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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado: “Estudio in vitro de la microfiltracion apical
en conductos obturados con cemento resinoso Ah-Plus en segundos premolares superiores
extraidos” tuvo como objetivo determinar el grado de microfiltracion apical de conductos
radiculares obturados con cemento resinoso Ah-Plus, mediante un estudio in vitro. Se
obtuvieron 50 piezas dentales como muestra de un universo de 100 piezas dentales, que
fueron adquiridas en la ciudad de Riobamba, Ambato y Guaranda, las piezas dentales
fueron sometidas a la preparacién biomecanica, y después fueron obturadas con dos tipos
de cementos endododnticos (Ah-Plus y Sealapex) posteriormente las piezas fueron
sumergidas en Azul de metileno durante 48 horas. Las piezas dentales fueron sometidas a
diafanizacion dental se utilizo la técnica de Robertson, se observd en el
estereomicroscopio en donde se obtuvo el grado de microfiltracién apical. Dando como
resultado el grado de microfiltraciéon apical con el cemento resinoso Ah-Plus que no
sobrepaso el 1/3 representado por el 83% en una muestra de 25 piezas dentales, mientras
que el 17% sobrepaso los 2/3 de las piezas dentales de una muestra de 5 dientes. Los
resultados que se obtuvieron con el cemento Sealapex que no sobrepasaron el 1/3 esta
representado por el 70% de una muestra de 7 piezas dentales y el 30% que sobrepaso los
2/3 esta representado por una muestra de 3 dientes. Los resultados del sellado pical con el
cemento Ah-Plus el 20% representa la escala aceptable, el 57% eficiente y el 23%

deficiente. Sealapex represento el 20% aceptable, el 50% eficiente y el 30% deficiente.

Palabras Clave: Microfiltracién, sellado apical, cementos endodonticos.
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ABSTRACT

The present research work entitled: "In vitro study of apical microfiltration in canals sealed
with resinous cement Ah-Plus in removed second superior premolars" the objective was to
determine the degree of apical microfiltration of root canals sealed with resinous cement
Ah-Plus, through an in vitro study. 50 dental pieces were obtained as a sample of a universe
of 100 dental pieces that were acquired in the city of Riobamba, Ambato, and Guaranda,
the dental pieces were subjected to biomechanical preparation, and then they were sealed
with two types of endodontic cement (Ah -Plus and Sealapex) subsequently the pieces were
immersed in methylene Blue for 48 hours. The dental pieces were subjected to dental
diaphanization, it was used in the Robertson technique, it was observed in the
stereomicroscope, where the degree of apical microfiltration was obtained. Resulting in the
degree of apical microfiltration with the resinous cement Ah-Plus did not exceed 1/3
represented by 83% in a sample of 25 dental pieces, while 17% exceeded 2/3 of the dental
pieces of a sample of 5 teeth. The results that were obtained with Sealapex cement did not
exceed 1/3 is represented by 70% of a sample of 7 teeth and 30% exceeded 2/3 is
represented by a sample of 3 teeth. The results of the apical seal with the Ah-Plus cement
20% represent the acceptable scale, 57% efficient and 23% deficient. While Sealapex

cement represented 20% acceptable, 50% efficient and 30% deficient.

Keywords: Microfiltration, apical seal, endodontic cement.

dby: Romero, Hugo
age Center Teacher
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1. INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere a la microfiltracion apical de conductos obturados
con cemento resinoso Ah-Plus en segundos premolares superiores extraidos. La
caracteristica principal es considerar parametros anatomicos y consideraciones clinicas
que influyen en este proceso, incluyendo la morfologia de la raiz, las técnicas de
preparacion, la anatomia del conducto, los materiales de relleno, la cooperacion del
paciente y la habilidad del operador, para alcanzar asi el éxito del tratamiento

endodontico. @

El presente estudio in vitro es de tipo descriptivo teniendo como objetivo determinar el
grado de microfiltracion in vitro en el sellado apical de conductos radiculares empleando
cemento resinoso AH-Plus en segundos premolares superiores extraidos. La
microfiltracion corresponde al movimiento de liquidos periapicales hacia los conductos
de dientes endodonticamente tratados, por lo general esta accién se la realiza mediante
accion capilar por la fuerte comunicacion entre el espacio pulpar y el espacio periapical,
tomando en cuenta también la presencia de bacterias y finalizando en si en un fracaso
endoddntico. Se producen dos interfaces de microfiltracion: una entre la gutapercha y el
sellador y la otra entre el sellador y las paredes del conducto. Estos espacios en la interface
pueden producir microfiltracion, la mayoria del tiempo son producidas por accion
capilar.®

Los conos de gutapercha corresponden al material usado para la obturacion y se los
encuentra en dos formas cristalinas (alfa y beta) En la fase beta es decir sin calentar, el
material corresponde a una masa sélida que puede condesarse. Al momento de calentarlo,
el material cambia a la fase alfa y se convierte en flexible y pegajoso el cual puede fluir
bajo una presion realizada. Los conos de gutapercha en su composicién tienen 20% de
gutapercha, 65%de Oxido de zinc, 10% de sustancias radiopacas y 5% de plastificadores,

y son de tamafio convencional y estandarizado. ©

Los cementos tienen como objetivo sellar la interface entre el material de la obturaciéon y
las paredes dentinarias, con el objetivo de conseguir una obturacion en 3 dimensiones de

manera hermética y estable. Por lo tanto, los materiales selladores deben contar con una



serie de requisitos, entre los cuales tenemos: la facil manipulacion, facil aplicacion en el
conducto, buena estabilidad dimensional, impermeabilidad, adherencia, buen flujo
actuando como material lubricante para la colocacion de la gutapercha, radiopacidad
adecuada, no alterar el color del diente, accion antibacteriana, posibilidad de removerse
y biocompatibilidad. Por lo tanto, el empleo de un cemento sellador es esencial para el
éxito del proceso, el cemento obturador no solo aumenta el sellado, sirve también para
rellenar las irregularidades del canal y las discrepancias entre la pared del canal radicular

y el material de relleno s6lido. ¥

El cemento AH Plus™, corresponde a un derivado del AH 26® y tiene como compuestos
principales: resina epoxidiamina, tungsteno calcico, 6xido de circonio y de hierro, aerosil
y aceite de silicona. Se presenta en sistema pasta-pasta o en jeringa de auto-mezclado.
Con un tiempo de trabajo de 4 horas y de fraguado de 8 horas, ofrece mejor
biocompatibilidad, radio-opacidad y estabilidad en el color, 6ptima viscosidad, facil de
eliminar, se adapta a las paredes del conducto y su contraccién es minima, presentando
asi mejor sus propiedades de sellado y estabilidad dimensional a largo plazo, es de alta

fluidez y baja solubilidad y puede traspasar al periapice. ©

En la actualidad se cuenta con una gama extensa de cementos endodénticos los cuales se
aproximan a las caracteristicas requeridas para ser el adecuado, deben ayudar y estimular
la reparacion de lesiones y permitir un sellado hermético del apice radicular, es
biocompatible cuando éste se encuentra en el interior del organismo vivo ejerciendo una
funcién concreta, sin ver alteradas sus propiedades ni producir dafio. Deben ayudar y
estimular la reparacion de lesiones. ® Complementados a la vez por un correcto

diagnéstico y los protocolos clinicos precisos que garanticen el éxito del tratamiento. ()

