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RESUMEN

El presente estudio, se titula “Comparacion de los cementos Oxido de Zinc y
Eugenol, Endofill, Sealer 26, Seal apex y Top Seal, de acuerdo a la cantidad de
microfiltracion en obturacién endodontica de raices distales de primeras molares
inferiores, en los meses comprendidos entre febrero y abril del afio 2009”.Es de
caracter descriptivo de corte transversal realizado en la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua UNAN-Leon, Facultad de odontologia, Laboratorios del

tercer piso.

Procedimiento realizado en el estudio:

El procedimiento realizado, fue la seleccion de las piezas, el corte de la corona, la
separacion de las raices, enumeracion de las raices distales del 1 al 60 toma de
radiografia inicial en cada una de las raices, posteriormente se procedio a la toma
de la longitud de trabajo con limas numero 15 y 20 comprobandola con su
radiografia, luego la limpieza y conformacién de cada pieza, a continuacion se
realizé la adaptacion del cono maestro, con su radiografia correspondiente,
después se procedi6 a la obturaciéon con cada uno de los cementos en estudio se
tomo6 radiografia para confirmar la calidad de obturacion y para finalizar se

procedio a la colocacién de la resina y se tomo la radiografia final.

Se coloco brillo de ufias a cada raiz dejando libre 1 mm alrededor del 4pice y de la

unioén resina diente.

Finalizado el procedimiento endodontico, se procedié a la sumersion de las piezas

en la sustancia reveladora en tres periodos de estudio diferente.
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Una vez, que se cumplid el tiempo establecido para cada una de las piezas se
colocaron en hipoclorito de sodio al 5% durante 24 horas, y posteriormente se
realizé el proceso de diafanizaciéon, para que fuese posible observar las piezas al
estereoscopio y se procedié a la medida del volumen de obturacién, y cantidad de

microfiltracion.

Luego se introdujeron los datos en tablas para hacer posteriormente el analisis de

estos.

El estudio arrojo como resultado que los cementos que ofrecen mayor grado de
microfiltracién son los cementos a base de oxido de zinc y eugenol y con valores
significativamente mas bajos los cementos a base de resina e hidroxido de calcio

sobre saliendo el Sealer 26 que es el que ofrece mayor capacidad de selle.
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INTRODUCCION

Existen en el mercado una gran variedad de cementos de obturacién del conducto
radicular a base de diferentes materiales, lo que indica que aun no existe un
cemento que cumpla con todas las caracteristicas de Sellado ideales propuesto

por Grossman y en la que mas se falla es en brindar un buen sellado.

Este estudio se realiza con el fin de determinar cual de los diferentes cementos de
obturacion del conducto radicular segun la experimentacion tiene mejor calidad de

selle.

Esto lo califica como un aporte clinico, ya que ayudara a mejorar la calidad de
trabajo a través de la determinacion del material adecuado para la realizacién de

obturaciones del conducto radicular a costos aceptables.

Con este estudio se insta a la Facultad de Odontologia que se aventure en la
promocion de la investigacion de los materiales que se usan en la practica
odontolégica, no solo tener referencias de resultados de estudios realizados en
otros paises.

Es necesario fomentar la investigacion en los estudiantes; Pues investigar es
aumentar los conocimientos y conocimiento en abundancia nos lleva al éxito.
Estudiaremos algunos de los cementos de obturacion endoddntica comparandolos
con el méas utilizado (oxido de zinc y eugenol) para analizar las ventajas o
desventajas con el fin de promover el uso del cemento que arroje los mejores
resultados en cuanto al selle para un mejor resultado clinico en el tratamiento

endoddntico.
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De otros estudios similares a este realizados a nivel internacional y cuya literatura
encontramos en Internet, se deduce la primicia de establecer el grado de

microfiltracion de diferentes cementos.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Como se comportan los cementos Oxido de zinc y Eugenol, Endofill, Sealer 26,
Sealapex, y Topseal, de acuerdo a la cantidad de microfiltracion en obturacion

endodontica en raices distales de primeras molares inferiores?
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OBJETIVOS

Objetivo General:

Analizar el comportamiento de los cementos Oxido de zinc y Eugenol, Endofil,
Sealer 26, Sealapex, y Topseal, de acuerdo a la cantidad de microfiltracion que
presentan en obturacion endodoéntica en raices distales de primeras molares

inferiores.

