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Resumen

Introduccion Uno de los objetivos de la terapia endodontica es crear un sellado
hermético por medio de la obturacion radicular, el uso de un cemento sellador es esencial
en todas las técnicas para lograr la impermeabilidad a los fluidos, penetrando en zonas
como conductos laterales, istmos y los tubulos dentinarios por sus propiedades fisicas y
guimicas. Los selladores bioceramicos han demostrado recientemente resultados
deseables aumentando la interfase entre las paredes dentinarias y gutapercha. El uso
de la activacion ultrasonica se presenta como una nueva alternativa generando un
aumento en la fluidez y sedimentacion al interior del conducto, permitiéndole abarcar una
mayor area dentro de los tdbulos dentinarios. Por lo que es de interés evaluar la

penetracion de los selladores con el uso de activacion ultrasénica.

Objetivo Evaluar la penetracién en tibulos dentinarios de AH Plus ® Bioceramico vs

Total Fill ® BC Sealer con el uso de activacion ultrasonica.

Materiales y Métodos Se seleccionaron 36 piezas unirradiculares con raices con
curvatura leve a moderada. Se decoronaron y se estandarizaron todas las piezas a 13
mm. Las muestras se distribuyeron por aleatorizacion simple en 4 grupos de estudio:

Grupo A (Sellador AH Plus ® Bioceramico con técnica de cono Gnico), Grupo B (Sellador

Total Fill ® BC Sealer con técnica de cono (nico), Grupo C (Sellador AH Plus ®

Bioceramico con técnica de cono Unico y activacion ultrasénica) y Grupo D (Sellador
Total Fill ® BC Sealer con técnica de cono Unico y activacién ultrasénica). Se realizé la

instrumentacién con Sistema Rotatorio Protaper Gold ® (Dentsply Sirona) hasta lima F3
(30/09) para todos los grupos, se realiz6 protocolo de irrigacion final (NaClO 2.25%, Sol.
salina, EDTA 17%). Se realiz6 la obturacién con técnica de cono unico, para los grupos
de activacion ultrasonica se llevé el cemento al conducto radicular por medio de una lima
manual, posteriormente se introdujo la punta de ultrasonido E1-IRRISONIC (Helsé
Ultrasonic) activandola a una potencia de 25 kHz durante 15 segundos 2 a 3 mm antes
del &pice, realizando movimientos bucolingual y mesiodistal. Se almacenaron las

muestras a humedad y temperatura 37°C durante siete dias. Para la evaluacion con



microscopia confocal se realizaron 3 cortes horizontales en cada raiz a una distancia de

4 mm, para asi evaluar tercio coronal, medio y apical.

Resultados El Sellador AH Plus ® Bioceramico presentd diferencia estadisticamente
significativa en el tercio apical (p=0.003). La activacion ultrasonica mostro una diferencia
estadisticamente significativa para el sellador Total Fill ® BC Sealer mostrando mayor
penetracion en los tabulos dentinarios al activar este cemento en tercio apical y tercio

medio.

Conclusiones La penetracion del sellador AH Plus ® Bioceramico no se ve afectada por
la activacion ultrasénica.La penetracion del sellador Total Fill ® BC Sealer mejora en

tercio medio y apical con la activacion ultrasonica.

Palabras clave activacion ultrasonica , penetracion intratubular , selladores

bioceramicos.
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1 Introduccion

El éxito del tratamiento endodontico conlleva el uso de un tratamiento quimico, mecanico
y biologicamente aceptables del sistema de conductos radiculares. Una de las principales
causas de fracaso endodontico, se debe a la reinfeccién, por lo que uno de los propdésitos

del tratamiento es crear un sellado hermético.

La obturacion del conducto radicular implica un ndcleo central y un cemento sellador, con
independencia del nucleo central, el uso de un cemento sellador es esencial en todas las
técnicas para lograr la impermeabilidad a los fluidos, penetrando en zonas como los
conductos laterales, istmos y los tdbulos dentinarios por sus propiedades fisicas y

guimicas mejorando asi el sellado hermético.

Gracias a esto han surgido nuevos selladores con el objetivo de mejorar la terapia
endoddntica, por lo que el propdsito de estos es penetrar en los tubulos dentinarios,
considerandose asi un resultado deseable ya que aumenta la interfase entre las paredes
dentinarias y la gutapercha , la retencion del material puede mejorarse mediante un
bloqueo mecéanico por medio de la gutapercha y una penetracién profunda del sellador
para aumentar la resistencia a la fractura del conducto radicular, sepultando a las
bacterias residuales dentro de los tdbulos aislandolas de fuentes de nutrientes, los
tubulos ocluidos ofrecen 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 aproximacion a las bacterias, por
lo tanto, la profundidad de penetracion tubular debera ser una caracteristica crucial para

un sellador ideal.

El uso de la activacion ultrasénica se presenta como una nueva alternativa generando
un aumento en el escurrimiento del flujo y sedimentacién al interior del conducto,
permitiéndole abarcar una mayor area dentro de los tubulos dentinarios. Por lo que es

de interés evaluar la penetracion de los selladores con el uso de activacion ultrasénica.
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2 Marco tedrico

La obturacion es la ultima etapa operatoria del tratamiento de conductos radiculares y
tiene valor fundamental en el éxito a mediano y largo plazo, por lo que el objetivo final de
la obturacion es el sellado completo del sistema de conductos radiculares para lograr el
objetivo biolégico el cual es la reparacién de tejidos, donde las propiedades ideales que
debe de cumplir el material de obturacion es que tiene que ser radiopaco , antimicrobiano
,biocompatible , debe tener fluidez y una capacidad de adaptacion a las paredes de los

conductos radiculares (1).

La utilizacion de un cemento sellador en la fase de obturacion de los conductos
radiculares es basica. Sirve de lubricacion durante la insercion de la gutapercha, ya sea
en la técnica de condensacién lateral o termoplastica, rellenan los espacios entre la
gutapercha y paredes del conducto, permitiendo un sellado hermético, obturando

conductos laterales o anastomosis a los que la gutapercha no accede (1).

A principios del siglo XX Rickert introdujo el primer sellador a base de plata (2). En 1958
Grossman elabora un sellador a base de 6xido de zinc y eugenol. Grossman enumero

los requisitos y caracteristicas para un buen cemento endodontico (2).

I. Debe ser adhesivo para proporcionar adhesién entre la gutaperchay la pared del
conducto, formando un sellado hermético.
II.  Ser radiopaco.
[ll. Las particulas de polvo deben ser muy finas para que puedan mezclarse
facilmente con el liquido.
IV.  No debe presentar contraccion al fraguar.
V. No debe pigmentar la estructura dentaria.
VI.  Bacteriostatico o no favorecer la reproduccién de bacterias.
VIl.  Debe fraguar lentamente.
VIIl.  Deber ser insoluble.
IX.  Ser bien tolerado por los tejidos periapicales.
X.  No provocar una reaccién inmunoldgica en tejidos periapicales.

XI.  No ser mutagénico ni carcinogénico.
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Otro de los objetivos de la obturacion es sellar el sistema de conductos radiculares, para

evitar una reinfeccion. Y esto dependera de la penetracion del sellador en los tubulos

dentinarios, aumentando la superficie de contacto entre el material de obturacién y la

dentina (3).

Ademas, la penetracién esta involucrada en la promocion de un efecto antimicrobiano.
La profundidad de penetracion del sellador en los tubulos dentinarios depende de
muchos factores como la eliminacion de la capa de barrillo dentinario, la permeabilidad
de la dentina (el numero y el diametro de los tubulos), la dimension del conducto

radicular, y las propiedades fisicas y quimicas del sellador (4).
2.1 Tdbulos dentinarios

Una caracteristica de la dentina humana es la presencia de tubulos que ocupan el 30%
de la dentina superficial. Los tubulos miden entre 1y 2,5 um de diametro atravesando el
ancho de la dentina. Son ligeramente cénicos, con la porcion mas ancha situada hacia
la pulpa. Esta conicidad es el resultado de la formacion progresiva de dentina peritubular
de hasta 1mm, que conlleva una disminucién continua del didmetro de luz de los tubulos

hasta un diametro final aproximado de 1mm (5).

Se ha determinado que el nimero y didametro de los tubulos varia segun su localizacion
en el diente. En la region coronal y media se ha demostrado una penetracién profunda
debido al mayor numero de tubulos dentinarios comparado con la region apical puesto
que en la dentina radicular los tabulos son los suficientemente amplios para permitir la
penetracion de los selladores, pero también presenta mayor mineralizacién por lo que
muestra menos densidad, provocando desafios por las irregularidades que puede llegar

a presentar(6)

Existe una variacion de distribucion de tubulillos dentinarios a nivel coronal, medio y
apical, influyendo en la penetracion del sellador. Mjor y cols. realizaron un estudio donde
analizaron la estructura de los tubulillos dentinarios de la regién apical; registrando
14,400 tubulillos por mm? cerca de la pulpa o cerca de la dentina secundaria a nivel

apical, 8,100 por mm? en la dentina radicular media y 2,500 por mm? en la dentina
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periférica. Estas densidades son inferiores a las encontradas en la dentina coronal, que
oscilan entre 57,400 por mm?. Por lo tanto, el nimero de tdbulos por mm? disminuye en
promedio de aproximadamente 40,000 a 14,400 desde la parte coronal a la apical del
conducto radicular, es decir, hay menos tubulos disponibles a nivel apical. El diametro
de los tubulillos a su vez varia de la union amelodentinaria a la fusion de la dentina con
la pulpa. Generalmente los tubulos dentinarios presentan mayor diametro en la unién
pulpo dentinaria (alrededor de 5 um) que en la union amelodentinaria, donde se angostan
hasta cerca de 1um(7). Las micrografias de la dentina coronal sin desmineralizar en el
estudio de Seltzer y Bender revelaron que el didmetro del tibulo a nivel coronal era de

2.5um, a nivel de tercio medio 1.2um y en la periferia disminuye hasta 0.9um.(8)
2.2 Selladores endododnticos

Los selladores del conducto radicular son necesarios para sellar el espacio entre la pared
dentinaria y el material obturador. Los selladores llenan las irregularidades del conducto
radicular, los conductos laterales y accesorios, y los espacios que quedan durante la

técnica de compactacion lateral (5).

