapercha lateralmente y
verticalmente.

(b) Instrumento calentado utilizado para eliminar el exceso de gutapercha coronalmente.
(c) Condensador utilizado para compactar la gutapercha verticalmente.

(a) (b) a (c)

3.5.2 Técnicade Cono Unico

La técnica de obturacion de cono unico se utiliza un cono de gutapercha que coincide
con el tamafio de la preparacion final, por lo cual no es necesario conos de gutapercha
accesorios, calor o compactaciéon secuencial y esta ha ganado popularidad desde la
aparicion de los selladores biocerdmicos ya que tiene un bajo costo, su facilidad de
manejo y el corto tiempo de procedimiento, menor riesgo de fractura y mejora la
adhesién a la dentina. Como desventajas requiere mayor cantidad de cemento, si el
volumen dentro del conducto es insuficiente puede presentar una filtracién por lo cual
depende de un sellador que no sufra contraccion para evitar microfiltracion
(5,24,34,35,37,38). Se ha comparado la obturacion de cono Unico vs la técnica de
condensacion vertical caliente y los resultados no mostraron diferencias significativas
en calidad de la obturacion o la penetracion del sellador, independientemente de la
técnica o del cemento utilizado, por lo cual se sugiere que la técnica de cono unico es
eficaz especialmente en un conducto redondo y uniforme, dado que depende de que

el sellador rellene los espacios y por lo cual pueden tener un mayor riesgo de fracaso
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a largo plazo, sin embargo se sugiere que el volumen de los huecos es mayor en la

parte coronal que en la apical con esta técnica.

La técnica de obturacion de cono Unico se basa en propiedades antimicrobianas de

los selladores bioceramicos con el objetivo de conseguir un sellado bioldgico.(34,37)

Figura 2 Técnica actualizada de cono Unico con bioceramico considerando su mayor estabilidad
dimensional.

B Gutta-Percha Cone
( ____J CSBS

Dentin walls

En el estudio de Chauhan y col no detectaron diferencias significativas entre técnica
de condensacion lateral y cono Unico para prevenir microfiltraciones, considerandolas
igual de efectivas(32). Ademas, se ha sugerido utilizar la técnica de cono Unico con un
sellador a base de silicato de calcio debido a sus finas particulas de calcio (<1 pm) una
de las principales razones por las que es mas probable que se produzca su difusion
en profundidad incluso con la técnica de cono Unico, ademas de la eliminacién de las
fuerzas de compactacién dentro del conducto excesivas durante los procedimientos
de condensacion podria reducir el potencial de fractura radicular, especialmente en las
raices delgadas o debilitadas. Con respecto a la relacion entre la penetracién del
sellador en tabulo dentinario y las microfiltraciones, sélo podemos suponer que, si el
contacto de la interfaz del sellador con la dentina del conducto radicular se hace mas
intimo con una mayor penetracion del tibulo, esto podria prevenir o minimizar la

permeacion de fluidos y mejorar el sellado hermético de la obturacion. (2,29)

Asimismo, cuando se aplica de técnica de compactacion lateral con una capa fina de

cemento sellador esta puede aumentar la capacidad de penetracién en los tubulos
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dentinarios.(13,14) En lo que respecta, el estudio de Eymirly y col. se comprobé que
la presidon de aplicacion de la gutapercha obligb al sellador a penetrar mas
profundamente en la dentina debido a su forma, el uso de una gutapercha que se
ajuste a la forma del conducto preparado genera cierta presidon que mejoraria la

penetracion en los tubulos dentinarios del sellador a base de silicato tricalcico. (3)

Mientras que Sarhan y col mencionan una mejor penetracion del sellador asociada a
la técnica lateral, que adjudican al mayor flujo del sellador bajo la presién de
compactacion, donde las fuerzas de compresion de la técnica lateral con las
excelentes propiedades fisicas del sellador bioceramico Sure-Seal Root dieron como

resultado una mayor penetracion del sellador(39).