Objetivos Especificos:

2 Calcular la microfiltracion que presenté cada grupo de dientes obturados
con un mismo cemento y sumergidos en un mismo tiempo en azul de

metileno.

2 lIdentificar el comportamiento de cada cemento en base a los diferentes

tiempos de sumersion en azul de metileno.

o Determinar la capacidad de selle de los 5 cementos en cada uno de los

tiempos de sumersion en azul de metileno.
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MARCO TEORICO

La endodoncia es la rama de la odontologia que se encarga del estudio de la
morfologia, fisiologia y patologia de la pulpa dental humana y los tejidos

peri-radiculares (21).

Los objetivos principales de un tratamiento endoddntico exitoso son la limpieza y
conformacion adecuada del conducto radicular y la obturacion total del espacio
preparado con un material inerte, dimensionalmente estable y biolégicamente

compatible (18).

Evolucidén histérica de la endodoncia

Para los arabes, la extraccion dentaria era un recurso extremo creando entonces
métodos y medios terapéuticos para conservar los dientes. Seranpiun en el Siglo
X colocaba opio en la cavidad con caries para combatir el dolor. En el Siglo Xl
Albucasis recomendaba para las afecciones dentarias el uso de cauterios que
eran introducidos en la cavidad bucal, a través de un tubo protector para proteger

los tejidos blandos vecinos.

En fin de una forma u otra la endodoncia era practicada de forma empirica. Fue
hasta el Siglo XVI en 1514 Vesalius evidenciaba por primera vez la presencia de
una cavidad en el exterior y una cavidad en el interior de un diente extraido.
Eustaquio fue el primero en diferenciar el cemento, sefial6 ademas algunas
diferencias entre dientes temporarios y permanentes. LeeuwenHuelt construyo el

primer microscopio y estudié la estructura dentinaria, haciendo en 1678 una
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descripcion exacta de los conductos dentinarios, sefialando también la presencia
de microorganismos en los conductos radiculares.

En esa misma época Ambrosi Paré, el mas célebre cirujano del Siglo XVI escribié
numerosos libros y entre sus medicamentos recomendd aceite de clavo y ofrece
algunas indicaciones para el diagnéstico diferencial, entre la pulpitis y la
periodontitis, Arquigenes describié por primera vez un tratamiento para la pulpitis,
donde aconsejaba la extirpacion de la misma, conservar el diente y principalmente

aliviar el dolor.

En el Siglo XVIII Fauchard, reconocido como el padre de la Odontologia Moderna
recomendo el uso de algodones embebidos en aceite de clavo o eugenol en los
casos de abscesos, indicaba para aliviar el dolor la introduccién de una sonda en
el conducto radicular para el drenaje del proceso purulento, empleaba para la

obturacién de los conductos radiculares el plomo en lamina.

Bourdet en 1757 empleaba el oro laminado, Edward Hudson disefia y produce
atacadores especiales con los que se obturan los conductos radiculares con oro

laminado, esto para intentar lograr un cierre hermético del espacio pulpar.

Maynard en 1838 fabricO el primer instrumento de endodoncia que consistié en
un resorte de reloj a partir del cual se desarroll6 otro, los que eran usados para

ensanchar y dar forma Unica al conducto radicular.

Barnum en 1864 sugiere como parte del tratamiento el aislamiento del campo

operatorio.

Gracias a Bowman en 1867 fueron empleados por primera vez Los conos de
gutapercha, y en 1874 la gutapercha fue disuelta en cloroformo para obturar el

conducto radicular propuesto por Howard.
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Magilat en 1867 sugiere el uso de corriente eléctrica para la prueba de vitalidad

de la pulpa.