Los selladores deben ser biocompatibles y bien tolerados por los tejidos perirradiculares
al fraguar, son reabsorbibles cuando entran en contacto con los tejidos y los fluidos

tisulares (6).
2.3 Clasificacion de los Selladores Endodonticos

Los cementos selladores se clasifican entre si de acuerdo con su composicion, entre los

cuales se pueden mencionar:

e Base de Oxido de Zinc y Eugenol
e Hidroxido de Calcio

e londmero de vidrio

e Resina époxi

e Silicona

e Bioceramicos
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2.4 Cementos Bioceramicos

En endodoncia, los materiales bioceramicos fueron introducidos en la década de 1990
con el desarrollo y descripcion del Agregado de Triéxido Mineral (MTA) por Torabinajed.
Estos presentan en su composicion alimina, zirconio, vidrio activo, vidrios ceramicos y

fosfato de calcio (9)

Se introdujeron como materiales de obturacidon retrégrada, cementos de reparacion
radicular y como recubrimiento para conos de gutapercha. Dentro de sus propiedades
presentan un pH alcalino, actividad antibacteriana, radiopacidad, biocompatibilidad y

capacidad de formacion de hidroxiapatita (9).

Los selladores a base de bioceramicos, se clasifican en dos grupos de selladores a base
de silicato de calcio (a base de agregado de trioxido mineral (MTA) y sin base de MTA)
y selladores a base de fosfato de calcio. Ademas, otra categorizacion de selladores a
base de bioceramicos esta disponible en dos grupos de materiales bioactivos y bioinertes
debido a su interaccion con los tejidos vivos cercanos. Los materiales bioactivos, como
el vidrio y el fosfato de calcio, interactian con el tejido circundante para estimular el
crecimiento de tejidos méas duraderos. Las propiedades fisicoquimicas de los selladores

siempre han sido consideradas por su importancia biolégica y técnica (10).

Recientemente se introdujeron selladores endoddnticos a base de silicato tricélcico que
contienen formulaciones de silicato de calcio. Estos selladores pueden interactuar con el
tejido dentinario circundante por su capacidad para formar hidroxiapatita pues los
silicatos de calcio forman una capa interfacial en la pared de la dentina denominada
"zona de infiltracion mineral". Los efectos causticos alcalinos de los productos de
hidratacion del cemento de silicato de calcio degradan el componente colageno de la
dentina interfacial. Esta degradacién conduce a la formacién de una capa porosa.
estructura que facilita la permeacion de altas concentraciones de Caz*, OH™ y CO?, lo
gue lleva a mayor mineralizacion en esta region. Esta interaccién quimica en la dentina
interfacial junto con una interaccién micromecéanica es principalmente la razén de la
adhesion entre materiales a base de silicato de calcio y dentina, estableciendo asi una

conexion real entre el material de obturacion y la dentina (11,12).
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El resultado ideal en la obturacion del conducto radicular es tener un volumen alto de
gutapercha y un volumen minimo de sellador con una mayor penetracion en las
irregularidades del conducto y los tubulos dentinarios. El grado de adhesion y
penetracion de los selladores en los tubulos dentinarios esta influenciado por varios
factores, como las propiedades fisicas y quimicas de los cementos selladores, la
permeabilidad de la dentina, la técnica de obturacion y la eliminacion de la capa de
barrillo. La eliminaciéon de la capa de barrillo de las paredes del conducto radicular se
considera fundamental para permitir la penetracion del sellador, independientemente del
tipo de sellador utilizado. Los selladores bioceramicos a base de silicato de calcio
interactlan con la dentina mediante la absorcion quimica de calcio y silicio en presencia

de una solucion amortiguadora de fosfato (13).

2.5 TOTAL FILL® BC SEALER

Total Fill BC® (FKG, Suiza) se introdujo en el mercado en el afio 2019 como un sellador
monofasico , que contiene silicatos de calcio, fosfato de calcio monobasico, 6xido de
circonio, 6xido de tantalio y espesantes, segun el fabricante este sellador bioceramico
viene premezclado en una jeringa. Este sellador permite el suministro de fluido externo
para permitir el fraguado y ademas tiene la capacidad de formar hidroxiapatita en su

superficie (11).

Las propiedades del cemento obturador TotalFill BC Sealer de FKG segun el

fabricante son:
e Biocompatible y osteogénico.
e Adhesién quimica a la dentina.
e Adhesion quimica del sellador al material de relleno.
o Altamente antibacteriano (+12 pH).
« Altamente radiopaco.
« Hidrofilico.

e Productor de hidroxiapatita.
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Tiempo de fraguado (30 min) y solidificacion ideal (2hrs)

o Facil de usar (sellador premezclado en jeringa).

Contraccion cero del sellador y del material de relleno.

Obturacién 3D a temperatura ambiente.

Gracias a la capacidad de Total Fill para unirse a los puntos de dentina, se consigue un
sellado perfecto, sin contracciones. La excelente fluidez del sellador gracias al tamafio
extremadamente pequefio de las particulas y su naturaleza hidroéfila le permiten fluir en
todos los aspectos de la anatomia del conducto asegurando un relleno tridimensional

perfecto (14).

Ugur Aydin y cols. realizaron un estudio donde evaluaron la penetracién de Total Fill BC®
Sealer, en el cual se observaron interacciones dindmicas entre el tejido dentinario y el
sellador a base de silicato de calcio 14 dias después de la obturacion. Las imagenes del
estudio mostraron reacciones interfaciales y recristalizacion de hidroxiapatita en los

tubulos dentinarios (15).

2.6 AH PLUS®BIOCERAMICO

El sellador bioceramico AH Plus ° se introdujo en el mercado en el afio 2021 como un

sellador a base de cemento de silicato tricalcico premezclado. Segun su distribuidor
(Dentsply Sirona USA ), este nuevo sellador presenta un tiempo de fraguado de 2 a 3
horas , solubilidad menor al 3%, menor espesor de pelicula , mayor radiopacidad, posee
un pH alcalino el cual neutraliza el acido lactico del osteoclasto y aumenta la deposicién

de componentes mineralizados (16,17)

Las diferencias en la composicién elemental de los biomateriales probados pueden
explicar sus diferentes propiedades bioldgicas. Este sellador esta compuesto por didxido
de circonio (50-75%), silicato tricalcico(5-15%),dimetilsulféxido(10-30%),carbonato de
litio(<0.5%), agente espesante(<6%). La liberacion de iones de calcio e hidroxilo después
de la hidratacion se ha asociado con las propiedades biologicas favorables de los

biomateriales endodonticos a base de cemento de silicato de calcio (18).
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2.7 Técnica de Obturacion de Cono Unico

El fundamento de esta técnica consiste en lograr la obliteracion completa del conducto
radicular instrumentado, mediante la utilizacion de un cono uUnico de gutapercha y
sellador; por lo cual no es necesario conos de gutapercha accesorios, calor o
compactacion secuencial. Esta técnica ofrece ventajas como bajo costo, facilidad de
manejo, reduccién de tiempo de trabajo, menor riesgo de fractura y adhesion a la dentina,
pues el sellador bioceramico podria generar un bloqueo por medio de la reaccién quimica
dentro de la dentina radicular desencadenando una reaccion de fraguado con la

produccion de hidroxiapatita (19).

Ademas, Jeong y cols. informaron que la aplicacion excesiva de fuerzas durante la
obturacion puede provocar fracturas radiculares inesperadas. Por lo cual también se ha

estandarizado la técnica de cono unico (19).

La técnica de cono unico depende de un volumen suficiente de cemento a ser insertado
en el conducto, cuando el conducto esta cubierto por cemento endoddntico y si el
volumen dentro del conducto es insuficiente, la técnica de cono Unico puede presentar
infiltracion (20). Actualmente, varios tipos de cementos han sido utilizados en busqueda
de un material ideal para aumentar el sellado apical y las posibilidades de éxito del
tratamiento. Eymirli y cols. evaluaron la penetracion de un sellador endodontico a base
de silicato tricalcico en los tubulos dentinarios con puntas cénicas de gutapercha
bioceramica; y se comprobd que el uso de una punta de gutapercha bioceramica de
forma cdnica mejoré la penetracion en el tubulo dentinario y que la presion de aplicacion

de la gutapercha es un factor para mayor penetracion del sellador (21).

Mostafa y cols. mencionan que los selladores bioceramicos pueden brindar resultados
eficientes con huecos de menor tamafio cuando se usan con otras técnicas de obturacion
distintas a las de cono unico. Sin embargo, se necesitan mas investigaciones para

comparar los selladores bioceramicos utilizando diferentes técnicas de obturacion (17).