En cambio, Mc Michael y col mostraron una penetracion en los tabulos similares a 1
mm y a 5 mm del apice al utilizar onda continua y cono Gnico en cementos con silicato
tricélcico.(40) En otro estudio mencionan que la principal diferencia entre la técnica de
onda continua y cono unico es el tipo de cemento que se esta usando, logrando una
mayor penetracion con onda continua, lo que puede estar relacionado con las fuerzas
de compresion aplicadas que mejorarian la penetracién en el tercio apical.(29) Sin
embargo, en el estudio de Jeong y col mostraron que la profundidad de penetracion
del sellador a base de silicato de calcio en los tabulos dentinarios a 4 mm del apice no
se vio afectada por la presion adicional creada con la compactacion vertical caliente.
Por lo tanto, la eleccion de la técnica de obturacion utilizada con un cemento a base
de silicato de calcio no tiene por qué influir en la penetracion del sellador en la parte
apical del conducto radicular. Los selladores a base de silicato de calcio penetraron en
los tubulos dentinarios sin aplicar la presién de compactacion intraconducto que suele

utilizarse en las técnicas de obturacion con gutapercha(2)

Sin embargo Mostafa y col mencionan que los selladores bioceramicos pueden dar
resultados eficientes cuando se utiliza con otras técnicas de obturacién que no sean el
cono unico(41) por lo que sugieren realizar mas trabajos de investigacion en los que
se comparen diversas técnicas de obturacion con selladores bioceramicos ya que las
evidencias cientificas sobre la obturacion del sistema de conductos radiculares con

selladores biocerdmicos son limitadas, por lo que su uso en la practica clinica debe
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considerarse con gran precaucion, teniendo en cuenta las propiedades fisicoquimicas,
la biocompatibilidad, la biomineralizacion asi como la retratabilidad de cada material.
Dado que se carece de datos clinicos sobre la obturacion con selladores

bioceramicos.(29,42)

La capacidad de penetracion del sellador en los tubulos dentinarios de forma
consistente y efectiva es uno de los principales factores para elegir el material para la
obturacion del conducto radicular.(13)
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4 JUSTIFICACION

Debido a que existen evidencias cientificas limitadas sobre la obturacién del sistema
de conductos radiculares con selladores bioceramicos, como el CeraSeal® y Bio—C®
Sealer, se sugiere precaucién en su uso en la practica clinica, e investigar sus
propiedades fisicoquimicas, biocompatibilidad y biomineralizacién. Una de las
caracteristicas a considerar es la penetracion de los selladores en los tubulos
dentinarios que beneficia el tratamiento endododntico, ya que ayuda a neutralizar las
bacterias residuales y favorece la interaccion entre los materiales de obturacién y la
dentina. Como se ha mencionado, la penetracion de los tubulos dentinarios depende
de diversos factores, como la técnica de obturacion y las propiedades de los cementos.
por lo que en este estudio se evalla la penetracion de los cementos bioceramicos con

diferentes técnicas de obturacion.

4.1 Pregunta de investigacion

¢El cemento CeraSeal® presenta mayor penetracion en tubulos dentinarios en
comparacién con Bio-C® Sealer al utilizar diferentes técnicas de obturacién?
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5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

Evaluar la penetracion en tubulos dentinarios de selladores bioceramicos con

diferentes técnicas de obturacion.
5.2 Objetivos especificos

e Realizar la obturacién de conductos radiculares con técnica de condensacion
lateral utilizando el cemento CeraSeal o Bio-C Sealer.

e Realizar la obturaciéon de conductos radiculares con cono unico utilizando el
cemento CeraSeal o Bio-C Sealer.

e Evaluar con microscopia Confocal, la penetracion en tubulos dentinarios a nivel
de tercio medio y apical de la raiz, de los selladores endodonticos.

e Comparar la penetracion de los selladores con las diferentes técnicas de

obturacion.

6 HIPOTESIS

Hi: El cemento sellador CeraSeal al utilizar técnica de condensacion lateral y/o cono
anico tiene una mayor penetracion en los tubulos dentinarios que al utilizar Bio- C

Sealer.