El presente trabajo de investigacion se interesa en describir de manera minuciosa el
cemento resinoso Ah-Plus, en el momento de la obturacion de los conductos radiculares
en piezas dentales extraidas, mediante un estudio in vitro. A su vez, exponer un excelente
protocolo que permita la observacion del grado de microfiltracion apical y las técnicas de
empleo de instrumentacidn correcta, las técnicas de obturacidn existentes, brindando asi

un aporte académico.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial ha existido algunos métodos para evaluar la efectividad de las
obturaciones radiculares tomando en cuenta que este es el ultimo paso del tratamiento
endodontico, tal obturacién tiene como finalidad el sellado hermético del conducto
radicular evitando asi tanto la re-contaminacion como la filtracion de elementos con la
capacidad de crear un ambiente adecuado bildgicamente para la cicatrizacion de los
tejidos periapicales, y también conocer el grado de toxicidad del cemento, y si esta se
mantiene o no por un periodo largo de tiempo.® A través de la historia, la etapa de
obturacién se le considera como el paso mas critico y a la vez el causante de muchos

fracasos terapéuticos.®®

La microfiltracion apical es una de las causas mas frecuentes de fracaso endodontico,
aproximadamente en un 60%, siendo razon de reinfeccion y dolor postoperatorio. 9 En
endodoncia la microfiltracion que existe entre el material de relleno y las paredes del
conducto radicular puede afectar el prondstico del tratamiento endoddntico. El sellado
completo del sistema de conductos radiculares es fundamental para prevenir la
colonizacion de patogenos orales y volver a infectar la raiz y los tejidos periapicales. En
los tratamientos endoddnticos, el cemento sellador se utiliza basicamente para rellenar las
irregularidades presentes entre el sistema de conductos radiculares, y las paredes del

conducto radicular. @V

Segun un estudio realizado en Per, por la Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
la posicion apical de la obturacion es significativa para determinar el éxito de un
tratamiento endoddntico. Si el sellado apical era largo (25% de fracasos) o si era corto
(22% de fracasos) habia igual posibilidad de que el tratamiento endodontico fracase,
comparado con el 13% de fracasos ocurridos cuando la obturacion fue satisfactoria. Los
fracasos no estaban siempre relacionados a obturaciones de conductos cortos o sobre
obturados, muchos de estos fracasos estaban relacionados a las restauraciones o a la falta
de ellos.“? Para alcanzar el éxito en la terapia endodontica es la obturacion tridimensional
del sistema de conductos radiculares, para evitar la reinfeccion y presencia de
microorganismos dentro del conducto radicular, y asi permitir un ambiente bilégicamente

adecuado, logrando su cicatrizacion y selle de los tejidos.*®



Los cementos de obturacion tienen como proposito ocupar los espacios entre los conos de
gutapercha y las paredes del conducto radicular. Esta sustancia favorece la obtencion de
un sellado impermeable, los cementos selladores suelen ingresar a traves de los conductos
laterales y los conductos accesorios y pueden ayudar a contrastar los microorganismos
que queden adheridos en las paredes del conducto radicular o en los tdbulos dentinarios.
Ademas, los cementos selladores actan como lubricantes para permitir una adecuada

compactacion del material de relleno. 4

En Ecuador el 60% de fracasos en la terapia endoddntica han sido atribuidos a la
inadecuada obturacion de los conductos radiculares, por lo tanto, la obturacion completa
del sistema de conductos radiculares y un sellado hermético, tridimensional, con un buen
sellado apical son elementos primordiales para obtener una buena obturacion con

prondsticos favorables a largo plazo.

El uso de instrumentos de niquel- titanio en el campo de la endodoncia ha permitido que
el tratamiento de conductos se lleve a cabo de manera predecible y eficiente, los sistemas
rotatorios representan la cuarta generacién en el proceso de perfeccionamiento y
simplificacion de la endodoncia. Sin embargo, a pesar de las mejoras que se han realizado
en el disefio de las limas y en las aleaciones del metal, la fractura de los instrumentos
rotatorios es una complicacion no deseada, problematica y frustrante para el operador
durante el tratamiento endoddntico, la separacion de los instrumentos rotatorios

frecuentemente se debe al uso incorrecto o excesivo de los mismos. (6)

La microfiltracion apical in vitro fue marcada con azul de metileno, la penetracion del
azul de metileno esta basada en la accion capilar y difusion, es decir que cuando puedan
existir vacios entre el material para obturacion y una deficiente adaptacion y las paredes
estan secos la accién capilar puede ocurrir, mientras tanto que la difusién del marcador
puede ocurrir cuando los vacios estan llenos del liquido. La profundidad de penetracion
esta marcada por el didmetro del vacio, de la hidrofobicidad de la dentina y de los

materiales de obturacién. ©



3. JUSTIFICACION

La importancia de esta investigacion radica en que la obturacion endoddntica crea un
sellado completo de todo el conducto radicular, desde la apertura coronal hasta el extremo
apical, el resultado a largo plazo depende de la calidad del selle apical, asi como también
del selle coronal. EI buen prondstico de un tratamiento endoddntico no se puede
garantizar sino se cumple con un riguroso protocolo en cada uno de los pasos de
tratamiento. EI empleo y la seleccion de una técnica de obturacion en el tratamiento de
conductos radiculares es un aspecto al cual se le presta poca atencién, muchas veces
porque se desconoce de la existencia de otras técnicas, o porque el profesional se ha

identificado con una de ellas por muchos afios. ")

En la actualidad al existir diferentes técnicas de obturacion, estas se deben comparar con
el proposito de escoger la mejor, para que su realizacion sea la mas apropiada, ya que la
obturacion tiene un valor fundamental en el éxito a mediano y largo plazo, por lo que su
objetivo es la obturacién completa para lograr la preservacion del diente como una

unidad funcional. 8

Los beneficiarios de este proyecto de investigacion son los pacientes que acuden a la
clinica integral de la UNACH, a recibir atencién odontolégica y los cuales seran
sometidos a recibir tratamientos endoddnticos, al igual que odont6logos generales,
endodoncistas, futuros odontélogos ya que podran conocer que cemento sellador les
brinda mejores resultados en los tratamientos para brindar asi un trabajo de calidad a sus

pacientes.

El proyecto de investigacion fue factible econémicamente, se generd gastos en la
adquisicién de las piezas dentales, las radiografias, el cemento resinoso Ah-Plus, los
acidos, gastos que fueron asumidos por la investigadora.



4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General

Determinar el grado de microfiltracion apical de conductos radiculares obturados con
resina AH-Plus en segundos premolares superiores extraidos, mediante un estudio in vitro

para demostrar la importancia de realizar un correcto sellado apical.
4.1. Objetivos Especificos

Diafanizar los segundos premolares superiores extraidos obturados con la técnica de

condensacion lateral y con la técnica de cono Unico con cemento resinoso Ah-Plus.

Medir la cantidad de microfiltracion apical en un microscopio electronico, en la interface
material de obturacion-paredes dentinarias mediante el empleo del cemento resinoso AH-
Plus.

Comeparar la longitud de largo y ancho de microfiltracion apical obturados con dos tipos

de cementos diferentes.