Recientemente, el comportamiento de los selladores biocerdmicos ha sido investigados

cuando han sido expuestos al calor (19).
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2.8 Activacion ultrasénica

Desde Duarte y cols. descubrieron que el nivel de pH del Ca (OH)2 era mayor cuando se
activaba con ultrasonido y sugirieron que esto se debia a la mayor penetracion del
hidroxido de calcio dentro de los tubulos dentinarios, se han realizado otras
investigaciones con el fin de evaluar el efecto producido por la activacion ultrasénica o

sbnica de diferentes materiales de obturacion (22).

La activacion ultrasénica en la endodoncia se realiza mediante la utilizacién de puntas
ultrasodnicas especificas que se conectan a un dispositivo que genera vibraciones de alta
frecuencia (25-30 kHz) que promueven la transmisién acustica y la cavitacion. La
activacion del cemento sellador con ultrasonido aumenta su penetrabilidad, la vibracién
lineal de este ultimo genera un aumento en el escurrimiento del flujo y sedimentacion al
interior del conducto, permitiéndole abarcar una mayor area dentro de los tubulos

dentinarios, pudiendo potenciar asi su capacidad antimicrobiana (11).

Alfayate y cols. demostraron que la activacion ultrasénica puede mejorar la eficacia en la
eliminacion de desechos organicos e inorganicos de las paredes del conducto radicular,
liberando residuos de los tlubulos y permitiendo que el sellador penetre ,pues en su
estudio los resultados mostraron una mayor penetracion del sellador a 9 mm del agujero
apical del conducto radicular, lo que también puede implicar una influencia de la
microestructura en la dentina, ya que el diametro tubular era mas ancho coronalmente
gue apicalmente. Estos datos podrian respaldar la evidencia de que la activacion de los
selladores bioceramicos fue mas efectiva cuando el didmetro del tibulo es mayor.
Clinicamente, este hallazgo es relevante, ya que la fuga coronal se produce de forma

coronoapical (23).

Estudios anteriores han demostrado un mayor numero de espacios a nivel coronal para
las técnicas de cono unico. Por lo tanto, una mayor penetracion del sellador a este nivel,
promovida por la activacion, puede prevenir la reinfeccién tubular y limitar el potencial de

reservorio de la dentina coronal para infecciones endodoénticas secundarias (24,25).
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3 Pregunta de investigacion

¢ El cemento AH Plus ® Bioceramico y Total Fill ® BC Sealer presentan mayor penetracién

en los tubulos dentinarios al utilizar activaciéon ultrasénica?
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4 Justificacion

Los selladores endodonticos deben rellenar las irregularidades a lo largo de la pared del
conducto radicular y penetrar en los tubulos dentinarios, junto con un material de nucleo
solido se desea garantizar un sellado duradero y hermético, realizando un efecto sobre
las bacterias del sistema del conducto radicular al disminuir su fuente de nutrientes; asi
cualquier bacteria restante se “sepulta”, muere y se vuelve inactiva, y asi el sistema de
conductos radiculares se preserva contra la reinfeccion. Los efectos de la activacion
ultrasonica de los selladores bioceramicos en el conducto radicular sobre su penetracion
tubular no se han explorado lo suficiente, por lo que se ha propuesto investigar el efecto

de la activacion de los materiales para mejorar la penetraciéon de los mismos.
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5 Hipotesis
Hipotesis de investigacion (Hi)

Hi0: El cemento AH Plus ® Bioceramico presenta mayor penetracién que Total Fill ® BC

Sealer en los tubulos dentinarios sin utilizar activacion ultrasénica.

Hil: El cemento AH Plus ® Bioceramico presenta menor penetracién que Total Fill ® BC

Sealer en los tubulos dentinarios sin utilizar activacion ultrasonica.
Hipotesis Nula (Ho)

HoO: El cemento AH Plus ® Bioceramico presenta mayor penetracién que Total Fill ® BC

Sealer en los tubulos dentinarios al utilizar activacion ultrasonica.

Ho1l: El cemento AH Plus ® Bioceramico presenta menor penetracion que Total Fill ® BC

Sealer en los tubulos dentinarios al utilizar activacion ultrasénica.
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6 Objetivos

6.1 Objetivo General

v Evaluar la penetracién en tibulos dentinarios de AH Plus ® Bioceramico vs Total

Fill ® BC Sealer con el uso de activacion ultrasonica.

6.2 Objetivo Especifico

v Evaluar la penetracion en tubulillos dentinarios del sellador AH Plus ® Bioceramico
con técnica de obturacion de cono Unico con y sin activacién ultrasoénica.

v Evaluar la penetracién en tubulillos dentinarios del sellador Total Fill ® BC Sealer
con técnica de obturacion de cono Unico con y sin activacion ultrasonica.

v' Comparar la penetracién en tubulillos dentinarios de los selladores AH Plus ®

Bioceramico vs Total Fill ® BC Sealer con y sin el uso de activacion ultrasénica.
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7 Métodos y Materiales

7.1 Lugar de realizacion

v Laboratorio de Preclinica de la Maestria en Endodoncia de la Universidad
Autonoma de San Luis Potosi.

v Laboratorio de Microbiologia de la Maestria en Endodoncia de la Universidad
Autonoma de San Luis Potosi.

v Laboratorio de Ciencias Béasicas de la Facultad de Estomatologia de la

Universidad Autbnoma de San Luis Potosi.
7.2 Tipo de estudio

v' Experimental, In vitro

v" Prospectivo, Transversal

7.3 Tamaio de muestra

0= [Zocv 2p(1-p) + ZB\/p1(1 -p)+p(1— pz)]AZ
(p1 — p2)"2

[1.96\/2(0.20)(1 —0.20) + 1.282,/0(1—0) + 0.41 (1 — 0.41)] 2
n =

(1- 04172
_ 2.90 _g52=9
=034 %007
Z.=1.96
Zg =1.282
p1 = 0 (26)
p, = 0.41 (26)
p=0.20
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7.4 Grupos de estudio

Tabla 1 Grupos de Estudio

GRUPO
A Sellador AH Plus ® Bioceramico con técnica de cono Unico
B Sellador Total Fill ® BC Sealer con técnica de cono Gnico
C Sellador AH Plus ® Bioceramico con técnica de cono Unico y
activacion ultrasoénica
D Sellador Total Fill ® BC Sealer con técnica de cono (nico y

activacion ultrasoénica

8 Criterios de Seleccion

8.1 Criterios de inclusién

v Dientes unirradiculares con apices maduros
v Dientes con conducto unico

v/ Raices con curvatura leve a moderada: mayor a 0° menor o igual a 30°

8.2 Criterios de exclusion
v Dientes con &pice inmaduro o presencia de reabsorcion
v' Raices con curvaturas severas: Mayor a 30°

8.3 Criterios de Eliminacion

v" Perforaciones radiculares
v' Separacion de instrumentos

v" Fractura radicular
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9 Descripcion de variables

9.1 Variables independientes

Variable

Definicion conceptual

Definicién

operacional

Escala

Cementos

Selladores

Los cementos selladores del
conducto radicular son
necesarios para sellar el espacio
entre la pared dentinaria y el
material obturador. Los
cementos selladores también
llenan los huecos y las
irregularidades del conducto
radicular, los conductos laterales
y accesorios.

Combinacion del
cemento sellador
con fluorocromo
llamado
Rodamina B.

Categorica Nominal

Variable

Definicion conceptual

Definiciéon

operacional

Escala

Técnica de

Obturacion

Sellado tridimensional dentro del
sistema de conductos
radiculares con materiales que
sellen herméticamente, eliminen
las rutas de filtracién y ademas
no sean irritantes al organismo.

Realizar
Obturacion con
Técnica de Cono
Unico en la cual se
utiliza un cono de
gutapercha que
coincide con el
tamafio de la
preparacion, por lo
que no es
necesario el uso
de conos de
gutapercha
accesorios o calor.