Ho: El cemento sellador CeraSeal al utilizar técnica de condensacion lateral y/o cono
anico tiene una menor penetracién en los tubulos dentinarios que al utilizar Bio- C

Sealer.
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7 METODOLOGIA

7.1 Lugar de Realizacion

e Laboratorio de Preclinica de la Maestria en Endodoncia de la Universidad
Auténoma de San Luis Potosi.
e Departamento de Fisica de la Facultad de Ingenieria de la Universidad
Autonoma de San Luis Potosi.
7.2 Disefio de estudio
e Experimental In-Vitro.
¢ Analitico, Transversal, Prospectivo.
7.3 Criterios de seleccidn
7.3.1 Criterios de inclusién
¢ Dientes unirradiculares con apices maduros.
e Raices rectas con angulacién menor a 15°.
7.3.2 Criterios de exclusion

¢ Dientes unirradiculares con 4pices abiertos.

o Dientes con presencia de curvaturas severas.
7.3.3 Criterios de eliminacion

e Eliminacion de las raices por errores operatorios como perforaciones, fracturas

0 separacion de instrumentos
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7.4 Definicion conceptual y operacional de las variables
7.4.1 Variables independientes

Cementos Selladores

Definicion Conceptual

Llena las zonas vacias entre el material de obturacion y las paredes del conducto
radicular, asi como impedir el establecimiento de las bacterias remanentes en los

espacios del conducto.
Definicién Operacional

Se combinara el cemento sellador con el fluorocromo para la obturacién con técnica

de condensacion lateral o cono Unico de los dientes unirradiculares.
Escala de Medicion: Categdérica nominal.

Técnicas de obturacion

Definicion conceptual

Obturacién de todo el sistema de conductos radiculares total y densamente con

materiales que sellen herméticamente y que no sean irritantes para el organismo
Definicion operacional

Se realizd la obturacion de los conductos radiculares con las técnicas de obturacion

lateral y de cono Unico

7.4.2 Variables Dependientes

Penetracion En Tubulos Dentinarios

Definicion Conceptual

Es la capacidad que tiene un cemento sellador de difundir a través de los tabulos

dentinarios para obtener un mejor sellado y adhesion al conducto radicular.

Definicion Operacional
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Se medira observando mediante el microscopio confocal la penetracion de los
cementos selladores en los tubulos dentinarios: desde la orilla del nucleo hasta su

maxima difusiéon a través del tubulo.

Escala de Medicion: Continua de Razoén

7.5 Consideraciones Eticas

Este Proyecto se sometera a su revision por el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Autbnoma de San Luis Potosi. La
procedencia de las piezas dentarias utilizadas fue por donacion de consultorios

dentales particulares con previo consentimiento informado.

El manejo de residuos del estudio se realizard de acuerdo con la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental- salud ambiental-
Residuos peligrosos biologicos- Infecciosos- Clasificacion y especificaciones de
manejo. CEI-FE-047-021.

7.6 Etapa Experimental
7.6.1 Numero de muestra

Formula comparacién de medias

2(Za + ZB)?% * S? 2(1.645 + 1.282)2  (10)?
n = n =

pE PP =11.89 =12

e Za: 1.645 (para un nivel de confianza de 95%y test unilateral)

e Zf:1.282 (para una potencia del 90%)

e S2:Varianza que tiene el grupo control o de referencia: 10

e d?= 14 (valor minimo de la diferencia que se desea detectar)
7.6.2
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7.6.2 Anaélisis estadistico

Los resultados se analizaron con el programa SPSS, con un nivel de significancia de
p<0.05, realizando la prueba de Shaphiro Wilk para determinar la normalidad de los
datos, prueba de Kruskal Wallis y de U-Mann Whitney, para determinar la diferencia
de las medias entre las diferentes técnicas y entre los tercios.