En 1890 Miller evidenciaba la presencia de bacterias en el conducto radicular y su
importancia en la etiologia de las afecciones pulpares y periapicales, fue a partir
de esto que se comenzaron a utilizar los mas poderosos medicamentos, y asi
también los mas irritantes. En ésta época el éxito o fracaso del tratamiento
endodontico era juzgado Unicamente por la presencia o ausencia de dolor,
inflamacion o fistula. Hasta que en 1895 Wilhelm ConradRoéntgen descubrio los
rayos X y cuatro afios después Kells los utilizé para verificar que los conductos
radiculares habian sido bien obturados descubriéndose todo lo contrario. Es por
esto que Prize evidenciaba la importancia del empleo de los rayos X en
endodoncia (12).

La endodoncia exige a aquellos que la practican un maximo de habilidad manual,
sensibilidad té&ctil, delicadeza en la manipulacion de los instrumentos; asi como
una gran dosis de paciencia, estas actitudes son exigidas, dado que la cavidad
pulpar, campo de accion del endodoncista se presenta con dimensiones
reducidas, cuyo volumen maximo es del orden de los centésimos de centimetros
cubicos y ademas, porque mas alla de ofrecer las mas variadas conformaciones
escapa a nuestra visualizacion directa. Es la realizacién de una microcirugia, pero
no se puede aplicar el principio de cirugia general, de ver antes que nada o abrir
para ver, 0 sea nuestro campo de accion no lo podemos abrir para ver, sino

debemos sentir para trabajarlo ayudandonos de un estudio radiografico.

La formacion del profesional requiere de muchos afios, ya que no solamente estas
aptitudes son necesarias, sino que también los conocimientos previos ya que la

endodoncia no es simplemente un procedimiento técnico

Conocimientos previos para realizar un tratamiento de conducto
radicular:
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Conocer anatomia e histologia normal de los dientes y los tejidos
periféricos.

Conocer el proceso de inflamacién, inmunologia, cicatrizacién y reparacion.
Mecanismos de diseminacion de las infecciones.

Técnicas y principios basicos de radiologia e interpretacion radiogréfica.
Procedimientos y pruebas fisicas de diagnéstico.

Indicaciones contraindicaciones y uso de farmacos como anestésicos
locales, analgésicos, antibiéticos y otros medicamentos de uso ordinario y
la interaccion farmacoldgica de éstos medicamentos.

Efectos y vinculos de las enfermedades sistémicas que se proyectan en la
boca.

Tratamiento de urgencias medicas

Instrumental y materiales para la practica endoddntica (12) (21).

Una vez que el profesional cuenta con la actitud y conocimiento es capaz de:

0O 0

O

Diagnosticar y tratar el dolor bucofacial de origen pulpar y periapical.
Ejecutar tratamientos para mantener la vitalidad de la pulpa.

Llevar a cabo tratamientos de conductos radiculares cuando no es posible
conservar su vitalidad o existe necrosis de la misma con o sin lesion
periapical.

Dar tratamiento quirdrgico para eliminar tejidos periapicales inflamados a
consecuencia de patologias pulpares como reseccion apical.

Ofrecer tratamiento de afecciones pulpares consecutivas a traumatismos
asi como reimplantes de dientes avulsionados.

Realizar blanqueamiento de dientes con alteraciones en el color.

Brindar tratamiento del diente que presenta un fracaso de tratamiento
endodontico previo.

Colocar restauraciones de coronas dentales mediante procedimientos que

implican pernos y mufiones en la zona que antes era ocupada por la pulpa.
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Por lo tanto se realizan endodoncias ante estas situaciones (3).

Instrumental Utilizado en la terapia de conducto radicular.

La busqueda del instrumento perfecto para la eliminacion del tejido pulpar del
conducto radicular ha sido una continua investigacion desde tiempos muy

remotos.

A inicio, del siglo XX la Kerrmanofacturingcompany introdujo el ahora popular

instrumento tipo K.

Los instrumentos de endodoncia no son Unicamente los utilizados dentro del
conducto sino también los utilizados desde el aislamiento del campo operatorio
hasta la obturacion del conducto y ademas todo aquel instrumental utilizado en la

Inspeccion, asepsia, anestesia y obturacion definitiva de la pieza tratada

endododnticamente.

CLASIFICACIONES DEL INSTRUMENTAL ENDODONTICO.