Categodrica Nominal

Variable

Definicién conceptual

Definiciéon

operacional

Escala

Activacion

Ultrasoénica

Utilizacion de puntas
ultrasénicas especificas que se
conectan a un dispositivo que
genera vibraciones de alta
frecuencia (25-30 kHz) que

Activacion del
cemento sellador
con ultrasonido
para aumentar su
penetrabilidad, la
vibracion lineal
genera un

Categdrica Nominal
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promueven la  transmision | aumento en el
acustica y la cavitacion. escurrimiento del
flujo y
sedimentacion al
interior del
conducto,
permitiéndole
abarcar una
mayor area dentro
de los tdbulos
dentinarios.
9.2 Variables dependientes
Definicién
Variable Definicién conceptual _ Escala de medicién
operacional
La penetracion de los selladores A_ travé_s del | continua de razén.
endodoénticos en los tdbulos | microscopio
dentinarios se considera un | confocal se
resultado  deseable  porque | OPservara la
disminuye la interfaz entre el | PEN€tracion y

Penetraciéon en
Tubulos

Dentinarios

material del nucleo y la dentina,
mejora la capacidad de sellado y
la retencién del nicleo mediante
bloqueo mecénico.

difusion de los
selladores dentro
de los tubulos
dentinarios en la
circunferencia
total de las
paredes del
conducto
radicular.
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10 Consideraciones éticas

El presente estudio fue sometido y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de
la Facultad de Estomatologia de la Universidad Autbnoma de San Luis Potosi
otorgandole la Clave de Registro: CEI-FE-064-023.

a) Segun la ley general de salud en materia de investigacion se considera de riesgo
minimo.

b) Las piezas destinadas a la realizacion de este estudio; fueron donadas por
pacientes atendidos en centros de salud y clinicas particulares quienes firmaron
un consentimiento informado.

c) Los datos obtenidos son resguardados bajo la Ley General de Proteccién de
Datos Personales: Asegura el uso de 6érganos dentarios con fines de investigacion
y confidencialidad de datos personales.

d) Este proyecto se realizd bajo la normativa de NOM 087 SSA1 — 2002 la cual
corresponde a Proteccidon ambiental - salud ambiental - residuos peligrosos
biolégico-infecciosos - clasificacion y especificaciones de manejo.

e) El presente proyecto de investigacion no conto con ninguna clase de
financiamiento.

f) Se pretende que la difusién de resultados sea por medio de un trabajo de tesis,
para su divulgacién en congresos a forma de cartel o exposicion.

g) Este proyecto no genera ninguan conflicto de interés.
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11 Fase Experimental

La fase experimental de la tesis se ha dividido en 5 fases:
1. Fase preclinica

Preparacion de las muestras

Instrumentacion

Obturacion

Seccionamiento de raices

2R

Observacion de muestras

11.1 Fase preclinica
Seleccion y Clasificacion de las piezas dentarias

a) Se recolectaron 36 piezas unirradiculares, se tomé la medida de la raiz de las
piezas con Vernier digital y se incluyeron Unicamente piezas que su longitud
radicular fuera de igual o mas de 13 mm.

b) Los dientes seleccionados se sometieron a un proceso de limpieza con hipoclorito
de sodio al 2.25% y se eliminaran los tejidos mecanicamente con uso de curetas
Hu-Friedy y método ultrasonico (UltraMint Eighteeth) con punta G4 (Eighteeth).

c) Para determinar la curvatura (leve a moderada: mayor a 0° menor o igual a 30°)
de las raices se tomaron radiografias periapicales en angulos mesiodistales y

vestibulo lingual. Utilizando el método de Schneider.

Figura 1 Grado de curvatura de la raiz se calculé midiendo el &ngulo que se forma entre el eje longitudinal del
conducto radicular y una linea que une el foramen apical hasta el punto de la curvatura inicial.
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Estandarizacion, patentizado y aleatorizacion

a) Se decoronaron las piezas utilizando discos de diamante para baja velocidad y se
estandarizaron todas las piezas a 13 mm usando vernier digital.
b) Se realizo el patentizado de las piezas dentarias con Lima 10 K Flexo-File

c) Las muestras se aleatorizaron por aleatorizacion simple en 4 grupos:

GRUPO

A Sellador AH Plus ® Bioceramico con técnica de cono Unico

B Sellador Total Fill ® BC Sealer con técnica de cono (nico

C Sellador AH Plus ® Bioceramico con técnica de cono Unico y
activacion ultrasonica

D Sellador Total Fill ® BC Sealer con técnica de cono Unico y activacion

ultrasénica

Figura 2 Decoronado de las piezas con disco de

diamante para baja velocidad. Figura 3 Estandarizacién de las piezas con

uso de vernier digital.
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11.2 Preparacion de las muestras

Las piezas se sometieron a un bafo ultrasénico segun el protocolo de Haapasalo(27),
colocandolos en ultrasonido con NaCIlO al 5.25% durante 4 min, para posteriormente
enjuagarlos con agua destilada por 4 min, posterior a eso se us6 EDTA 17% por 4 min y
finalmente se realizaron recambios de agua destilada por 4 min hasta que no se
observara turbidez. Las muestras posteriormente se esterilizaron en autoclave a 121°C
y 15 Ib de presién durante 15 min.

Figura 4 Preparacion de las muestras segun el protocolo de Haapasalo.

Se reitero la permeabilidad del conducto radicular con una lima 10 K Flexo-File®

(Dentsply Sirona). La longitud de trabajo fue establecida restando 1 mm de la longitud
total de la raiz. Para simular la condicién clinica se cre6 un ambiente cerrado colocando

las muestras dentro de una base de material de polivinilsiloxano.
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11.3 Instrumentacion

Se realizo la instrumentacion con Sistema Rotatorio Protaper Gold ® (Dentsply Sirona)
hasta lima F3 (30/09) a longitud de trabajo para los grupos de AH Plus Bioceramico y de

Total Fill ® BC Sealer.

El protocolo de irrigacion se realizé con NaClO al 5.25% entre cada lima. Finalmente, al
terminar la instrumentacion del conducto se realiz6 protocolo de irrigacion final con 3mL
de EDTA al 17% durante 1 min para eliminar el barrillo dentinario, seguido de un

enjuague final de 3mL de agua destilada.

Las muestras se dividieron en sus respectivos 4 grupos correspondientes al sistema

rotatorio y sellador bioceramico con y sin uso de activacién ultrasénica.

Figura 5 Simulacién de condicion clinica.
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11.4 Obturacion

Finalmente se procedié a la obturacién con técnica de cono unico, para el Grupo A
(Sellador AH Plus ® Bioceramico con técnica de cono unico) y Grupo B (Sellador Total
Fill ® BC Sealer con técnica de cono uUnico) se utilizaron conos de gutapercha
estandarizados de Sistema Protaper Gold® , posteriormente se llevé el cemento al
conducto radicular previamente mezclado con Rodamina B en una proporcion de 0.01%

del peso.

Para el Grupo C (Sellador AH Plus ® Bioceramico con técnica de cono unico y activacion
ultrasonica) y Grupo D (Sellador Total Fill ® BC Sealer con técnica de cono Unico y
activacion ultrasonica) se prepararon los cementos selladores segun la indicacion del
fabricante y se agrego previamente a la mezcla Rodamina B en una proporcion de 0.01%
del peso, posteriormente se realizd la obturacion con conos de gutapercha
estandarizados de Sistema Protaper Gold® , llevando el cemento al conducto radicular
por medio de una lima manual, posteriormente se introdujo la punta de ultrasonido E1-
IRRISONIC (Helsé Ultrasonic) activandola a una potencia de 25 kHz durante 15

segundos 2 a 3 mm antes del apice, realizando movimientos bucolingual y mesiodistal.

Figura 6 Obturaciéon de muestras con cementos selladores previamente mezclados con Rodamina B.
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Todas las muestras luego se almacenaron a humedad y temperatura mantenida a 37-C

durante siete dias.

Figura 7 Almacenamiento de las muestras a humedad y temperatura.

11.5 Seccionamiento de raices

Para la evaluacién con microscopia confocal se realizaron 3 cortes horizontales en cada

raiz a una distancia de 4 mm, para asi evaluar tercio coronal, medio y apical.

Posteriormente las muestras se cortaron transversalmente a 1 mm de espesor, con un
disco de diamante de 4 luces, con un motor de baja velocidad sin enfriamiento para evitar

la dispersion de la Rodamina B por sus propiedades hidrofobicas.

Finalmente se almacenaron en tubos eppendorf de 200 pL.

11.6 Observacion de las muestras

Las muestras se observaron a microscopia confocal con Microscopio Laser Confocal de
Leica (Wetzlar, Alemania) a un aumento de 10x a una longitud de onda de excitacion 555
nm y de emision de 580 nm para evaluar penetracion, midiendo la profundidad de
maxima penetracion del sellador endodontico dentro de los tubulos dentinarios, teniendo

dos puntos de referencia, el primero la pared del conducto radicular y el segundo la
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penetracidn mas distante en direccion a la superficie externa radicular. Las imagenes
fueron analizadas con el programa Las-Z (Leica Wetzlar, Alemania) y las medidas fueron

tomadas de forma lineal y expresadas en ym. Para mejor andlisis de datos se decidio

realizar la conversién a mm.

Figura 8 Observacion de muestras con Microscopio Laser Confocal de Leica
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Tabla 2 Observacion de muestras con Microscopio Laser Confocal de Leica a un aumento de 10x.

Grupo Tercio coronal Tercio medio Tercio apical

A (Sellador
AH Plus ®
Bioceramico
con técnica
de cono
unico)

B (Sellador
Total Fill ®
BC Sealer
con técnica
de cono
unico)

C (Sellador
AH Plus ®
Bioceramico
con técnica
de cono
unico y
activacion
ultrasonica)

D (Sellador
Total Fill ®
BC Sealer
con técnica
de cono
unico y
activacion
ultrasonica)
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12 Analisis estadistico

Se llevo a cabo el analisis estadistico conforme a los objetivos del estudio y la escala de
medicion de las variables mediante el uso del programa GraphPad Prism 8.4.3, que
incluyd la aplicacion de la prueba de normalidad Shapiro-Wilk. Dada la distribucion
normal de los datos y el tamafio de muestra inferior a 40, se empled la prueba

paramétrica ANOVA y se establecio el nivel de significancia p: <0.05.
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13 Resultados

Se evalud la penetracion en tibulos dentinarios de los selladores AH Plus ® Bioceramico

y Total Fill ® BC Sealer con activacion ultrasénica a nivel de tercio coronal, medio y apical;

obteniendo los siguientes resultados.