7.6.3 Grupo de estudio

Tabla 5 Grupos de estudio
Grupo 1 Sellador Bio-C Sealer con técnica de cono unico

Grupo 2 Sellador CeraSeal con técnica de cono Unico
Grupo 3 Sellador Bio-C Sealer con técnica lateral

Grupo 4 Sellador CeraSeal con técnica lateral

7.7 Metodologia Experimental
Para la parte experimental de la tesis, se ha dividido en 5 fases:

1) Preclinica.

2) Preparacion de las muestras.

3) Seccionamiento de raices a diferentes tercios.

4) Observacién de muestras microscopio Laser Confocal.

5) Medicion en imagenes de la penetracion.

7.7.1 Fase 1: Preclinica

Se utilizaron 48 premolares unirradiculares que fueron donados por consultorios
particulares, los cuales se decoronaron, utilizando discos de diamante para pieza de
baja velocidad y se estandarizaron a una longitud radicular de 14 mm utilizando discos
de diamante para pieza de baja velocidad, se les tomaron imagenes con el
radioviosiografo Woodpecker para corroborar que todas las raices tuvieran un

conducto.
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Figura 3 Estandarizacién de las muestras a 14 mm

Figura 4 Radiografias de las piezas dentarias
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A los dientes unirradiculares humanos extraidos se les realizd6 un protocolo de
desinfeccién, colocandolos en NaOCI al 5.25% en ultrasonido por 4 min, seguido por
agua destilada por 4 min, EDTA al 17% por 4 min, y por ultimo recambios de agua
destilada por 4 min hasta que no saliera con turbidez. Las muestras se secaron y
esterilizaron en calor humedo con autoclave a 121°C y 15 libras de presion durante 15

minutos.

Figura 5 Preparacién de las muestras

7.7.2 Fase 2: Preparacion de las muestras

Se realiz6 la patentizacion y la toma de odontometria con limas tipo K #10 (Dentsply
Maillefer), restando 1 mm de la longitud total al foramen apical. La instrumentacién se
completd utilizando limas rotatorias Protaper Next (Dentsply Maillefer) X1, X2 y X3,
utilizando el motor X- Smart Plus (Dentsply Syrona) con las especificaciones de
acuerdo al sistema. Se irrigé con NaOCI al 2.5 % entre cada lima, y al final se colocé
5 mlde EDTA al 17% seguido de agua destilada. Se secaron los conductos con puntas
de papel estériles, posteriormente se dividieron aleatoriamente en los 4 grupos
experimentales procediendo su obturacion de acuerdo al grupo asignado, se le agregé

la Rodamina B en una proporcion de 1% del peso, para visualizar la penetracién en el
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microscopio confocal. Las muestras se mantuvieron a 37°C en una atmosfera de

humedad por 1 semana.

Figura 6 Instrumentacién con Protaper Next. Figura 7 Selladores Biocerdmicos

Figura 8 Técnica de condensacion lateral. Figura 9 Técnica de cono unico.

38

Rodriguez Briones MA



EVALUACION DE PENETRACION EN TUBULOS DENTINARIOS DE SELLADORES BIOCERAMICOS CON DIFERENTES
TECNICAS DE OBTURACION

7.7.3 Fase 3: Seccionamiento de las raices

Se realizaron 3 cortes horizontales en cada raiz a una distancia de 4 mm entre cada
uno para evaluar la penetracion del sellador en los tercios medios y apicales de la raiz.

Los cortes se realizaron con una sierra de baja velocidad (Isomet,Buehler).

Figura 10 Sierra de baja velocidad Isomet

Se colocaron los discos de dentina obtenidos en parafina sobre un portaobjetos, para

evitar el movimiento de las muestras durante la observacion al microscopio Confocal

Figura 11 Discos de dentina de los tercios medios y apicales de los diferentes grupos a evaluar.
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7.7.3 Fase 4: Observacion de las muestras

Las muestras se observaron y se midieron en el microscopio confocal (Olympus
Fluoview Fv500) a un aumento de 2.5X a una longitud de onda de 546 nm para evaluar

la penetracion en los tubulos dentinarios de los selladores.