Clasificacién del instrumental para la endodoncia segun su utilizacién por la
organizacion internacional de estandares (ISO) y por la Federacion Dental

Internacional (FDI):

< Grupo I: Instrumentos de uso manual.

2 Grupo lI: Instrumentos radiculares, con motor: con dos partes y porciones activa.
2 Grupo lll: Instrumentos radiculares, con motor en una parte y una porcién activa.
=)

Grupo IV: Materiales accesorios.

Segun Grossman el instrumental endodontico se clasifica de la siguiente
manera:Son divididos en 4 tipos de acuerdo a su funcién:

1. Instrumentos para exploracion

15 Bra. Ulanoval opezOcon
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2.
3.
4,

Instrumentos mas utilizados en la practica endododntica.

© © N o g~ DN PR

e N o =
© a0 & W N PP O

17.

Instrumentos para debridacion
Instrumentos para ampliacion

Instrumentos para obturacion

Léntulo

Lima tipo k

Ensanchador

Lima tipo hedstrom

Fresa peeso (peesoreamer)
Fresa gatesglidden

Lima para giromatic

Tiranervios (barbedbroach)
Cono de gutapercha

Espaciador de dedo (fingerplugger)
Fresa batt

Abridor del orificio (orificeopener)
Explorador endodéntico dg-16
Glick# 1

Pinzas portaconos

Espaciador

Condensador (16).

El tratamiento endoddntico

La endodoncia es un tratamiento que cuenta con varios pasos, siendo cada uno

de ellos determinante en el éxito del paso siguiente los pasos técnicos del

tratamiento endodontico son:

1.

Trepanacion.
Conductometria.

Limpieza y conformacion.
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4, Conometria.
5. Obturacioén del conducto.
6. Obturacion definitiva (19) (7).

Obturacion

PASOS DE LA OBTURACION:

1. Seleccion del cono maestro: esta etapa es muy importante pues determina el
selle apical ya que este debe quedar ajustado en la porcion apical razon por la
cual la seleccion del cono se hace en base al tamafio y forma del ultimo
instrumento utilizado en la preparacion del tope apical.

2. Luego se procede a realizar la mezcla del cemento de obturacion de acuerdo a
las indicaciones del fabricante.

3. Posteriormente haciendo uso de la lima memoria se lleva el cemento a las
paredes del conducto y luego de la misma manera se aplica cemento al cono
principal y se ajusta en el conducto.

4. Después utilizando un espaciador se colocan los conos accesorios de la misma
manera que el principal.

5. Una vez completada la obturacion se procede a cortar los restos de gutapercha
de la porcion coronal con un instrumento caliente para luego colocar cemento

base y luego la obturacion definitiva.(17)

MATERIALES UTILIZADOS PARA LA OBTURACION DE CONDUCTO
RADICULAR.

Historicamente se habla de la utilizacion del oro, oxicloruro de zinc, parafina,
amalgamas, plumas, puntas de plata, pastas a base de 6xido de zinc y eugenol,
pastas yodoformadas, con diversos grados de éxito y satisfaccidon. Sin embargo, el
material de eleccién es la gutapercha ya que ha demostrado propiedades fisicas y

qguimicas aceptables asi como toxicidad e irritabilidad minima.
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Grossman, clasifico los materiales de obturacion en: plasticos, solidos, cementos y
pastas. Este autor reiteré en 1940 la propuesta de Brownlee de 1900, sobre los

requisitos para un material de obturacion ideal:

1. Proveer un sellado excelente una vez endurecido.

N

Producir adhesion adecuada entre si, asi como con las paredes del
conducto y el material de obturacion.

Ser radiopaco.

No pigmentar el diente.

Ser dimensionalmente estable.

Ser facil de mezclar e introducir en los conductos.

Ser facilmente removido si es necesario.

Ser insoluble a los fluidos bucales.

© ©® N o gk~ w

Ser bactericida o no favorecer el crecimiento bacteriano.

10.No ser irritante a los tejidos periapicales.

11.Tener un fraguado lento para permitir tiempo de trabajo suficiente.
12.No debe generar una respuesta inmune en los tejidos periapicales.

13.No debe ser mutagénico ni carcinogénico.