13.1Penetracion tercio coronal

En la Tabla 3 se presentan los resultados obtenidos del Grupo A (Sellador AH Plus ®

Bioceramico con técnica de cono Unico), Grupo B (Sellador Total Fill ® BC Sealer con
técnica de cono Unico) , Grupo C (Sellador AH Plus ® Bioceramico con técnica de cono

Gnico y activacion ultrasénica) y Grupo D (Sellador Total Fill ® BC Sealer con técnica de

cono Unico y activacion ultrasonica) de la penetracion de selladores en tubulillos

dentinarios en tercio coronal.

Tabla 3 Resultados de los datos obtenidos en microscopio laser confocal de la profundidad de
penetracion en tercio coronal en mm.

GRUPO

A B Cc D
CORONAL 0.569 0.235- 0.572 1.14**
0.407 0.343 0.535- 1.02
0.357- 0.386 0.545 0.922
0.628 0.989 0.837 0.778
0.414 0.849 0.704 0.869
0.418 1.009* 0.747 0.881
0.849* 0.762 0.94* 0.492
0.747 0.78 0.868 0.489
0.603 0.861 0.829 0.472-

* valor mayor de profundidad de penetracién =Valor menor de profundidad de penetracién **Valor mayor
de penetracion en tercio coronal

Se realizo la prueba de normalidad Shapiro-Wilk donde se determiné el valor de p=0.1,
obteniendo una distribucion normal de los datos, por lo que se realizé una prueba

paramétrica ANOVA de una via.
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En la Tabla 4 se presenta la estadistica descriptiva donde la media de penetracion para

el Grupo A (Sellador AH Plus ® Bioceramico con técnica de cono Unico) fue de 0.55mm,
Grupo B (Sellador Total Fill ® BC Sealer con técnica de cono Gnico) de 0.69mm, Grupo
C (Sellador AH Plus ® Bioceramico con técnica de cono Unico y activacién ultrasénica)

de 0.73mm y Grupo D (Sellador Total Fill ® BC Sealer con técnica de cono Gnico y

activacion ultrasénica) 0.78mm.

En base a los resultados se determiné que el grupo D (Sellador Total Fill ® BC Sealer
con técnica de cono Unico y activacion ultrasonica) fue el que tuvo mayor penetracion a
nivel de tercio coronal, sin embargo, en la prueba ANOVA no hubo diferencia

estadisticamente significativa entre grupos. (p=0.175). (Figura 9)

Tabla 4 Estadistica descriptiva de penetracion a nivel de tercio coronal en mm

Media
Grupo N Media DE 95%ClI Valor p
(0.4038,
A 9 0.55 +0.16 0.7055)
(0.5396,
B 9 0.69 +0.29 0.8413)
(05799 0.175
C 9 0.73 +0.15 0.8817)
(0.6339,
D 9 0.78 +0.24 0.9357)
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Figura 9 Grafica de barras de penetracién de tercio coronal

13.2Penetracion tercio medio

En la Tabla 5 se presentan los resultados obtenidos del Grupo A (Sellador AH Plus ®

Bioceramico con técnica de cono Unico), Grupo B (Sellador Total Fill ® BC Sealer con
técnica de cono Unico), Grupo C (Sellador AH Plus ® Bioceramico con técnica de cono

Gnico y activacion ultrasénica) y Grupo D (Sellador Total Fill ® BC Sealer con técnica de
cono unico y activacion ultrasonica) de la penetracion de selladores en tubulillos

dentinarios en tercio medio.
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Tabla 5 Resultados de los datos obtenidos en microscopio laser confocal de la profundidad de
penetracion en tercio medio en mm.

GRUPO

A B C D
MEDIO 0.434 0.749 1.1* 1.08
0.444 0.744 1.03 1.13
0.323- 0.618- 1.06 1.14
0.557 0.807 0.862 1.5*
0.441 0.756 0.894 1.34
0.423 0.661 0.877 1.46
1.12 0.986* 0.692 0.896
1.16** 0.802 0.847 0.925
0.927 0.831 0.593- 0.895-

* Valor mayor de profundidad de penetracién =Valor menor de profundidad de penetracién **Valor mayor
de penetracion en tercio coronal

Se realizo la prueba de normalidad Shapiro-Wilk donde se determiné el valor de p=0.1,
obteniendo una distribucion normal de los datos, por lo que se realizé una prueba

paramétrica ANOVA de una via.

En la Tabla 6 se presenta la estadistica descriptiva de la penetracién de selladores en

tubulillos dentinarios en tercio medio donde la media de penetracion para el Grupo A

(Sellador AH Plus ® Bioceramico con técnica de cono (nico) fue de 0.64mm , Grupo B
(Sellador Total Fill ® BC Sealer con técnica de cono (inico) de 0.77mm, Grupo C (Sellador
AH Plus ® Bioceramico con técnica de cono (nico y activacién ultrasénica) de 0.88mm y

Grupo D (Sellador Total Fill ® BC Sealer con técnica de cono Unico y activacion
ultrasénica) 1.15mm. De acuerdo con el valor de p=0.0003 en la prueba ANOVA hubo
una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos a nivel de tercio medio.
Mostrando una diferencia entre el grupo B y D (p=0.005), demostrando que si existe
mayor penetracion al activar el Sellador Total Fill ® BC Sealer con técnica de cono Unico.

De acuerdo con la media de penetracion entre los grupos el grupo D (Sellador Total Fill
® BC Sealer con técnica de cono Unico y activacion ultrasénica) fue el que tuvo mayor

penetracion (1.15mm). (Figura 10)
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Tabla 6 Estadistica descriptiva de penetracion a nivel de tercio medio en mm

Media
Grupo N Media DE 95%ClI Valor p
(10.495,
A 9 0.64 + 0.32 0.800)
(0.6204,
B 9 0.77 +0.10 0.9249)
(07316 0.0003
Cc 9 0.88 +0.16 1.0362)
(0.9995,
D 9 1.15 +0.23 1.3040)
Medio
% % %

—_
O
]
——
-

: —
™ I
S
(3]
L % T
S T |
e
o
S 0.5+
| .
@
e
Q
o
S B Cc D
Grupos

Figura 10 Grafica de barras de penetracion de tercio medio.
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13.3Penetracion tercio apical

En la Tabla 7 se presentan los resultados obtenidos del Grupo A (Sellador AH Plus ®

Bioceramico con técnica de cono Unico), Grupo B (Sellador Total Fill ® BC Sealer con
técnica de cono Unico), Grupo C (Sellador AH Plus ® Bioceramico con técnica de cono

Gnico y activacion ultrasénica) y Grupo D (Sellador Total Fill ® BC Sealer con técnica de
cono Unico y activacion ultrasénica) de la penetracion de selladores en tubulillos

dentinarios en tercio medio.

Tabla 7 Resultados de los datos obtenidos en microscopio laser confocal de la profundidad de
penetracion en tercio apical en mm.

GRUPO

A B C D
APICAL 0.86 0.321* 0.538 0.729
0.832 0.316 0.652 0.77
0.774 0.232 0.613 0.686
0.379 0- 1.09 1.608**
0.329- 0 1.02 1.16
0.487 0 1.16* 1.26
1.005 0 0.566 0-
1.008 0 0.535- 0
1.008* 0 0.565 0

* Valor mayor de profundidad de penetracién —Valor menor de profundidad de penetracién **Valor mayor
de penetracion en tercio coronal

Se realizo la prueba de normalidad Shapiro-Wilk donde se determiné el valor de p=0.1,
obteniendo una distribuciébn normal de los datos, por lo que se realiz6 una prueba

paramétrica ANOVA de una via.
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En la Tabla 8 se presentan los resultados de la estadistica descriptiva de la penetracion

de selladores en tubulillos dentinarios en tercio apical. La media de penetracion para el

Grupo A (Sellador AH Plus ® Bioceramico con técnica de cono Unico) fue de 0.74mm,
Grupo B (Sellador Total Fill ® BC Sealer con técnica de cono (nico) de 0.096mm, Grupo
C (Sellador AH Plus ® Bioceramico con técnica de cono Gnico y activacién ultrasénica)

de 0.74mm y Grupo D (Sellador Total Fill ® BC Sealer con técnica de cono Unico y

activacion ultrasoénica) 0.69mm.

Tabla 8 Estadistica descriptiva de penetracion a nivel de tercio apical en mm

Media
Grupo N Media DE 95%ClI Valor p
(0.4981,
A 9 0.74 £ 0.27 0.9867)
(-0.1477,
B 9 0.09 +0.14 0.3409)
(0.5045 0.001
Cc 9 0.74 +0.26 0.9931)
( 0.446,
D 9 0.69 + 0.59 0.935)

De acuerdo con el valor de p=0.001 en la prueba ANOVA hubo una diferencia

estadisticamente significativa entre los grupos a nivel de tercio apical. Mostrando una

diferencia entre el grupo A y B, exponiendo que el Sellador AH Plus ® Bioceramico con

técnica de cono Unico tiene mayor penetracién por si solo que Total Fill ® BC Sealer con

técnica de cono unico (p=0.003).