Figura 12 Microscopio confocal Olympus Fluoview Fv500
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Tabla 6 Imagenes tomadas con microscopia confocal

Grupo

Tercio medio Tercio apical

G1 Bio — C Selaer con
técnica cono uUnico

G2 Ceraseal con
técnica de cono Unico

G3 Bio — C Selaer con
técnica latera

G4 CeraSeal con
técnica lateral

Rodriguez Briones MA
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7.7.1 Fase 5: Medicion de imagenes

Para la medicion de las imagenes obtenidas se utilizo el Image J. utilizando la escala
proporcionada en cada imagen y se realizé una medicion del area de ndcleo central y
de la difusion de los cementos selladores con la herramienta proporcionada por el
programa para poder obtener mediciones exactas de la penetracion presente en los

tubulos dentinarios.
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Tabla 7 Medicion de las areas de los diferentes tercios

Rodriguez Briones MA
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8 RESULTADOS

8.1 Fase microscopica

Las observaciones de la penetracion de los selladores en tdbulos dentinarios se

realizaron a nivel del tercio, medio y apical obteniéndose los siguientes resultados.

Tabla 8. Resultados de profundidad de penetracion en los diferentes grupos

Tercio Gl Bio-C Sealer G2 CeraSeal con G3 Bio-C Sealer G4 CeraSeal
con cono Unicop  cono Unico p técnica lateral p técnica lateral p
X DE X DE X DE X DE
Rangos Rangos Rangos Rangos

Apical .895 1.3 1.2 1.2
+1.987 +2.451 +2.100 +2.396
0.25-4.76 0.18-6.93 0.58-4.45 0.69-2.69

Medio 2.13 2.14 13 2.8
+2.206 +2.513 +1.074 +0.903
0.16-2.23 0.11-3.65 0.22-4.14 0.17-3.27

Total 3.025 3.44 25 4.0

Figura 14 . Promedio de profundidad de penetracion en tercio apical y medio en los diferentes
grupos.

Promedio de penetracién por grupos de selladores

25
2
15
1
0
G1 Bio C Sealer Cono G2 CeraSeal Cono Unico  G3 Bio C Sealer Lateral G4 CeraSeal Lateral
Unico

M Tercio Apical M Tercio Medio
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Se determiné una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos a nivel de
tercio medio (Krusskall Wallis p=0.042). En la prueba pos hoc de Games-Howell se
observo una diferencia significativa entre los grupos 3 (Bio C Sealer con técnica lateral)
y grupo 4 (CeraSeal con técnica lateral ).

A nivel apical no se determiné una diferencia estadisticamente significativa (Krusskall
Wallis p=0.069).

Se observo una diferencia significativa entre la profundidad de penetracion en los
diferentes tercios, siendo mayor la penetracion a nivel del tercio medio en comparacion
con tercio apical, (Mann Whitney p=0.039), tanto en técnica de cono Unico como en la

lateral
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9 DISCUSION

El tratamiento del conducto radicular con un sellado tridimensional inadecuado se
denomina una obturacion incompleta, Ingle y col. estudiaron radiograficamente el éxito
y el fracaso de la endodoncia; indicaron que el 58% de los fracasos del tratamiento se
debian a una obturacion incompleta(25) para lograr una adecuada obturacion, no solo
deben eliminarse los restos de tejido y los contaminantes, sino que los materiales de
obturacion y las técnicas utilizadas para colocarlos deben alcanzar un alto nivel de
adaptabilidad al espacio del conducto radicular limpio y las paredes de la dentina,
incluyendo la penetracion en los tabulos dentinarios.(14)

Es asi que la endodoncia ha evolucionado con la aparicion de técnicas de
instrumentacién rotatorias y conos principales de gutapercha con conicidades
correspondientes a los instrumentos, lo que da como resultado un mejor ajuste del
cono principal a las paredes del conducto, asi como selladores mas biocompatibles,
ofreciendo un mejor ambiente que favorezca la cicatrizacion de los tejidos

perirradiculares aumentando el éxito del tratamiento.(37,43)

Se considera que el objetivo de la obturacion es impedir cualquier tipo de comunicacion
entre el periapice, el espacio periodontal y el conducto radicular y prevenir la filtracion
de microrganismos, una vez que se ha perdido el sellado hermético las bacterias
pueden recolonizar y causar un fracaso en el tratamiento.(12,44,45)

El tratamiento de conductos radiculares ha avanzado no s6lo por la conveniencia
clinica sino también por el buen pronéstico a partir del desarrollo de diversos

materiales y técnicas.