5. MARCO TEORICO

5.1. Cementos Selladores a Base de Resinas

Los cementos selladores a base de resina epoxica se introdujeron en endodoncia por
Schroeder, son utilizados ampliamente para los procedimientos de obturacion de los
conductos radiculares, presenta caracteristicas favorables como buena adhesion a la
estructura dentaria, adecuado tiempo de trabajo, facilidad de manipulacién y buen
sellado.¥ Una ventaja importante de estos cementos selladores es que al no tener eugenol

en su composicion no afecta a la polimerizacion de composites y adhesivos.??

5.1.1. AH-Plus

Es un sustituto de AH26. Es un cemento sellador de conductos basado en un polimero de
epoxi-amina con formaldehido en su composicion. Ofrece mejor biocompatibilidad,
mejor radio-opacidad y estabilidad de color, su eliminacion es més facil. Posee una
fluidez adecuada con baja contraccion y solubilidad lo que asegura un buen sellado. Este
sellador endoddntico cumple con la mayoria de los postulados de Grossman, como son
adhesion, fluidez, capacidad antimicrobiana. Los cementos endodonticos que poseen
tanto optima fluidez como una adecuada capacidad antimicrobiana, ayudan a la

eliminacion de los microorganismos localizados en la region del conducto radicular. ®V

AH-Plus es idoneo para inhibir el crecimiento in vitro de diversas colonias bacterianas,
los materiales utilizados en endodoncia y que presentan una fuerte actividad
antimicrobiana, son mutagénicos, sobre todo los que liberan formaldehido; estudios
indican que la cantidad que libera AH-Plus es minima (0,00039% ppm). AH-Plus tiene
menor toxicidad que el AH26 in vitro, Azar y colaboradores encontraron que la
citotoxicidad de AH-Plus se inici6 vertiginosamente y se reduce a las cuatro horas de la
preparacion, mientras que AH 26 se inici6 rapidamente y se sostiene durante una

semana.®®



5.1.2. AH26

Consiste de un polvo y liquido que permite escoger la viscosidad del material. Al
polimerizar, sufre un ligero cambio de color, un poco més oscuro, produciendo un efecto
toxico inicial, tanto en estudios in vitro como in vivo. Es mutagénico despues de un mes
de haber polimerizado, AH26 es mas mutagénico que Ah-Plus, realizada la mezcla

inmediatamente, y un mes después de su mezcla. %

5.1.3. Tipos de Cementos De Endodoncia
5.1.4. Selladores a Base de Hidroxido de Calcio

El hidroxido de calcio Ca (OH) es una sustancia utilizada en endodoncia desde su
introduccion por Herman en 1920. Las pastas de hidroxido de calcio se han utilizado
como medicamento intraconducto en el manejo de exudados, para resorciones radiculares
internas y externas, como agente bactericida y en perforaciones de la raiz. Las razones
para el uso del hidroxido de calcio como sellador de conductos radiculares son: la
estimulacion de los tejidos periapicales con el fin de mantener la salud o promover la
cicatrizacion, y por su efecto antimicrobiano. Los cementos a base de hidroxido de calcio
poseen biocompatibilidad aceptable y capacidad de sellado, ademas tiene una accion
antinflamatoria, antimicrobiana, estimula la formacién de tejido 6seo mineralizado y
contribuye a la reparacion tisular, esto se debe a su elevado pH promovido por la

disolucién de sus iones calcio e hidroxilo.

El hidréxido de calcio es un medicamento con propiedades descritas ampliamente por eso
es utilizado como componente de cementos selladores para la obturacién de conductos

radiculares. 19

5.1.5. Sealapex

Es un sellador a base de hidroxido de calcio, se presenta en dos pastas, una base y un
catalizador. Una vez preparada la mezcla tarda tres semanas en alcanzar su fraguado final
en humedad al 100%, en un medio seco nunca fragua, por lo tanto, el conducto nunca

debe ser secado completamente al utilizar este cemento. Tiene plasticidad y escurrimiento



adecuado, escasa radiopacidad, solubilidad alta, poca estabilidad, producto de esto se
obtiene un sellado inadecuado. Es tolerado por los tejidos favoreciendo la calcificacion
de tejidos a nivel apical no obstante el Sealapex presenta un alto efecto de citotoxicidad
en los fibroblastos gingivales. 1 Se utilizan porciones iguales de la base y el catalizador,
el tiempo de trabajo es prolongado. 9

5.1.6. Cemento de Indmero de Vidrio

Fue incluido como sellador endodoéntico en 1991. Su principal ventaja es la adherencia a
las paredes del conducto, lo que determina el sellado del conducto de gran calidad,
excelente estabilidad dimensional, buen sellado, escasa irritacion tisular, radiopacidad
similar al cemento de Grossman. Su desventaja es el tiempo de fraguado es muy rapido y
es dificil de retirarlo del conducto, ya que no se conoce de un disolvente para este tipo de

cemento. ¢

5.1.7. Cementos Con Formula De Rickert

Rickert y Dixon Introdujeron los primeros cementos selladores a base de 6xido de zinc
eugenol. El producto en forma de polvo y liquido contenia particulas de plata para aportar
radiopacidad. Aunque podia demostrar la presencia de conductos laterales y accesorios,
el cemento sellador tenia el inconveniente de pigmentar la estructura dental si no era

eliminada en su totalidad. @

5.1.8. Cementos Con Formula de Grossman

Grossman modifico en 1958 la composicién e introdujo una formula que no producia
pigmentacion. Presenta caracteristicas fisicoquimicas favorables, como buen tiempo de

trabajo, escurrimiento, adhesion a las paredes dentinarias y radiopacidad estable. 9



5.1.9. Cementos Selladores a Base De Silicona

Los materiales de Polivinilsiloxano se utilizan en odontologia, ya que poseen buena
adaptabilidad a los espacios y baja absorcidn de agua por lo cual no se distorsionan, son
biocompatibles, presentan buena tolerancia a los tejidos, buena capacidad de sellado en

presencia de humedad. 9

5.1.10. Cementos Selladores a Base De Bioceramica

Contienen alumina, zirconio, vidrio bioactivo, vidrios cerdmicos, hidroxiapatita y fosfatos
de calcio reabsorbibles. Son incompatibles porque no producen respuesta inflamatoria de
los tejidos periapicales cuando entran en contacto con ellos. Son estables en ambientes
bioldgicos, no sufren contraccién de fraguado, tienen una expansion de 0,002mm y no se
reabsorben. Tiene la capacidad de producir hidroxiapatita durante su proceso de fraguado,
generando un enlace quimico entre la dentina y el material de obturacién. Ademas,
presenta un pH alcalino durante las primeras 24 horas de fraguado con elevada actividad

antibacteriana. 9

5.1.11. Cemento Sellador a Base de Oxido de Zinc-Eugenol

Los mas utilizados a nivel mundial, presentan excelente plasticidad, consistencia, eficacia
selladora, pequefias alteraciones volumétricas después de haber fraguado. Su principal
ventaja es los resultados clinicos exitosos, ademas de su tiempo de trabajo adecuado,
excelente adhesividad a las paredes dentinarias, radiopacidad aceptable. A este cemento
se le ha adicionado en su composicion sales de metales pesados, paraformaldehido,
antisépticos, corticoides, pero todos estos compuestos han demostrado presentar irritacion
histica. Todos los cementos una vez realizada su mezcla presentan cierto grado de
toxicidad, la cual se va a ir reduciendo a la medida que son colocados, todos son
reabsorbibles cuando se exponen a los tejidos y liquidos tisulares. ©
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5.1.12. Caracteristicas

Facil manipulacién y Aplicacion en el conducto: La mezcla adecuada de los
componentes (polvo - liquido, polvo -gel, pasta- pasta) mejora las propiedades fisicas,
quimicas y bioldgicas de los selladores endodonticos; preparada de manera correcta en
cuanto a proporciones, consistencia, tiempo de trabajo adecuado, menor solubilidad y
desintegracion, estabilidad dimensional, radiopacidad adecuada, mejora la tolerancia
radicular. El tiempo de endurecimiento no desde ser corto: esto no permitird modificarlo
cuando sea necesario en la preparacion. El cemento en estado plastico tiene mayor accion

irritante.