A su vez se present0 una diferencia entre el grupo B y D, exhibiendo que el Sellador

Total Fill ® BC Sealer con técnica de cono Unico y activacién ultrasénica tiene mayor

penetracion que Total Fill ® BC Sealer sin activacion (p=0.007). (Figura 11)
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Figura 11 Grafica de barras de penetracion de tercio apical.
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13.4 Anadlisis de Resultados de Penetracion Comparativo entre Tercios

En la Tabla 9 se presentan los resultados de la profundidad de penetracion en tubulos
dentinarios obtenidos en microscopio laser confocal del Grupo A (Sellador AH Plus ®
Bioceramico con técnica de cono Unico), Grupo B (Sellador Total Fill ® BC Sealer con
técnica de cono Unico), Grupo C (Sellador AH Plus ® Bioceramico con técnica de cono
Gnico y activacion ultrasénica) y Grupo D (Sellador Total Fill ® BC Sealer con técnica de

cono unico y activacién ultrasénica) en tercio coronal, medio y apical.

Tabla 9 Valores reportados en mm de la penetracion de todas las muestras de los grupos de estudio a
nivel de tercio coronal, medio y apical.

GRUPO

A B Cc D
0.569 0.235 0.572 1.14

0.407 0.343 0.535 1.02
0.357 0.386 0.545 0.922
0.628 0.989 0.837 0.778
CORONAL 0.414 0.849 0.704 0.869
0.418 1.009 0.747 0.881
0.849 0.762 0.94 0.492
0.747 0.78 0.868 0.489
0.603 0.861 0.829 0.472

0.434 0.749 1.1 1.08

0.444 0.744 1.03 1.13
0.323 0.618 1.06 1.14

0.557 0.807 0.862 1.5

MEDIO 0.441 0.756 0.894 1.34
0.423 0.661 0.877 1.46
1.12 0.986 0.692 0.896
1.16 0.802 0.847 0.925
0.927 0.831 0.593 0.895
0.86 0.321 0.538 0.729

0.832 0.316 0.652 0.77
0.774 0.232 0.613 0.686
0.379 0 1.09 1.608

APICAL 0.329 0 1.02 1.16
0.487 0 1.16 1.26

1.005 0 0.566 0

1.008 0 0.535 0

1.008 0 0.565 0
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Se realizo un andlisis estadistico multiple (ANOVA) de dos vias, donde se compararon

los tercios coronal, medio y apical de todos los grupos.

Tabla 10 Andlisis de Resultados de Penetracion Comparativo entre Tercios en mm

GRUPOS
A N Media1 Media 2 Dif Media p
CORONALvs. MEDIO 9 0.55 0.64 0.12 0.735
CORONAL vs. APICAL 9 0.55 0.74 0.10 0.224
MEDIO vs. APICAL 9 0.64 0.74 0.14 0.786
B
CORONALvs. MEDIO 9 0.69 0.77 0.10 0.713
CORONAL vs. APICAL 9 0.69 0.09 0.10 0.0004*
MEDIO vs. APICAL 9 0.77 0.09 0.06 <0.0001*
C
CORONALvs. MEDIO 9 0.73 0.88 -0.15 0.134
CORONAL vs. APICAL 9 0.73 0.74 -0.01 0.982
MEDIO vs. APICAL 9 0.88 0.74 0.13 0.413
D
CORONALvs. MEDIO 9 0.78 1.15 -0.36 0.0137*
CORONAL vs. APICAL 9 0.78 0.69 0.09 0.899
MEDIO vs. APICAL 9 1.15 0.69 0.46 0.123

De acuerdo los resultados en la prueba ANOVA hubo una diferencia estadisticamente
significativa en el grupo B (Sellador Total Fill ® BC Sealer con técnica de cono Unico)
entre el nivel coronal vs apical con un valor de p=0.0004, mostrando que hubo mayor
penetracion a nivel coronal del Sellador Total Fill ® BC Sealer con una media de 0.69mm.

A su vez hubo una diferencia estadisticamente significativa de este grupo entre tercio
medio y apical con un valor de p=<0.0001, mostrando que existié una mayor penetracion

a nivel de tercio medio con una media de 0.77mm. Lo que indica que el Sellador Total
Fill ® BC Sealer presento mejor penetracién en tercio medio y coronal que en tercio

apical.

El Sellador Total Fill ® BC Sealer no solo exhibié diferencia estadisticamente significativa

entre tercios, mostro ademas en el grupo D (Sellador Total Fill ® BC Sealer con técnica

de cono unico y activacion ultrasénica) una diferencia entre tercio coronal y medio,

penetrando més a nivel de tercio medio con una media de 1.15mm (p=0.0137).
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Estos resultados nos indican que el Sellador Total Fill ® BC Sealer presento mayor
penetraciéon a nivel de tercio medio con y sin activacion ultrasénica. Mientras que el
Sellador AH Plus ® Bioceramico no mostro diferencias estadisticamente significativas

entre tercios.

Sin embargo, la comparativa de tercios entre grupos, obtuvo como resultados que el
Grupo A presento mayor penetracion del sellador a nivel apical, mientras que el Grupo
B, Grupo C y Grupo D exhibié los valores méas altos de penetracion en tercio medio
(Figura 12).
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Figura 12 Andlisis Comparativo por Grupo de Tercio Coronal, Medio y Apical.

Finalmente, el analisis comparativo de todos los grupos mostro que el Grupo D presento
la mayor penetracion a nivel de tercio coronal, a su vez a nivel de tercio medio fue el que
evidencio mayor penetracion en tabulos dentinarios de todos los grupos. Para tercio

apical el Grupo B fue el que presento menor penetracion de todos los grupos, mientras

que el Grupo A y Grupo C que corresponden al Sellador AH Plus ® Bioceramico con y
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sin activacién ultrasénica mostraron resultados similares, indicando que el AH Plus ®
Bioceramico presenta la misma penetracion con y sin activacion. EI Grupo D que
corresponde al Sellador Total Fill ® BC Sealer activado ultrasénicamente presento mejor

penetracion que el Grupo B, sin embargo, mostro una alta dispersién de datos (Figura
13).
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Figura 13 Andlisis Comparativo de todos los Grupos a nivel de Tercio Coronal, Medio y Apical.
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14 Discusion

El objetivo principal del tratamiento endodontico es garantizar un sellado hermético por
medio de la obturacion. Esta conlleva un nucleo central y un cemento sellador, el cual
penetra en zonas como conductos laterales, istmos y los tubulos dentinarios mejorando
asi la obturacion radicular. La utilizacion de un cemento sellador en la fase de obturacion
de los conductos radiculares es basica, creando un efecto de lubricacion durante la
insercion de la gutapercha, ya sea en la técnica de condensacion lateral o termopléstica,
rellenando los espacios entre la gutapercha y paredes del conducto, permitiendo asi un
sellado hermético. La penetracion del cemento en los tubulos dentinarios puede influir en
el éxito de la obturacion, ya que una mayor superficie de contacto entre el material de

obturacion y la dentina se relaciona con un sellado més efectivo.

El grado de adhesion y penetracion de los selladores en los tubulos dentinarios esta
influenciado por varios factores, como las propiedades fisicas y quimicas de los
cementos, la permeabilidad de la dentina y la técnica de obturacion. Los selladores
bioceramicos como una innovacion de cementos endodénticos que debido a su pequefio
tamafio de particula (<2 um), baja citotoxicidad, alta compatibilidad tisular, alta
hidrofilicidad y cambios dimensionales muy pequefios han sido considerados como los
materiales representativos mas recientes(28). Estudios previos muestran que los
selladores bioceramicos han aumentado la penetracion tubular y han mostrado mayor

adaptacion marginal(13,29,30).

Sin embargo, los efectos de la activacion ultrasonica de los selladores bioceramicos en
el conducto radicular sobre su penetracion tubular no se han estudiado lo suficiente, por
lo que este trabajo tuvo como objetivo evaluar la penetracion en tubulos dentinarios de
los mas recientes selladores bioceramicos AH Plus ® Bioceramico y Total Fill ® BC Sealer

con uso de activacion ultrasoénica.

La penetracion de un sellador en los tubulos dentinarios del conducto radicular es una
propiedad que proporciona retencion mecanica entre la dentina del conducto radicular y
el material de obturacion. Existe una variacion de distribucion de tubulillos dentinarios a

nivel coronal, medio y apical, influyendo en la penetracion del sellador. Mjér y cols.
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realizaron un estudio donde analizaron la estructura de los tubulillos dentinarios de la
region apical; registrando 14,400 tubulillos por mm? cerca de la pulpa o cerca de la
dentina secundaria a nivel apical, 8,100 por mm? en la dentina radicular media y 2,500
por mm? en la dentina periférica. Estas densidades son inferiores a las encontradas en
la dentina coronal, que oscilan entre 57,400 por mm?Z. Por lo tanto, el nimero de tdbulos
por mm? disminuye en promedio de aproximadamente 40,000 a 14,400 desde la parte
coronal a la apical del conducto radicular, es decir, hay menos tubulos disponibles a nivel
apical. El didmetro de los tubulillos a su vez varia de la unién amelodentinaria a la fusion
de la dentina con la pulpa. Generalmente los tubulos dentinarios presentan mayor
diametro en la unién pulpo dentinaria (alrededor de 5 um) que en la unién
amelodentinaria, donde se angostan hasta cerca de 1 ym. Las micrografias de la dentina
coronal sin desmineralizar en el estudio de Seltzer y Bender revelaron que el diametro
del tabulo a nivel coronal era de 2.5 ym, a nivel de tercio medio 1.2 um y en la periferia
disminuye hasta 0.9 um. Ademas, estudios detallados de la dentina radicular apical han
revelado irregularidades en la estructura lo cual crea dificultades al momento de
desarrollar técnicas de obturacién basadas en mejorar la penetracion del sellador en los

tubulos dentinarios(7).