Los selladores del conducto radicular sirven como lubricantes durante el proceso de
obturacion, sellan el espacio entre la pared dentinaria y el material de obturacion y
rellenan los conductos accesorios, los huecos y las irregularidades en los conductos
radiculares que no pueden ser obturados por la gutapercha. La penetracién del

sellador en los tabulos dentinarios podria afectar el sellado de la obturacion radicular
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porque un aumento de la superficie de contacto entre el material de obturacion y la

dentina esta relacionado a un mejor sellador.

Entre los materiales recientemente introducidos, los selladores a base de silicato de
calcio son los materiales representativos mas recientes, pero todavia no hay pruebas
suficientes de sus caracteristicas y uso clinico por lo cual es importante evaluar las

propiedades fisicas y biologicas de estos cementos.(25,46,47)

Diversos estudios mencionan que la penetracion de un sellador radicular en los tubulos
es una propiedad deseable porque proporciona una retencibn mecanica entre el
sellador y la dentina del conducto radicular y depende de su diametro y del tamafio de
las particulas de los materiales. En la dentina radicular, los tdbulos dentinarios son lo
suficientemente amplios como para permitir la penetracion de los selladores, variando
en los niveles cervical, medio y apical.(3,13,38,48-50). En este trabajo como en los
anteriormente mencionados se observa una mayor penetracion en el tercio medio que
en tercio apical sin importar la técnica usada o el cemento sellador, esto debido al
aumento del nidmero y didmetro de los tubulos dentinarios y al aumento de la
eliminacién de la capa de barrillo dentinario, ademas la estructura irregular de la
dentina secundaria y la presencia de un tejido similar al cemento en la pared del
conducto radicular causan una menor penetracion de los cementos en apical en
comparacion con el tercio medio. En el estudio de Mj6r registré el nimero de los
tubulos dentinarios en la region apical la cual correspondia a 14,400 mm cerca de la
pulpa dental o cerca de la dentina secundaria, y 8100 por mm en la dentina media y
2500 por mm2 en la dentina radicular periférica. Estas densidades son inferiores a las
encontradas en la dentina coronal, que van de 57 400 a 8100 mm2 y en la dentina
radicular que van de 40 000 a 8100 mm2 . Por lo tanto, el nimero de tubulos por mm2
disminuye de media entre 40.000 y 14.400 desde la parte coronal a la apical del
conducto radicular, por lo cual en los tercios coronales y medios ademas de facilitar la
penetracion del sellador permite una mejor visibilidad en los experimentos donde se
observa la penetracién del sellador.(3,29,47,51). Ademas de la estructura irregular de
la parte apical en los dientes humanos, como lo son conductos radiculares accesorios,

las zonas de reabsorcion o la presencia de calculos pulpares adheridos, que
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representan un desafio durante la obturacién de los conductos radiculares, por lo que
se les debe dar una conformacion 6ptima, eliminando los contaminantes, con un
sellado eficaz del conducto. También se debe considerar para la penetracion del

sellador la presencia de agua y las propiedades fisicas y quimicas. (43,52)

En lo que respecta a la propiedad de penetracion de los selladores, se detectdé que
CeraSeal penetré mas en los tercios medios y tercio apical que el Bio-C Sealer, cuando
se utilizd la técnica de cono Unico y la técnica lateral, esto probablemente esté
relacionado a su alta fluidez como lo menciona Naji, al ser comparado con Bio Root,
utilizandolo con técnica de cono Unico.(26) aunque en otros estudios el Bio- C Sealer
presentdé mayor fluidez comparandolo con AH Plus y Total Fill (27). Otro factor puede
ser el tamafio de particula, teniendo el Bio- C Sealer de <2 um, en cuanto al CeraSeal
no se ha reportado. No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre

las técnicas

En este estudio se eligié usar la técnica lateral ya que es de las mas comunmente
utilizadas, en cuanto a la seleccion de la técnica de cono unico, fue porque es la que

se sugiere utilizar con este tipo de selladores.