Buena Estabilidad Dimensional, Impermeabilidad y Adherencia: Debe ocupar todos
los espacios entre los conos de gutapercha de manera permanente, y debe adherirse a las

paredes del conducto adaptandose a su forma.

Buen Corrimiento: Para que pueda ocupar los espacios que presenta la anatomia

radicular.

Radiopacidad Adecuada: Se obtiene con un control radiografico

No alterar el color del Diente: Cementos que poseen metales pesados pueden alterar el
color de la corona, por eso se recomienda dejar la obturacion mas alla de la linea del
cuello dentinario

Removerse en parte o por Completo: Para ser reemplazado por un poste radicular o en

un retratamiento endoddntico.

Accion Antibacteriana: Deben ayudar a que las bacterias no se desarrollen las bacterias,
casi todos poseen agentes antibacterianos en su férmula, una vez que endurecen
disminuyen su efecto de manera considerable. Deben ejercer accidn sobre bacilos gram
negativos anaerobios y sobre levaduras.

Potencial Alergénico: Es medido respecto a los sintomas clinicos que se dan luego de su

aplicacion; que incluyen rubor y prurito.

Biocompatibilidad: Esta caracteristica es requisito fundamental para los cementos de

obturacion. Se define como la compatibilidad de los materiales dentales con los tejidos y
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liquidos corporales. La relacion entre el cemento sellador y los tejidos circundantes debe
ser optima, hasta ahora no existe un cemento sellador que no produzca irritacion, es
tolerado y contrarrestado por las células de defensa del organismo a lo largo del tiempo.
En casos de sobreobturacidn la reaccion del ligamento periodontal depende del grado en
el que el cemento se mezcla con el liquido tisular y restos de elementos de la preparacion
biomecénica. El cemento de obturacién entra en contacto directo con los tejidos
perirradiculares, existen posibilidades de reacciones adversas de naturaleza toxica
sistémica, toxica local o reacciones alérgicas. EI material de obturacion debe ser
biocompatible, ya que puede extruirse de manera inadvertida, a través del foramen apical
y entrar en contacto con los tejidos duros y blandos circundantes. La citotoxicidad, la
genotoxicidad, la propiedad antimicrobiana y el potencial alergénico son parametros que
definen la biocompatibilidad de un sellador. Las respuestas a largo plazo de los tejidos
perirradiculares a materiales citotoxicos pueden retardar la curacion periapical y
contribuir al fracaso del tratamiento endoddntico. Hasta el momento todos los materiales
de obturacion poseen cierto grado de agresion, que generalmente es tolerado y

contrarrestado en el tiempo por la capacidad de defensa del organismo. @9

6. Técnica de Instrumentacion ProTaper

En los ultimos afios el mercado endodontico se ha visto revolucionado con la aparicién
de técnicas de instrumentacion rotatoria continua y rotatorias reciprocas que permiten
estandarizar la conicidad a la que se preparan los conductos y conos principales de
gutapercha con conicidades iguales a dichos instrumentos, lo que da un mejor ajuste del
cono principal a las paredes del conducto radicular en toda su extension. La técnica de
instrumentacién ProTaper®, corresponde a una técnica que involucra dos diferentes
sistemas en la preparacion de los canales radiculares: La instrumentacion rotatoria con
Niquel- Titanio y la oscilatoria con limas con variacion de la conicidad. La utilizacion de
estos dos sistemas tiene como fin optimizar el modelado y la limpieza del canal radicular
conservando asi la estructura dental. El objetivo es reducir de manera significativa la

fractura /separacion, especialmente de los instrumentos rotatorios de (Ni-Ti). ?%
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El objetivo del sistema ProTaper® corresponde a los tres primeros tienen como funcién
proporcionar el modelado del tercio cervical y tercio medio de los canales radiculares,
siendo por lo tanto denominados limas modeladoras. Los siguientes tienen el objetivo de
finalizar la preparacion del tercio apical de los canales radiculares, siendo llamados limas
de acabamiento. Los instrumentos encargados de la preparacion cervical y medio son S1,
SX'y S2. Los instrumentos que finalizan la preparacién del tercio apical se subdividen en
F1, F2 y F3. La técnica de cono Unico de conicidad ProTaper®, es una técnica donde el
cono para la obturacion corresponde a la dltima lima utilizada en la preparacion del
conducto. Esta consiste en escoger el cono que coincida con la ultima lima utilizada en la
preparacion, se comprueba que este cono quede ajustado a longitud de trabajo y después

se introduce en el interior del conducto recubierto de cemento sellador. 13

6.1. Obturacion de Conductos

Obturar todo el sistema de conductos radiculares total y densamente, es la parte final del
tratamiento endodontico, en esta técnica se aplican materiales que sellen herméticamente

y que no sean irritantes para el organismo. ©¢®

6.1.1. Técnicas de obturacion en endodoncia
6.1.2. Técnica de condensacion vertical

Se presenta como una variante al método al método seccional de gutapercha, introducido
por Schilder. Por medio de calor se reblandece la gutapercha condensandola
verticalmente para rellenar el conducto de forma tridimensional. debido a la fuerte presién
de condensacion, los conductos accesorios se rellenan tanto con la gutapercha o con el
cemento sellador, con lo que se genera un relleno més eficiente de conductos laterales,

accesorios, fondos de saco entre otros.

6.1.3. Técnica de Condensacion Lateral
Es la mas utilizada debido a su sencillez procedimental, consiste en la obliteracion

tridimensional del conducto radicular con conos de gutapercha y sellador condensados

lateralmente. 2
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Dicha técnica suele ser eficaz para casi todos los conductos radiculares. Requiere una
preparacion de conductos en forma de embudo con una matriz apical sobre dentina sana,
esta técnica se ha venido aplicando desde hace tiempo y ha servido de patrén con el cual

se comparan otras. ¢®

6.1.4. Técnica del cono Unico de Gutapercha

Esta técnica esta indicada en casos de conductos amplios, y consiste en lograr la
obliteracion completa del conducto radicular instrumentado, mediante la utilizacion de
un cono Unico de gutapercha y sellador. Esta técnica posee una deficiencia de sellado e
incremento de toxicidad. ?®

6.1.5. Gutapercha

La gutapercha es considerada uno de los materiales predilectos, pero debido a su falta de
adhesion a las paredes del conducto radicular, siempre debe estar combinada con un
sellador que actué como una interface entre la masa de gutapercha y la estructura

dental. V)

7. Diafanizacién

La diafanizacion es una técnica de desmineralizacion que sirve para transparentar dientes
in vitro a través de sustancias quimicas con el fin de observar el interior de los mismos.
La diafanizacion de los dientes ofrece conocimiento real sobre los conductos radiculares,
sobre de su morfologia, ademas de visualizar que no solo existe un conducto principal,

que no siempre es recto, que tiene curvaturas. ¢”)

Las etapas de diafanizacién consisten en:
Descalcificacion: Etapa donde se remueve la matriz organica de colageno.
Deshidratacion: En esta etapa se retiran los fluidos de fijacion del tejido.