Los dos ultimos requisitos fueron propuestos por Ingle. (11)

Estas condiciones ideales no las cumple una sola formula, es por ello que existe
una gran cantidad de materiales y técnicas para la obturacion de conductos

radiculares

Gutapercha:

La gutapercha es un polimero organico natural con un peso molecular de 10*

hasta 10°. Este producto es producido por los arboles de la familia Sapotaceae,

18 Bra. Ulanoval opezOcon
Bra. Fatima Rivera Arauz



endoddntica de raices distales de primeras molares inferiores en los meses comprendidos entre febrero y abril del afio

Comparacion de los cementos Oxido de Zinc y Eugenol, Endofil, Sealer 26, Sealapex y Topseal, en obturacién 20 10
2009.

principalmente del género Palaquium o Payena, originario de las islas del

Archipiélago Malayo.

La gutapercha quimicamente pura existe de dos formas cristalinas: alfa y beta y
pueden ser convertidas una a la otra y viceversa dependiendo de la temperatura,
en cuanto a las propiedades fisicas, existen muy pocas diferencias, se relaciona

mas a los diferentes niveles de enfriamiento a partir del punto de fusién.

Se considera el material de eleccion, sin importar el método que se utilice para

obturar el sistema de conductos radiculares.

La gutapercha fue introducida en Gran Bretafia como una curiosidad exética.
Antes de su uso en odontologia se utilizaba en la industria para la fabricacion de
corcho, fibras o hilos, instrumentos quirdrgicos, ropa, pipas, proteccion para

buques, tiendas, sombrillas, pelotas de golf y para reemplazar el papel.

Por su inalterabilidad en agua fria, especialmente en agua salada durante el siglo
IX fue utilizado como aislante para los cables del telégrafo. Luego su uso fue
descartado en la industria ya que tuvo mayor éxito la vulcanizacion del caucho. Es
por ello que su plasticidad y relativa baja temperatura se ubica mejor en otras
situaciones, fueron estas cualidades las que llamaron la atencién en odontologia y

se conoce en esta area desde hace mas de 100 afios.

Hill, en 1847 desarrollé la primera gutapercha o “empaste de Hill” como material
para obturar el canal radicular, patentandola en 1848. Ya en 1867 Bowman la
propuso, como material de primera eleccién. Esta reportado por Perry en 1883, su
uso combinando alambres de oro cubiertos por gutapercha o tiras de gutapercha
enrolladas en puntas y empaquetadas en el canal radicular. En 1887 se comenzd
a fabricar las primeras puntas de gutapercha por la S.S. White Company y a

proponerse diferentes formulaciones, pero fue con la introduccion de las
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radiografias, que surgio la necesidad de adicionar un material que rellenara los
espacios vacios y se penso en el uso de cementos selladores, para lo cual
surgieron los compuestos fendlicos o derivados del formaldehido. En 1914
Callahan, propuso el reblandecimiento y la disolucién de la gutapercha y de ahi en
adelante surgieron muchos materiales propuestos como agentes selladores

utilizados junto con la gutapercha.

La composicibn quimica de la gutapercha, varia dependiendo de la casa
fabricante. Normalmente, tienen entre un 19-22% de gutapercha, 59-75% de Oxido
de zinc y en pequefos porcentajes ceras y resinas, agentes colorantes,
antioxidantes y sales metalicas. Se ha comprobado que los altos indices de 6xido
de zinc le confieren una actividad antimicrobiana o como minimo inhiben el

crecimiento bacteriano.

La gutapercha se encuentra disponible en forma de conos con tamafios
estandarizados (siguen las normas de la ISO con respecto a las limas) y no
estandarizados (extra-fino, fino-fino, medio-fino, fino-medio, medio, medio-grande,
grande y extra-grande). Existen otras formas disponibles dependiendo la técnica
de obturacion, pueden ser en forma de bolitas o de canulas (técnica

termoplastificada) y otras en formas de jeringas calentables (termomecanica).

VENTAJAS DE LA GUTAPERCHA:

<2 Facilidad de compactacion y su adaptacion a las irregularidades del
conducto, puede ser reblandecida con calor o solventes quimicos (xilol,
cloroformo, benceno)

Es inerte.