Segun los estudios disponibles, las formulas Endosequence,Bio-C Sealer y HiFlow
pueden utilizarse con técnicas de calor, pero no todos los cementos biocerdmicos
pueden hacerlo. Por ejemplo, BioRoot RCS esta contraindicado con la obturacién con
gutapercha caliente, por lo que es necesario realizar estudios adicionales para aclarar
el impacto del calor en cada formulacién de cementos bioceramicos, debido a que el
calor puede desecar el liquido en los tubulos dentinarios y esto seria un efecto

contraproducente en el sellado. (13,19)

En este estudio se realizaron 3 cortes de la parte coronal, medio y apical, se analizaron
los tercios medio y apical para hacer una comparacion entre estos dos, el corte se
realizé en plano horizontal para que la dentina que rodea el conducto radicular pueda
visualizarse y asi observar la penetracion del sellador en los tubulos bajo microscopia

confocal.(3)
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La profundidad de la penetracion del tubulo dentinario puede ser evaluada por
diferentes métodos entre los cuales estan la microscopia electronica de barrido (MEB),
la 6ptica y confocal. EI MEB permite la observacion de los tubulos dentinarios y
medicion precisa de la profundidad de penetracién a grandes aumentos. Pero en este
estudio se decidio utilizar la microscopia confocal debido a que es un método no
destructivo y tiende a producir menos artefactos que el MEB, ya que no requiere un
procesamiento de la muestra, y las mediciones pueden realizarse en condiciones
ambientales normales, ademas permite determinar la cantidad total del sellador
penetrando en los tdbulos dentinarios, permitiendo la visualizacién de secciones
Opticas por debajo de la superficie de la dentina, sin eliminar la capa de batrrillo
dentinario, lo cual era importante para el estudio porque el sellador a base de silicato
de calcio podria perderse al retirar el barrillo dentinario, siendo necesario mezclar el

sellador con un fluorocromo para observarlo.(2,3,16,38,52)

La visualizacion de la profundidad de penetracion y la adaptacion de los selladores en
secciones horizontales es evidente a bajos aumentos por la presencia de la
fluorescencia de rodamina B en los tubulos dentinarios. Por lo tanto, una vision
panoramica de la adaptacion del sellador en el conducto radicular y en los tabulos
dentinarios puede confirmarse facilmente a mayores aumentos. Como se indicé en
estudios anteriores utilizando CLSM, la rodamina B es esencial para observar el grado
de adaptacion y penetracién del sellador, la cantidad del 0.1% no influyé en las
caracteristicas de consistencia del sellador, al igual como se ha demostrado en otros
estudios (16,29,48).

El hecho de que la rodamina B etiquete la dentina en ausencia del sellador endoddntico
ha sido verificado por Patel. En el presente estudio, se comprobd utilizando la
herramienta de seccion ortogonal (seccion éptica X-Y-Z). Detectando que la intensidad
de la fluorescencia en los tubulos dentinarios esta relacionada con la cantidad de
sellador dentro de estos. Una mayor fluorescencia estaba relacionada con la
obturacion completa de los tubulos dentinarios, mientras que una menor fluorescencia
correspondia a una obturacion parcial o incompleta del lumen del tubulo dentinario. La

eliminacion de la capa de barrillo dentinario de las paredes del conducto radicular se
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considera fundamental para permitir la penetracion del sellador en los tubulos

dentinarios, independientemente del sellador del conducto radicular utilizado(14)