Transparentacion: Se transparenta el diente cuando el solvente sustituye al

deshidratante.
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7.1. Técnicas de diafanizacion

Las técnicas de diafanizacion son propuestas por varios autores y estan sujetas a
modificaciones. a continuacion, se presentan las técnicas aplicadas en el trabajo

investigativo de Greco Machado.

7.2. Técnica de Okumura-Aprile

Materiales: Tinta china Pelikan®, gelatina neutra Royal® al 10%, estufa, cepillos para
limpieza bucal, acido nitrico al 6%, agua corriente, formol al 10%, fenol al 90%, salicilato

de metilo. (28)

Método. Se sumergieron los dientes en antiformina, dejandola actuar durante 8 horas, para
eliminar los lipidos de la sustancia organica que ocupan el conducto. Se impregnaron los
dientes en tinta china, en la estufa a 60° durante 6 horas. Se agregd después una solucion
de gelatina neutra al 10% y se continu6 en la estufa 2 horas mas, tras lo cual se dejé enfriar
lentamente. Los dientes resultan integramente impregnados, y correspondio6 eliminar el
colorante que cubre la superficie exterior, lo que se logré parcialmente mediante el

empleo de cepillos para limpieza bucal. ?®

Mas adelante, durante la descalcificacion en acido nitrico al 6% durante 3 dias, fue posible
completar la limpieza. Seguidamente se almacenaron los dientes en agua corriente y se
endurecieron en una solucién de formol al 10%, que actud durante 6 horas. Se aclararon
los dientes con agua corriente y se paso a la inmersion en fenol al 90%, donde comenzé
la diafanizacién, que se completd posteriormente mediante el empleo de salicilato de

metilo. (28

7.3. Técnica de Robertson

Material. Hipoclorito de Sodio al 4%, &cido nitrico al 5%, alcohol 80%, alcohol al 90%,

alcohol al 100%, salicilato de metilo. %8

Método. Los dientes se almacenaron en solucion de hipoclorito de sodio durante 24 horas
para disolver el tejido organico del sistema de conductos radicular, y posteriormente en

agua durante 2 horas. La descalcificacion se realizé durante 3 dias en acido nitrico 5% a
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temperatura ambiente. La solucién de &cido nitrico fue cambiada diariamente y agitada
manualmente tres veces por dia. Una vez completada la descalcificacion, los dientes
fueron almacenados en agua durante 4 horas. El proceso de deshidratacion consistio en
concentraciones de alcohol ascendente, inicialmente alcohol 80% durante la noche,
seguido por alcohol 90% durante 1 hora, y tres veces en alcohol al 100% manteniendo el
almacenamiento 1 hora por cada vez. Finalmente, los dientes deshidratados fueron alma
cenados en metil salicilato para su diafanizacion aproximadamente al cabo de dos

horas. %8

7.4. Filtracion Apical

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

cofactor, resultando importante sobre todo en los fracasos a largo plazo. ¢®

7.5. Técnica de Microfiltracion

En la actualidad la odontologia se ha centrado en la prevencion, que tiene mencién en la
salud oral, que tiene como fin evitar el desarrollo y progresion de lesiones cariosas,
gingivitis y periodontitis. En el caso de las lesiones cariosas, existen diversas medidas
enfocadas a impedir su inicio, como lo son la promocién de la salud oral, el uso de pastas
fluoradas, la fluoracion del agua, sal y/o leche; el asesoramiento dietético y la aplicacion
de sellantes de fosas y fisuras entre otros. ®

Para evaluar la microfiltracion se han desarrollado diversos métodos in vitro, que
permiten examinar la integridad marginal de los biomateriales dentales y que serian
capaces de predecir la microfiltracion que se obtendra in vivo. Los métodos mas
frecuentemente utilizados para el estudio de microfiltracién in vitro incluyen la tincion
de la interface con diferentes sustancias, como fucsina, azul de metileno, rodamina,
eritrosina, eosina, marcadores radioactivos (CaCl2), nitrato de plata, penetracién

bacteriana y movimientos hidrodinamicos medidos con aparatos especiales. ©
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7.6. Métodos de Tincién

De los multiples sistemas de estudio de la microfiltracion existentes hoy en dia, el méas
utilizado es la penetracion de colorantes por ser el mas accesible.

Consiste en la introduccion de los dientes extraidos y restaurados en el colorante por un
tiempo determinado, con o sin termo ciclado previo. Los diferentes métodos de estudio

de la microfiltracion los podemos agrupar de la siguiente manera:
Estudios bacterioldgicos

Estudios con radioisotopos

Anélisis de la activacion de neutrones Estudios

electroquimicos.

Microscopio electronico de barrido

Termo ciclado y ciclado mecénica

Marcadores quimicos.

Aire a presion

Estudios de penetracion de colorantes. %

7.7. Microfiltracion de Colorantes

Se utilizan colorantes como la hematoxilina, verde brillante, azul de metileno y tinta
china. Su forma de evaluacion es a través del seccionamiento de las piezas dentales, o por

transparentacion.

Para la utilizacion de los colorantes, debemos considerar aspectos como: el tamafio
molecular, el pH, la reactividad quimica, la tension superficial, afinidad con los tejidos

dentarios. %2
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7.8. Azul de Metileno
Tiene un pH de 4,7, su tamafio molecular es pequefio, su molécula es volatil, se evapora

a las 72 horas, su tension superficial es baja, tiene un efecto desmineralizante sobre el
tejido. ??
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8. METODOLOGIA

Disefio de la investigacion

Segun el analisis e importancia de los resultados, este estudio sera de tipo observacional,
descriptivo y analitico, de corte transversal.

Estudio observacional: ya que nos permitiréd aplicar el material de obturacion el cemento
resinoso Ah-Plus en las raices de los segundos premolares superiores extraidos, y se podra
evaluar el grado de microfiltracion apical existente el cual serd registrado en mm y serén

observados en un estéreo — microscopio digital.

Estudio descriptivo: ya que busca describir el grado y las peculiaridades de la
microfiltracion apical con del azul de metileno al momento de ser colocado en las piezas
dentales para asi permitir la penetracion de dicha solucion en las piezas dentales obturadas
con cemento Ah-Plus objeto de estudio, para lo cual se realizara la técnica de
transparentacion dental.

Estudio analitico: este tipo de estudio nos permitira distinguir los factores, causas, y
efectos, que producen la microfiltracion apical en los segundos premolares obturados con
cemento resinoso Ah-Plus, ya que se procedera a revisar cada pieza dental por separado

y de manera ordenada.
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8.1. Tipo de estudio

Estudio de intervencion cuasi - experimental in vitro. Se realiza un estudio experimental,

in vitro de la Microfiltracion apical con el cemento resinoso AH-Plus.