Buena estabilidad dimensional.

No alergénico.

0O 0 0 0

Radiopaco y de remocion facil.
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DESVENTAJAS DE LA GUTAPERCHA:

< Carente de rigidez y adherencia,
2 Se requiere la utilizacién de un tope apical ya que puede ser desplazada

facilmente mediante presion.

La obturacion de los conductos radiculares con gutapercha y un sellador es el

método biolégicamente mas adecuado y mas seguro a largo plazo.
TECNICAS DE APLICACION DE LA GUTAPERCHA:

Técnica de Cono unico.
Cono seccionado.
Condensacion lateral.
Obturacién vertical,

Termomecanica

O 0 0 0 o0 0

Termoplastificada (13).

La gutapercha por si sola no puede asegurar un selle hermético, por lo que todas

las técnicas de obturacién se acompafan del uso de un cemento sellador.

En cuanto a los cementos selladores también se han propuesto muchos, se
dispone de aquellos a base de 6xido de zinc y eugenol, hidroxido de calcio,

resinas epoxicas, ionomeros de vidrio y siliconas.

Cementos Selladores:

Su nombre los define como selladores que se utilizan para: cerrar, tapar y cubrir
los espacios existentes entre los conos de gutapercha y entre estos y las paredes

del canal radicular (cualgquiera que sea la técnica de obturacion) Wu y cols2000
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Finalidad de los cementos selladores de conducto: Impedir la formacion del

llamado "espacio muerto " o vacio [Simoes 1968]

El uso de un sellador que rellene los espacios existentes entre la gutapercha y las
paredes del conducto es clave en la terapia endoddntica. Estos se presentan
guimicamente muy variados y se los considera indispensables para lograr y
mantener el sellado del tratamiento endoddntico y su empleo no es opcional (10).

Debe quedar claro que si un conducto radicular no ha sido limpiado y conformado
adecuadamente, las propiedades selladoras de un cemento endodéntico no
pueden mejorar los resultados del tratamiento. Otra causa de fracaso del
tratamiento puede provenir de selladores que contienen componentes téxicos
incluidos en su composicion con el objeto de neutralizar los efectos de una

preparacion biomecéanica pobre.

A la, fecha no existe un cemento sellador que cumpla con todos los requisitos
anteriormente mencionados. Debido a esto, nuevas férmulas se han propuesto
para tratar de abarcar mejores propiedades en estos materiales, es por ello que el
endodoncista debe tener el suficiente conocimiento de acuerdo con las
caracteristicas clinicas de cada caso al momento de escoger el cemento sellador;
sin embargo, la capacidad de selle y biocompatibilidad son los requisitos

esenciales de estos materiales para lograr un tratamiento endodontico exitoso.

Clasificacidn de los selladores utilizados en la terapia endoddntica de acuerdo a su

composicion quimica:

selladores a base de oxido de Zinc y Eugenol.
Selladores a base de Resina.
Selladores a base de Hidroxido de Calcio.

Selladores a base de lonémero de vidrio.

a kM w0 nh e

Selladores a base de silicona (2)
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SELLADORES A BASE DE OXIDO DE ZINCY EUGENOL:

Este es el pionero en obturaciones endodonticas.

El eugenol, un derivado fenolico con formula que aparece en algunas plantas,
principalmente en el aceite de clavo. El aceite esencial de clavo es un liquido de
color amarillo y un olor intenso, especiado, conocido vulgarmente como”olor a
clavo”. Se obtiene principalmente por destilacidon acuosa de los botones florales
del clavero (Eugenia caryophylata=Syszygiumaromaticum), que contiene entre un
82 y un 88% de eugenol.

Entre las muchas propiedades de este componente destacan fundamentalmente
sus propiedades antiagregantes, antiedemicas, antivomitivas, carminativas
antiacidas, antioxidantes, gastroprotectoras, bactericidas, antifungicas,
antisépticas, antivirales, herbicidas, pesticidas, insecticidas, vermifugas,

anestésicas, sedativas, fragantes y aromatizantes.

En odontologia es usado en combinacién con el oxido de zinc con el cual se forma

una pasta.