Por otro lado se ha sugerido el empleo del Fluo-3, es un tinte fluorescente apropiado
para rastrear el sellador a base de silicato de calcio porque este colorante es capaz de
ser selectivamente fluorescente en presencia del sellador a base de silicato de calcio,
pero no en ausencia del sellador. En el sistema de microscopia confocal, el sellador
debe ser etiquetado con el colorante fluorescente especifico para su evaluacién. La
rodamina B muestra una gran afinidad por la humedad y tiene menos afinidad por el
calcio, lo que puede ocasionar que se libere de la mezcla y rastrear pequefios grados
de humedad en la dentina, emitir fluorescencia independientemente del sellador y
mostrar una penetraciéon mas profunda en los tabulos dentinarios dando resultados

inexactos.

Se ha sugerido fluo-3, el cudl es un colorante apropiado para rastrear los iones de
calcio porque en presencia de éstos, aumenta la intensidad de la fluorescencia en mas
de 100 veces y en ausencia de iones de calcio no genera intensidad, sin embargo no

se ha utilizado para detectar iones de calcio en la estructura dental.(29)

La capa de barrillo dentinario es el residuo organico e inorganico que se forma tras la
preparacion de la cavidad o la instrumentacion del conducto radicular, recubriendo la
dentina y obstruyendo el orificio de los tabulos dentinarios, lo que impide la penetracion
de desinfectantes y selladores del conducto radicular dentro de los tubulos; por lo
tanto, su eliminacién, mediante el uso de agentes como el EDTA, deberia ser preferible
para una mejor adaptacion de los selladores. (13,33,44) En este estudio, los conductos
radiculares se irrigaron de acuerdo con el siguiente protocolo de irrigacion de 4 pasos,
primero durante la instrumentacion con 2 ml de NaOCI al 2.5 % entre cada lima;
segundo, despues de la instrumentacion se colocé 5 ml de EDTA al 17% seguido de

agua destilada para neutralizar el EDTA y posteriormente con 5 ml de NaOCI al 2.5%.

Otro aspecto a considerar es el conocimiento de las caracteristicas morfolégicas y
variaciones del conducto radicular juega un papel importante en el éxito del tratamiento
la complejidad del sistema de conductos que podrian interferir en las mediciones. Los

conductos de forma ovalada presentan una anatomia muy complicada y debe tenerse
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en cuenta en la seleccion de la muestra estos se encuentran en el 25% de los dientes

por lo que la preparacion y la obturacion de estos conductos son un reto(53). El efecto

mariposa descrito por Russell es mas probable en estas configuraciones. En algunas

secciones se observd una mayor penetracion buco-lingual que en el aspecto mesio-

distal, lo cual demuestra la difusion encontrada con ambos selladores en el presente

trabajo. (29) La técnica de cono Unico puede dar lugar a vacios en conductos de forma

irregular por lo cual su llenado tridimensional se observa afectado en un conducto

ovalado o irregular.

10

11

CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos en el presente estudio se llegd a las
siguientes conclusiones:

En la penetracion del sellador en los tubulos dentinarios se determiné una
diferencia estadisticamente significativa a nivel de tercio medio entre el Bio- C
Sealer y Ceraseal en técnica lateral.

Se determiné una diferencia estadisticamente significativa en el tercio medio

gue en apical independientemente de la técnica utilizada

PERSPECTIVAS

Evaluar la penetracion de tubulos dentinarios de CeraSeal y Bio- C Sealer
utilizando técnicas termo plastificadas.

Evaluar la penetracion de tubulos dentinarios de diferentes selladores a base
de silicato de calcio utilizando técnicas de obturacion en frio y caliente.

Evaluar otras propiedades bioldgicas y fisicas de los selladores a base de
silicato de calcio como la actividad antimicrobiana.

Evaluar la penetracion de los tdbulos dentinarios usando cementos
bioceramicos, pero con diferentes fluorocromos.

Evaluar soluciones para eliminacibn de los cementos bioceramicos en

retratamientos endodoénticos
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