8.1.1. Area de estudio
La investigacion corresponde a Materiales Dentales

8.1.2. Universo

Para realizar esta investigacion el universo se encuentra constituido por los segundos
premolares superiores, piezas dentales #1.5 y # 2.5, formado sobre un universo de 100
piezas dentales, las mismas que fueron recolectadas de donaciones de sub centros de
salud, y consultorios odontologicos privados, de las ciudades de Riobamba, Ambato y

Guaranda.

8.1.3. Muestra

Se utilizaran 50 piezas de segundos premolares superiores extraidos y enteros, las cuales

han sido seleccionadas bajo los criterios de inclusion y exclusion.

Dichas piezas dentales fueron lavadas y almacenadas en suero fisiologico para
conservarlas hasta su manipulacion. Las muestras que se utilizaran para este objetivo de
estudio son 50 premolares superiores, que seran divididos en un grupo de 15 piezas
dentales para la obturacion con el cemento AH-Plus, 15 piezas dentales seran obturadas
con la técnica de cono Unico, 20 piezas dentales seran utilizadas para prueba de control

obturadas con Sealapex.
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8.1.4. Criterios de inclusién

Segundos premolares en buen estado

Segundos premolares con raices Unicas y rectas

8.1.5. Criterios de exclusion

Segundos premolares con foramenes no cerrados y curvaturas moderadas o marcadas.
Segundos premolares con conductos atrésicos

Segundos premolares con perforaciones

Segundos premolares con reabsorcion radicular

Segundos premolares con raices con tratamiento de conducto previo

8.1.6. Operacionalizacion de las variables
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8.1.7. Variable Independiente: Cemento resinoso AH - PLUS.

una fluidez
adecuada con baja
contraccion y
solubilidad lo que
asegura una
correcta
obturacion de
acuerdo a la escala

de sellado apical.

DEFINICION DIMENSION | INDICADOR | TECNICA | INSTRUMENTO
Cemento sellador
de conductos
Sellado
basado en un o
i Eficiente

polimero

I (Omm)
epoxiamina con
formaldehido en
su composicion
que ofrece mejor

Escala de
biocompatibilidad, Sellado
Sellado _, ) )

mejor Aceptable Observacion | Lista de Cotejo
radiopacidad Apical

P Y (0,1-2mm)
estabilidad de
color, su Sellado
eliminacion es Deficiente
mas facil y posee

yP (>2mm)
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8.1.8. Variable Dependiente: Microfiltracion en conductos obturados

DEFINICION

DIMENSION

INDICADOR

TECNICA

INSTRUMENTO

Movimiento de
liquidos
periapicales
hacia el
conducto en
dientes
despulpados
con
obliteracion
incompleta del
conducto
radicular, por
lo general
mediante
accion capilar,
existen grados
de

microfiltracion,
dependiendo
del potencial
de
comunicacion
entre el espacio
pulpar vy el
periapical.

Grado de
Microfiltracion

Grado 1

Grado 2

Grado 3

Microfiltracién

mm en altura

mm en ancho

Observacion

Lista de Cotejo

Bitacora de

Laboratorio
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8.1.9. Técnicas e instrumentos

8.9.10. Materiales

Dientes extraidos, gasa estéril y agua corriente, esmalte de ufias transparente, azul de metileno,
gutapercha, &cido nitrico al 6%, alcohol al 80%, alcohol al 90%, alcohol al 100%, salicilato de
metilo, rejilla milimetrada, hoja milimetrada, 10/100 XY, estéreo microscopio.

8.1.11. Meétodos

Una vez extraidos, los segundos premolares seran limpiados con gasa estéril y agua corriente y
posteriormente se realizara la obturacion de los mismos con cemento Ah-Plus la calidad de
obturacién sera evaluada radiograficamente, para asi sean sumergidos en alcoholes para su

diafanizacion. ©

Los grupos después de realizada la obturacion, las raices seran barnizadas con dos capas de esmalte
de ufias dejando sin aplicacion los tres Gltimos milimetros del tercio apical y sumergidas en azul
de metileno durante 48 horas; solo los tres ultimos milimetros de la raiz, para que asi la tincion
entrara en los espacios que quedan entre el cemento obturador, la gutapercha y las paredes del
conducto radicular mediante difusion pasiva. De esta manera se determinard el grado de
microfiltracion apical. Se lavara por cinco minutos en agua y se dejara secar a temperatura
ambiente para luego remover el esmalte de ufias con una cureta periodontal y acetona. Después las
muestras seran sometidas a un proceso de transparentacion para hacer visible la filtracion de la
tinta al conducto, siguiendo la técnica de Robertson, que consiste en colocar los dientes en acido
nitrico al 6% durante 96 horas para su descalcificacion, luego seran colocadas en agua corriente
por el tiempo de 4 horas para eliminar los restos del acido, transcurrido este tiempo se sumergieron
el alcohol al 70%, las siguientes cinco horas en alcohol al 80%, las siguientes cinco horas y en
alcohol al 100% durante cinco horas més. Este procedimiento de alcoholes se realizara para
deshidratar los dientes. Finalmente se colocara en salicilato de metilo para completar el proceso de

transparentacion durante 48 horas. ?°

Una vez transparentados los dientes se procedera a medir la filtracion apical. Utilizando el método

de filtracion de colorantes y se medira desde el apice. Se utilizara una rejilla milimetrada y hoja
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milimetrada 10/100 XY montada en un estero microscopio Se hara una medicién lineal en decimas
de milimetro. Estandarizando la microfiltracién cuantificando la entrada de tinte en milimetros. La

evaluacion de la microfiltracion fue revisada por un evaluador experto. 9

25



9. RESULTADQOS
Tabla Nro 1. Microfiltracion segun tipo de cemento

Grado de AH Plus Porcentaje AH Sealape Porcentaje
Microfiltracion Plus X Sealapex
No Sobrepaso el 25 83% 7 70%

1/3
Sobrepaso los 5 17% 3 30%
2/3

Fuente: Procesado en SPSS.
Elaborado por: Lizbeth Cherrez J.

Grafico Nro 1. Microfiltracion segun tipo de cemento.
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Fuente: Procesado en SPSS.

Elaborado por: Lizbeth Cherrez J.

DESCRIPCION: De la muestra de 50 piezas dentales, el 83% (25 piezas dentales) no sobrepaso
el 1/3 de microfiltracion apical, mientras que el 17% (5 piezas dentales) sobrepaso los 2/3 de
microfiltracion con el cemento resinoso Ah-Plus, el 70% no sobrepaso (7 piezas dentales) el 1/3 y
el 30% (3 piezas dentales, sobrepaso los 2/3 de microfiltracion con el cemento Sealapex.
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ANALISIS: Se puede apreciar que el resinoso Ah-Plus presenta menor grado de microfiltracion

apical en comparacion con el cemento Sealapex.

Tabla Nro 2. Descriptivos de la microfiltracion de ancho

Medidas de
microfiltracion

Media

Desviacién estandar

Medida de
Microfiltracion de
Ancho

0,013

0,01556

Medida del sellado
apical

0,1583

0,55583

Medida de
Microfiltracion de
Largo

0,0318

0,02827

Fuente: Procesado en SPSS.

Elaborado por: Lizbeth Cherrez J.