En la region apical el conducto muestra variaciones en su estructura, los tubulos
dentinarios primarios son irregulares en direccién y densidad; algunas areas estan
desprovistas de tubulos. Ademas, el tejido similar al cemento puede revestir la pared
apical del conducto radicular, ocluyendo cualquier tabulo, haciéndolo menos permeable
a la penetracion (3,7). Esto concuerda con los resultados de nuestro estudio que mostro
en el analisis comparativo de penetracion entre los tercios, el Grupo B a nivel apical fue
el que presento menor penetracion, sin embargo, la penetracion en tubulos dentinarios
del material también se puede deber a la composicion y propiedades del sellador. Total
Fill ® BC Sealer contiene silicato tricalcico y dicalcico, hidréxido de calcio, silice coloidal,
fosfato de calcio monobasico y éxido de circonio(31), a diferencia del sellador AH Plus ®
Biocerdmico que recientemente se presentd como un nuevo bioceramico que si bien
contiene silicato tricalcico como componente reactivo , no contiene silicato dicalcico como

la mayoria de los demas selladores a base de silicato de calcio, ademas comprende
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dimetilsulféxido como relleno, lo que no se conoce en otros selladores a base de silicato

de calcio. Esto da como resultado una menor proporcion de silicatos de calcio que en

otros selladores premezclados como Total Fill ® BC Sealer(14).

Los componentes de los selladores a base de silicato de calcio son un factor importante
pues la deposicién de fosfatos de calcio en la interfase y dentro de los tubulos dentinarios
mejora la capacidad de sellado de los materiales de relleno del conducto radicular. Se
reconoce que cuanto mayor es el contenido de calcio de un biomaterial, mayor es la
probabilidad de que la dentina absorba Ca. Esta reaccion, a su vez, puede aumentar la
resistencia a los &cidos y la fuerza fisica de la dentina y conducir a una precipitacion
temprana. Sin embargo, inferimos que el uso de la activacion ultrasonica mejora la
penetracion del sellador permitiendo la fluidez de los componentes dentro de los tibulos

dentinarios.

De acuerdo con los resultados del andlisis estadistico de nuestro estudio a nivel de tercio
coronal el sellador Total Fill ® BC Sealer con técnica de cono Unico y activacion
ultrasonica tuvo mayor penetracién, con una media de 0.78 mm. Contrario a los
resultados obtenidos por Sina Schmidt y cols. (32) que realizaron un estudio similar,
donde evaluaron la profundidad de penetracion del sellador AH Plus (Dentsply Sirona) y
Total Fill BC Sealer HiFlow (TFHF, FKG Dentaire, La Chaux) en los tubulos dentinarios
mediante microscopia electronica de barrido (SEM); obteniendo una media de
penetracion de 0.038 mm a nivel de tercio coronal para el grupo de Total Fill BC Sealer
HiFlow, estas diferencias pudieron deberse a variaciones en la técnica de obturacion,
dado que ellos usaron compactacion vertical en caliente , en comparacion con nuestro
estudio que utilizo técnica de cono Unico con una previa activacion ultrasénica del

sellador.

Cabe sefialar que la técnica de activacion ultrasénica del sellador mejoro la penetracion
del mismo a nivel de tercio coronal, concordante con los resultados de Sachin Chadga y
cols. (33) que realizaron un estudio evaluando los efectos de la activacién ultrasénica en
la penetracion intratubular del sellador bioceramico Endosequence (Brasseler; USA),
donde se obtuvo que el grupo de activacion ultrasénica resultdé en una penetracion

significativamente mejor en los tubulos dentinarios que el grupo de control a nivel coronal,
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con una media de penetracion de 0.082 mm. Sin embargo, hasta el momento nuestro
trabajo es el primero en reportar este hallazgo de Total Fill ® BC Sealer a nivel de tercio

coronal, en el cual el sellador con el uso de activacion ultrasénica mejoro los resultados

en la penetracion de la obturacién radicular.

Asimismo, la diferencia entre medias de penetracion a nivel coronal entre el estudio de
Sachin Chadga y cols. (33) pudo deberse a la técnica de activacién ultrasonica, puesto
gue la técnica que ellos usaron fue la activacién durante 30 segundos con movimientos
de 2-3 mm de ida y vuelta en direccion buco-lingual y otros 30 segundos en direccion
mesiodistal del conducto radicular; 2 mm por debajo de la longitud de trabajo como
procedimiento de estandarizacion, en comparacion con nuestro estudio que estandarizo
el tiempo de activacion a 15 segundos de acuerdo a previo estudio piloto , donde

observamos que la activacion por 30 segundos causaba fraguado inmediato del sellador.

El tiempo de fraguado de los selladores endodonticos es una variable que puede influir
significativamente en el tiempo de activacion. Segun el fabricante, el Endosequence tiene
un tiempo de trabajo de 20 minutos para manipulacion y aplicacion del sellador antes de
gue comience el proceso de fraguado(34). Sin embargo, segun el estudio de Jafari y
cols., el sellador Endosequence requirié al menos 168 horas (7 dias) para alcanzar el
fraguado final(10). Mientras que Total Fill BC Sealer puede tener un tiempo de trabajo de
4 horas a temperatura ambiente segun el fabricante(35). No obstante, el estudio de
Almeida y cols. mostré que el tiempo necesario para que Total Fill BC Sealer alcance su

fraguado final fue de al menos 48 horas(12).

A su vez pueden existir diferentes técnicas de activacion ultrasénica que pueden
aumentar la penetracion del sellador, como en el estudio de Yamini y cols. quienes
realizaron un andlisis de la activacion de selladores bioceramicos (ProRootMTA, Nano
Biodentine y Biodentine) con una técnica de compresion vertical, en el cual posterior a la
condensacion se activo indirectamente el extremo del obturador manual durante 5
segundos a una potencia media(36). Demostrando que el Nano Biodentine activado
ultrasénicamente tuvo mayor penetracion tubular en comparacion con los demas grupos
donde la media para este fue de 0.38 mm a nivel de tercio coronal. Ademas, hubo una

diferencia estadisticamente significativa entre el grupo de Biodentine manual y
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Biodentine activado ultrasénicamente (p=0.0001), demostrando que en este grupo hubo

mayor penetracion con el uso de activacion ultrasonica con una media de 0.31 mm a

nivel de tercio coronal(36). Esto es concordante con los resultados de nuestro estudio,

en el cual fue mayor la penetracion con el uso de activacion.

Cabe sefialar que de acuerdo con los resultados del andlisis estadistico a nivel de tercio
medio el sellador Total Fill ® BC Sealer con técnica de cono Unico y activacion ultrasénica
también presento mayor penetracion, con una media de 1.15 mm. Ademas, a nivel de
tercio medio si hubo una diferencia estadisticamente significativa entre el grupo By D
(p=0.005), demostrando que si existe mayor penetracion al activar el Sellador Total Fill ®
BC Sealer con técnica de cono unico. Esto concuerda con los resultados obtenidos en el
estudio de Pérez-Alfayate y cols. donde determinaron la influencia de la activacién sénica
en la penetracion dentinaria tubular de Endosequence BC con uso de microscopio laser
confocal de barrido a nivel de tercio medio. Cuyos resultados con la activacion del
sellador con Endoactivator mostré una diferencia significativa en todos los niveles con
respecto a la penetracion maxima del sellador; con una media de penetracion a nivel de
tercio medio de 0.26 mm (23). La diferencia entre la media de penetracion de nuestro
estudio y el de Pérez-Alfayate y cols. pudo deberse a que ellos usaron técnica de

activacion sonica, mientras que en el nuestro se uso activacién ultrasénica.

En el presente estudio decidimos utilizar la técnica de activacion ultrasénica puesto que
ha mostrado mejores resultados de penetracion con el uso de selladores bioceramicos,
como lo es en el estudio de Jordani y cols. quienes realizaron un analisis a nivel de tercio
apical donde evaluaron el efecto de la activacién ultrasonica de los selladores
endodonticos en su penetracion intratubular y fuerza de adhesion a la dentina radicular
irradiada, Independientemente de la irradiacion, los grupos activados ultrasénicamente
mostraron una interfase adhesiva mas homogénea, con mayor densidad y profundidad
de penetracion. La activacién ultrasénica mejor6 asi la penetracion intratubular y la fuerza
de adhesiéon del sellador endodontico(37). Concordante con la diferencia
estadisticamente significativa en los resultados de nuestro estudio donde el sellador Total

Fill ® BC Sealer mostro una media de penetracién de 0.009mm sin activacion ultrasénica,
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mientras que con uso de activacibn mostro una media de penetracion de 0.69mm
(p=0.007).

Karissa Shieh y cols. realizaron un estudio en el cual evaluaron las propiedades de
penetracion de AH Plus ® Bioceramico, el cual hasta ahora es el primer estudio que
reporta datos de penetracion de este sellador por si solo; donde la media de penetracion
para AH Plus ® Bioceramico fue de 39,99%, estos resultados fueron estadisticamente

similares a la media de penetracién de EndoSequence (50,34%) (38).