Son los cementos de endodoncia clasicos. Este tipo de selladores mezclan en su
composicion diversos compuestos en busca de accién antiséptica (germicidas y
bactericidas como el formaldehido) y antiinflamatoria (dexametasona e
hidrocortisona). Pertenecen a este grupo: TubliSeal®, Endomethasone®, N2®,
Pulp Canal Sealer®,ProcoSol®, Pasta de Wach®, Canals®, N2® y RC-2B®,
Endomethasone®, Cloropercha®, Nogenol® (20) (1).

El fraguado de los cementos de 6xido de zinc y eugenol comprenden un proceso

quimico, combinado con una incrustacion fisica del éxido de zinc en una matriz de
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eugenolato de zinc. La formacién del eugenolato contribuye al endurecimiento del
cemento, el eugenolato de zinc tiene la desventaja de disolverse en los tejidos,
liberando eugenol y 6xido de zinc, el eugenol libre siempre permanece en los

tejidos y actiia como un irritante.

El sellador a base de oxido de zinc y eugenol fue introducido en la década de los
70's, es cemento modificado de la férmula propuesta por Grossman, que ademas
de Oxido de zinc y eugenol contiene sulfato de bario que brinda radiopacidad,
acido bdrico como antimicrobiano y para dar consistencia y resina que confiere
adhesion, una desventaja importante de este cemento es que cuando se compara
con otros selladores, en cuanto a su deformacion dimensional, a las 4 semanas se
puede encontrar una contraccion del 0.3% al 1%, mientras que otros selladores
como el Roekoseal sufre una expansion del 0.2%, el AH26 (sellante a base de
resina) una expansion excesiva del 4 al 5% y el AH Plus (sellante a base de

resina) de 0.9%, lo cual influye en el sellado apical y coronal.

La popularidad de este cemento resulta de su excelente plasticidad, consistencia,
y bajo costo, estas son razones para que estos cementos sean los mas utilizados
a pesar de ser los cementos que mas irritan el peridpice y las agresiones
causadas pueden observarse hasta en periodos de 10 afos, el grado de agresion
es proporcional a la cantidad de liquido en la mezcla es decir que entre mas fluida

sea la mezcla mas irritacion provocara en el periapice (17) (18).

Se ha demostrado que todos los cementos endoddnticos a base de 6xido de zinc y
eugenol producen reacciones inflamatorias en el tejido periapical, y en ocasiones
pueden presentar una respuesta dolorosa considerable, especialmente cuando
son utilizados en dientes que presentaban vitalidad y tejidos periapicales normales
previo al tratamiento endododntico. Otros autores consideran beneficiosa esta
irritacién al periapice, en los casos de areas radiolicidas extensas, puesto que

puede servir como estimulo para iniciar la reparacion del tejido periapical.
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Cuando se examina ultraestructuralmente, el cemento de ZOE consiste de granos
de 6xido de zinc embebidos en una matriz de eugenolato de zinc, cuyas unidades
estan unidas por fuerzas de Van der Waals y por la interaccion entre particulas, lo
qgue hace que el cemento sea mecanicamente débil. Cuando se expone a un
medio acuoso como la saliva o el fluido dentinal, ocurre la hidrolisis del eugenolato
de zinc, dando eugenol e hidréxido de zinc. Asi el Eugenol liberado de ZOE puede

difundir a través de la dentina y dentro de la saliva (6)

Entre los cementos a base de este material tenemos:

ENDOFILL

Es un sellador a base de oxido de zinc y eugenol.
Ventajas:

< La principal ventaja es su larga historia de empleo con resultados clinicos
exitosos.

Tiempo de trabajo adecuado.

Buena adhesividad a las paredes cavitarias.

Radio opacidad aceptable.

Buena tolerancia en los tejidos periapicales,

Alta impermeabilidad.

OO0 0 0 0o

Facil de aplicar.

Presentacion:

Polvo y liquido.
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Composicion:

Presenta la tipica composicion de los cementos tipo Grossman:

2 Polvo:
= oxido de zinc.
» Resinahidrogenada.
= Su carbonato .de bismuto.
= Sulfato de bario.

= Borato de sodio.

< Liquido:

= Eugenol y aceites de almendras dulces.