Gréfico Nro 2. Descriptivos de la Microfiltracion de Ancho.
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Fuente: Procesado en SPSS.

Elaborado por: Lizbeth Cherrez J.
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DESCRIPCION: Los grupos experimentales nos muestran que la media de microfiltracion en
ancho 0,0030 fue la menor en comparacion con la de los demas grupos, seguida por la media de
microfiltracion de largo 0,0318 mientras que la madia de sellado pical mostro un resultado de
0,1583. Estos resultados se confirmarian a través de la desviacién estandar que para el sellado
apical fue de 0,55583 para la microfiltracion de ancho es de 0,01556 y para la microfiltracion de
largo es de 0,02827.

ANALISIS: Los resultados nos indican que el grado de microfiltracion en ancho es menor en
comparacion con la microfiltracion de largo, asi también el grado de sellado apical nos muestra un

rango alto de deficiencia del mismo.

Grafico Nro 3. Medida de Microfiltracion de Ancho
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Fuente: Procesado en SPSS.

Elaborado por: Lizbeth Cherrez J.
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DESCRIPCION: Los datos obtenidos de los dos cementos endodoénticos, nos permite comprobar
que existe una diferencia de microfiltracion de ancho, la cual es menor con el cemento resinoso
Ah-Plus es una distribucion en la que la mayoria de datos esta en la mediana o cuartil 2 con un
valor de 0,00 mientras que en el caso del cemento Sealapex los valores encontrados se hallan a

nivel de la mediana o cuartil 2 con un valor de 0,03 como se puede apreciar en el grafico.

ANALISIS: Se muestra una comparacion entre los datos obtenidos de los dos cementos
endodonticos, se verifica que existe una diferencia de microfiltracion de ancho, la cual es menor
con el cemento resinoso Ah-Plus es una distribucién en la que la mayoria de datos esta en la
mediana, en comparacion con el cemento Sealapex que nos muestra mayor grado de

microfiltracion.

Graéfico Nro 4. Medida de Microfiltracidon de Largo
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Fuente: Procesado en SPSS.

Elaborado por: Lizbeth Cherrez J.

29



DESCRIPCION: La comparacion entre los datos obtenidos en las dos técnicas indica que existe
una diferencia entre los dos cementos, asi el Ah-Plus presenta menos filtracion, es una distribucién
en los datos se encuentran sobre la mediana o cuartil 2 con un valor de 0,02. En el caso del Sealapex

los valores obtenidos se encuentran sobre la mediana o cuartil 2 de 0,04.

ANALISIS: El grado de microfiltracion apical con Ah-Plus es de menor rango en comparacion
con el Sealapex, ya que el valor de la mediana del primer cemento es menor a diferencia del

Sealapex.
Tabla Nro 3. Escala de Sellado segin Tipo de Cemento.
Tipo de Cemento
Escala de Porcentaje Porcentaje
Sellado AH Plus Ah-Plus Sealapex S Total
Aceptable 6 20% 2 20% 8
Eficiente 17 57% 5 50% 22
Deficiente 7 23% 3 30% 10
30 100% 10 100% 40

Fuente: Procesado en SPSS.

Elaborado por: Lizbeth Cherrez J.
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Graéfico Nro 5. Escala de Sellado segun Tipo de Cemento.
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Fuente: Procesado en SPSS.

Elaborado por: Lizbeth Cherrez J.
DESCRIPCION: El sellado apical con el cemento Ah-Plus, esta en una escala aceptable con un
20%, una escala eficiente con un 57% y una escala deficiente un 23%, con un total de 30 piezas
dentales. Mientras que con el cemento Sealapex representa una escala aceptable un 20%, una escala

aceptable 50% y una escala deficiente 30%, con un total de 10 piezas dentales.

ANALISIS: El sellado apical presentd diferencias significativas de la obturacion de conductos
radiculares, con el cemento Ah-Plus y Sealapex en la escala aceptable los valores son iguales, en
la escala eficiente con el Ah-Plus el porcentaje es mayor con respecto al cemento Sealapex, y en

la escala deficiente con el Ah-Plus es menor en comparacion con el Sealapex.
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Tabla Nro 4. Grado de Microfiltracién

Grados de Porcentaje | Porcentaje
Microfiltracion . : Valido | Acumulado
Frecuencia | Porcentaje
No 32 80,0 80,0 80,0
Sobrepaso
el 1/3
8 20,0 20,0 100,0
Sobrepaso
los 2/3
40 100,0 100,0

Fuente: Procesado en SPSS.

Elaborado por: Lizbeth Cherrez J.

Grafico Nro 6. Grado de Microfiltracion.
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Fuente: Procesado en SPSS.

Elaborado por: Lizbeth Cherrez J.

DESCRIPCION: Las piezas dentales que fueron sometidas a objeto de estudio, 32 no
sobrepasaron el 1/3 y 8 piezas dentales sobrepasaron los 2/3 de microfiltracion apical dando un

total de 40 piezas dentales. De las 32 piezas dentales representa un porcentaje valido de 80,0% y
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de las 8 piezas dentales el 20,0% representa el porcentaje valido del estudio, dando un total del
100,0% valido de las piezas dentales. EI porcentaje acumulado representa el 80,0% de las 32

muestras mientras que el 100,0% corresponde a las 8 piezas dentales.

ANALISIS: Los resultados nos indican que las piezas dentales en mayor porcentaje la
microfiltracion no sobrepaso el 1/3 que nos indica que la microfiltracion apical no es extensa en

comparacion a las piezas que sobrepasan los 2/3 de la raiz.

Tabla Nro 5. Pruebas de Control.

Nivel de
Control | Nrode o 3
. Microfiltracion
piezas
Positivo 5 Grado 3
Negativo 5 Sin microfiltracion

Fuente: Procesado en SPSS.
Elaborado por: Lizbeth Cherrez J.

DESCRIPCION: Las piezas dentales en el control positivo no fueron sometidas a la aplicacion
de ningudn tipo de cemento de obturacion, tampoco se realizé ningun tipo de recubrimiento de la
entrada del conducto apical, por lo que la aplicacion de azul de metileno evidencia la existencia de
microfiltracion apical en su totalidad. Mientras que en el control negativo las piezas dentales que
fueron sometidas como muestra no se les aplico ningln tipo de cemento endoddntico, con el fin de

comprobar si existe 0 no penetracion de azul de metileno, las piezas dentales fueron barnizadas
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con 2 capas de esmalte transparente en la entrada del conducto apical, esto demostrd que no existid

microfiltracion apical.

ANALISIS: Las piezas dentales que fueron sometidas como prueba de control nos indican que su
manipulacion es de suma importancia porque por medio de la misma podemos evitar la

microfiltracion apical ya sea total, parcial o nula.
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10. DISCUSION

La correcta obturacion de los conductos radiculares significa rellenarlo en toda su extension con
un material inerte o antiséptico, sellandolo de manera hermética, sin interferencias y de manera
que estimule el proceso de reconstruccion apical y periapical que debe desarrollarse después de
haber realizado el tratamiento endodontico. El objetivo principal de la obturacion es evitar todo
tipo de intercambio entre la cavidad oral, el sistema de conductos radiculares y los tejidos
periapicales, proporcionando una barrera a la infeccion y la reinfeccion del canal. ™ En esta
investigacion propuesta como objetivo de estudio se obtuvieron los siguientes resultados en la
escala de sellado apical con dos tipos de cementos, Ah-Plus presento un 20% en la escala aceptable,
un 57% eficiente y un 23% se encuentra en la escala deficiente, mientras que los resultados con

Sealapex son un 20% en la escala aceptable, un 50% es eficiente y un 30% es deficiente.