Algunos otros estudios mencionan que la técnica de activacién del irrigante es una
variable que puede influir en la penetracion de los selladores bioceramicos, como en el
estudio de Almasri y cols. quienes evaluaron la penetracion de los selladores AH-Plus y
AH Plus ® Bioceramico en los tibulos dentinarios después de diferentes protocolos de
activacion por irrigacion. Teniendo en cuenta la interaccion entre el protocolo de irrigacion
y el tercio apical, se detectd una diferencia significativa entre la profundidad maxima a la
que penetré el sellador AH Plus ® Bioceramico, en el cual SWEEPS, Laser Er,Cr:YSGG
y Endo Activator fueron significativamente mas altos en comparacion con los protocolos
de Irrigacion Ultrasonica Pasiva y Técnica de Irrigacion Convencional, obteniendo la
mayor penetracion en el grupo de SWEEPS con una media de 0.49 mm. Esto contrasta
con los resultados de nuestro estudio en el cual se realiz6 una técnica de irrigacion
convencional para todos los grupos, obteniendo una media de 0.74 mm para AH Plus ®

Bioceramico sin activacién. Sin embargo, AH Plus ® Bioceramico mostro una diferencia

estadisticamente significativa por si solo que Total Fill ® BC Sealer (0.009 mm) (39).

Otro aspecto por considerar en este estudio fue la técnica de obturacion. El fundamento
de la técnica de cono Unico consiste en lograr la obliteracion completa del conducto
radicular instrumentado, mediante la utilizacion de un cono Unico de gutapercha y
sellador, esta técnica depende de un volumen suficiente de cemento al ser insertado en
el conducto, pues cuando el conducto esta cubierto por cemento endodontico y si el
volumen dentro del conducto es insuficiente, la técnica de cono Unico podria presentar
infiltracion. Por lo que esta técnica esta indicada para uso con selladores bioceramicos,

pues el sellador bioceramico podria generar un bloqueo por medio de la reaccion quimica
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dentro de la dentina radicular desencadenando una reaccion de fraguado y brindando
resultados eficientes con espacios muertos de menor tamafo(19,20). Esto se pudo
corroborar en nuestro estudio en el cual observamos en algunas micrografias de
microscopia confocal que el sellador AH Plus ® Bioceramico activado ultrasénicamente
creaba areas totalmente llenas de sellador, cubriendo incluso al ndcleo central de la
obturacion (gutapercha). Esto concuerda con estudios previamente realizados donde la
técnica de cono unico y sellador bioceramico resultan en un volumen de vacio menor en
el conducto (40-42). Hasta hace algunos afios se pensaba que la técnica de cono Unico
podia dar lugar a vacios en conductos de forma irregular afectando el llenado
tridimensional, sin embargo, nuestro estudio mostro que el sellador puede rellenar estas
irregularidades, concordando con el estudio realizado por Gharechahi y cols. quienes
analizaron la técnica de obturacibn de cono Unico con activacién ultrasénica de
selladores bioceramicos en conductos en “C” resultando en menor cantidad de vacios a

nivel de tercio apical y de tercio medio (43).

A su vez existen otras técnicas de obturacion que se pueden usar, si bien cuando se
trata de la investigacion el efecto del calor en la estabilidad del sellador, la eleccién de
una temperatura clinicamente relevante y un periodo de exposicion es crucial para los
selladores bioceramicos. Sin embargo, en el estudio de Donnermeyer y cols. el tiempo
de fraguado, el espesor de la pelicula y el flujo de todos los selladores no fueron
influenciados relevantemente por ningun tratamiento térmico y no excedieron los
umbrales clinicamente relevantes y definidos por ISO 6876:2012. En los resultados
obtenidos el espesor de la pelicula de AH Plus ® Bioceramico y Total Fill ® BC Sealer no
fueron afectados significativamente por el tratamiento térmico ( p > 0,05). El flujo de Total
Fill ® BC Sealer disminuy6 ligeramente con la exposicién térmica, mostrando diferencias
estadisticamente significativas entre 57 °C (30 s) y 97 °C (180 s) ( p < 0,05). Por lo que
segun este estudio ambos selladores pueden considerarse seguros para la

compactacion vertical en caliente(14).

Finalmente nuestro estudio nos permitié inferir que no solo las caracteristicas fisicas y
guimicas del material favorecen una buena penetracion si no las adecuaciones a técnicas

de irrigacién y obturacion influyen en un mejor sellado, destacando las ventajas de la
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activacion ultrasénica para mejorar la calidad de la obturacion del conducto radicular
pues el calor generado durante la activacion disminuye la viscosidad del sellador y, junto
con la energia de transmision acustica, asegura que el sellador se disperse y penetre

mejor en los tibulos dentinarios.

15 Perspectivas

 Evaluar propiedades quimicas y fisicas de AH Plus ® Bioceramico y Total Fill ® BC
Sealer, realizando pruebas de viscosidad.

« Evaluar la penetracién en tbulos dentinarios de AH Plus ® Bioceramico y Total
Fill ® BC Sealer con técnicas termo plastificadas, que a pesar de que el fabricante

indica la técnica de cono unico, algunos estudios mencionan que puede no verse
influido por técnicas de obturacion en calor.

e Realizar pruebas reoldgicas de selladores bioceramicos para explicar el efecto de
las propiedades fisicas de la activacion ultrasénica.
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16 Conclusiones

En base a los resultados del presente estudio podemos concluir que la penetracion en
los tubulos dentinarios del sellador AH Plus ® Bioceramico fue mayor con diferencia
estadisticamente significativa en el tercio apical. La activacién ultrasénica si mostro una
diferencia estadisticamente significativa para el sellador Total Fill ® BC Sealer en tercio
medio y apical resultando una mayor penetracién en los tubulos dentinarios al activar
este cemento. El sellador AH Plus ® Bioceramico no necesita ser activado
ultrasénicamente para favorecer su penetracion, sin embargo, el sellador Total Fill ® BC

Sealer si mejora sus propiedades activandolo, favoreciendo su penetracion intratubular.
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APENDICE

Grupo A (Sellador AH Plus ® Bioceramico con técnica de cono Gnico)

ok

Figura 14 Penetracion de Sellador AH Plus ® Figura 15 Penetracion de Sellador AH Plus ®
Bioceramico con técnica de cono Unico en tercio Bioceramico con técnica de cono Unico en tercio
coronal. coronal.

Figura 16 Penetracion de Sellador AH Plus ® Figura 17 Penetracién de Sellador AH Plus ®
Bioceramico con técnica de cono Unico en tercio Bioceramico con técnica de cono Unico en tercio
medio. medio.
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Figura 18 Penetracion de Sellador AH Plus ® Figura 19 Penetracion de Sellador AH Plus ®
Bioceramico con técnica de cono Unico en tercio Bioceramico con técnica de cono Unico en tercio
apical. apical.

Grupo B (Sellador Total Fill ® BC Sealer con técnica de cono Gnico)

Figura 20 Penetracion de Sellador Total Fill ® BC Figura 21 Penetracion de Sellador Total Fill ® BC
Sealer con técnica de cono Unico en tercio coronal. Sealer con técnica de cono Unico en tercio coronal.
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T —

Figura 22 Penetracion de Sellador Total Fill ® BC Figura 23 Penetracion de Sellador Total Fill ® BC
Sealer con técnica de cono Unico en tercio medio. Sealer con técnica de cono Unico en tercio medio.

Figura 24 Penetracion de Sellador Total Fill ® BC Figura 25 Penetracion de Sellador Total Fill ® BC
Sealer con técnica de cono unico en tercio apical. Sealer con técnica de cono Unico en tercio apical.
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Grupo C (Sellador AH Plus ® Bioceramico con técnica de cono tnico y

activacion ultrasonica)

_ Figura 26 Penetracion de Sellador AH Plus ® Figura 27 Penetracion de Sellador AH Plus ®
Bioceramico con técnica de cono Unico y activacion Bioceramico con técnica de cono Unico y activacion
ultrasonica en tercio coronal. ultrasénica en tercio coronal.

Figura 28 Penetracion de Sellador AH Plus ® Figura 29 Penetracion de Sellador AH Plus ®
Bioceramico con técnica de cono Unico y activacion Bioceramico con técnica de cono Unico y activacion
ultrasénica en tercio medio. ultrasénica en tercio medio.
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_ Figura 30 Penetracion de Sellador AH Plus ® Figura 31 Penetracion de Sellador AH Plus ®
Bioceramico con técnica de cono unico y activacion Bioceramico con técnica de cono Gnico y activacion
ultrasonica en tercio apical. ultrasénica en tercio apical.

Grupo D (Sellador Total Fill ® BC Sealer con técnica de cono (nico y

activacion ultrasoénica)

Figura 32 Penetracion de Sellador Total Fill ® BC Figura 33 Penetracion de Sellador Total Fill ® BC
Sealer con técnica de cono Unico y activacion Sealer con tecnica de cono unico y activacion
ultrasonica en tercio coronal. ultrasénica en tercio coronal.
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Figura 34 Penetracion de Sellador Total Fill ® BC Figura 35 Penetre}cién de Selladlor Total .FiII ® BC
Sealer con técnica de cono Unico y activacion Sealer con técnica de cono Unico y activacion
ultrasénica en tercio medio. ultrasénica en tercio medio.

Figura 36 Penetracion de Sellador Total Fill ® BC Figura 37 Penetracion de Sellador Total Fill ® BC
Sealer con técnica de cono Unico y activacion Sealer con técnica de cono Unico y activacion
ultrasoénica en tercio apical. ultrasonica en tercio apical.
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