En los ultimos afios se han desarrollado un gran numero de cementos selladores basados en mezclas
de diferentes sustancias, con la finalidad de mejorar su capacidad de sellado, siendo sometidos a
diferentes pruebas en donde se evallGa su microfiltracion, ya sea a través de la penetracion con
tintes, radioisotopos con aire comprimido, bacterias y otros. . Dentro de los estudios de
evaluacion de sellado existen una variedad de técnicas que se han propuesto para permitir la
visualizacion del sistema de canal de radicular y los efectos biomecanicos en su morfologia,
técnicas que han sido aplicadas al estudio de la microfiltracion apical. En este estudio se utilizo la
técnica de clarificacion descrita por Robertson y col en 1980 la cual consiste en descalcificacion
con &cido nitrico, deshidratacion con alcoholes al 80%, 90% y 100%, aclaracion con salicilato de
metilo logrando la transparentacion de los dientes. ¢%

Segun el articulo elaborado por Maria F. Benavides-Pérez' Maria S. Pefiaherrera-Manosalva,
mediante un proceso de tincion con azul de metileno evaluaron la penetracion de la misma con un
microscopio de medicidn, compararon tres cementos selladores uno a base de 6xido de zinc y
eugenol (Fill Canal) un cemento a base de Inomero de vidrio (Ketac-Endo) y un cemento a base
de resina (Ah-Plus), los cuales fueron obturados con técnica de condensacion lateral, en donde la
microfiltracion apical que presentaron Fill Canal y Ketac - Endo fue mayor que la filtracion
presentada por el cemento Ah-Plus pero estadisticamente no es significativa. Los resultados
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obtenidos por Gomes JE, et al: 2012, * al comparar cementos endodénticos a base de hidroxido
de calcio (SEALAPEX) y cementos selladores a base de MTA (MTA Fillapex) fueron que el
cemento MTA - Fillapex presento una microfiltracion menor significativamente, en comparacion
con el cemento a base de Hidroxido de Calcio.*® La propuesta realizada en este tema de titulacion
nos muestran los siguientes resultados de microfiltracion apical segun dos tipos endodonticos
utilizados, con el cemento a base resina epoxica Ah-Plus un 83% no sobrepaso el 1/3 y el 17% que
casi sobrepasa los 2/3 de la raiz dental. Los resultados que muestra el cemento Sealapex son que

el 70% no sobrepaso el1/3 de la raiz mientras que el 30% casi sobrepasa los 2/3.

De acuerdo al articulo " Microfiltracion apical in vitro de tres cementos utilizados en la obturacion
de conductos radiculares" en su investigacion concluyen que el mayor promedio de microfiltracion
apical fue 1,057 - 0,362 mm que lo obtuvo el grupo de piezas dentarias obturadas con el cemento
a base de Oxido de Zinc y Eugenol (Endofill), mientras que el menor grado de microfiltracion
apical fue 0,558 - 0,161 mm obtenidos por el grupo de piezas dentales obturadas con el cemento a
base de resina epoxica (Ah-Plus), las piezas obturadas con el cemento a base de triéxido de
minerales agregados (Endo CPM Sealer) presentaron un valor intermedio de microfiltracion apical
0,654 - 0,23 mm.®®

Del articulo "Analisis de biocompatibilidad de tres cementos selladores endodonticos y tres
materiales de sellado apical a base de cemento Portland" los grupos experimentales muestran
diferentes grados de microfiltracién al ser inoculados con selladores endodonticos de diferente
composicién, el cemento que demostré mejor biocompatibilidad fue el Ah-Plus dando positivo la
presencia de IL- lalfa con 0,008 de absorcién. El segundo de los cementos que demostré mejor
biocompatibilidad fue Tubli-Seal dando positivo a la presencia de IL-1 alfa con 0,016 de absorcion.
El que demostré menor biocompatibilidad del grupo de cementos endoddnticos fue Sealer 26

dando positivo a la presencia de IL-1 alfa con 0,011 de absorcién. G2

Segun el articulo elaborado por Cortazar Fernandez, Claudia Garcia Aranda, Raul Luis
Willershausen, Inés Willershausen, Brita Brisefio Marroquin, Benjamin, el cemento endoddntico
Sealapex tiene una tendencia a ser mas citotoxico que los otros cementos endodénticos estudiados,
el cemento CPM, Pro Root MTA (gris y blanco) MTA Angelus y GuttaFlow no inhiben el

potencial de proliferacion de los fibroblastos gingivales. ¢?
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En el presente estudio los resultados obtenidos son Utiles ya que la utilizacion del cemento sellador
a base de resina epdxica Ah-Plus refiere menor filtracion apical que el cemento sellador a base de
Hidroxido de Calcio Sealapex, aungque no hubo diferencia estadisticamente significativa, los
resultados obtenidos son Utiles ya que puede servir como una nueva alternativa en el momento de

seleccionar un cemento para la obturacion de conductos radiculares.

Los hallazgos obtenidos en el presente estudio con respecto a la evaluacion de microfiltracion
apical, nos sugiere al clinico y estudiantes como primera alternativa en la obturacién de conductos
radiculares, el uso del cemento a base de resina epoxica (Ah-Plus), como una alternativa opcional
el cemento a base de Hidroxido de Calcio (Sealapex). Cabe mencionar que el uso o no de estos
cementos dependerd de la decision del clinico tomando criterios fundamentales como son el

diagnostico y el prondstico de la pieza dental que recibira el tratamiento endodontico.

37



11. CONCLUSIONES

Bajo las condiciones del estudio de investigacion se concluyo que la técnica de diafanizacion dental
de Robertson nos brinda excelentes resultados para observar la obturacién de conductos

radiculares.

La cantidad de microfiltracion apical en las piezas dentales obturadas con el cemento sellador Ah-
Plus presenta un 83% en el grado 1 de microfiltracion, el 17% presenta filtracion en el grado 2.
Mientras que el sistema de obturacion Sealapex un 70% presenta microfiltracion en el grado 1 y el
30% presenta microfiltracion grado 2.

Se pudo identificar que la microfiltracion en ancho es menor en comparacion con la microfiltracion
de largo, con el cemento Ah-Plus, mientras que la microfiltracion de largo es mayor con el cemento
Sealapex utilizado como prueba de control.
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12. RECOMENDACIONES

Se sugiere aplicar la técnica de Robertson para realizar la diafanizacion dental, para conocer asi la
morfologia de los conductos radiculares y realizar una buena técnica de obturacion de conductos

radiculares y evitar el fracaso endododntico.

Realizar estudios que ayuden a verificar entre la gran cantidad cementos selladores existentes,
cudles son los que poseen mejor composicion, con el propésito de aplicar el cemento endodoéntico

que ayude a impedir la microfiltracion apical en mayor o menor grado.

Se recomienda para reducir la microfiltracion apical tanto en largo como en ancho la utilizacién
del cemento a base de resina epdxica Ah-Plus ya que por sus propiedades presenta buenos

resultados en los tratamientos endodénticos.
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