Yesilsoy y Col. (1988) estudiaron la toxicidad mediante la inyeccion en animales y
encontraron que este sellador produjo muy poca reaccion inflamatoria y un area

local de calcificacion minima (15)

CEMENTOS A BASE DE HIDROXIDO DE CALCIO

El hidroxido de calcio [Ca (OH);] es una de las sustancias mas ampliamente

utiizadas en endodoncia desde su introduccion por Hermann en 1920. (5)

Intentan afadir los efectos antisépticos del Ca (OH)2 y estimular la formacion de
tejido 6seo en el foramen. Son, por su composicién, los mas biocompatibles, pero
tienen mayor solubilidad (1).
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Es utilizado como medicamento intraconducto entre sus componentes tiene oxido
de bismuto aglutinados por resinaepoxi, lo que asegura una excelente
biocompatibilidad,estabilidad dimensional y facilidad de trabajo. Se utiliza con
frecuencia en el manejo de exudados, para tratar resorciones radiculares internas
y externas, y en perforaciones de la raiz entre otras indicaciones. Manhart citadas
por Brisefio y col, en 1974 propone el uso de un agente para pulpotomias a base
de hidréxido de calcio como un sellador de conductos radiculares permanente. (8)
(15)

Entre estos cementos tenemos:
o Sealapex®
2 CRCS® - Calciobiotic Root Canal Sealer®
S Apexit®
o Sealer 26®
S CRCS® - Calciobiotic Root Canal Sealer®

SEALER 26

Es un sellador a base de hidréxido de calcio con la incorporacién de resinas,
algunos, autores lo consideran un cemento de resina con agregados de hidroxido

de calcio.

Ventajas:
< Largo tiempo de trabajo
Biocompatibilidad.
Alto indice de radiopacidad.
Presenta excelente capacidad de retencion.

Excelente obturacion incluso en los casos mas dificiles.

O 0 000

Estimulando la formacién de tejidos de reparacién en la regiénperiapical.

Presenta excelente capacidad de retencion.
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Presentacion:

1 frasco de polvo 8,0 g + 1 tubo de resina 7,5 g.
2 Polvo:
» Trioxido de bismuto, hidroxido de calcio, hexametileno.
< Resina:

» Epoxi bisfenol.

Fidel y col. (1994) encontraron que el Sealer 26 presentaba buenas propiedades
adhesivas y que penetraba en los tubulos dentinarios aumentando la fuerza de
adhesion, lo que permiti6 menos filtracion. Coincidiendo con Tagger y col. (2002)

gue concluyen que el Sealer 26 tiene una fuerza de adhesiéon de 4.89 MPa.

En otro estudio, Fidel y col. (1994) observaron que el Sealer 26 tenia bajo grado

de solubilidad y degradacion.

Valera y col. (2000) en un estudio donde analizaron a alta resolucion las
caracteristicas morfolégicas del Sealer 26 inmediatamente después y a los 6
meses de la obturacion manteniendo las piezas dentarias almacenadas en plasma
humano, encontrando que este sellador se mantuvo uniforme, sufriendo muy poca
degradacion. Los mismos autores, en otro estudio, investigaron el sellado apical
de estematerial, luego de 6 meses de estar almacenadas las muestras en plasma,

y encontraron que tuvo muy poca filtracion apical. (Valera, 1998).

Estos resultados coinciden con los de Siqueira y col. (2001) que analizaron la
filtracibn de este sellador. Luego de la obturacibn con condensacion lateral,
mantuvieron las muestras a 37°C y al 100% de humedad, durante 2 dias, y las
sumergieron en tinta china negra durante 5 dias, luego descalcificaron las

muestras y encontraron que el Sealer 26 tuvo valores muy bajos de filtracion.
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Figueiredo y col. (2001) evaluaron la respuesta de los tejidos ante este sellador,
en la mucosa oral de conejos, por inyeccion submucosa y por implantacion de
tubos. Las observaciones fueron realizadas a los 30, 60 y 90 dias, encontrando
que el Sealer 26 tuvo solo una reaccion suave. Bezerra y col. (1997) realizaron un
estudio donde evaluaron la respuesta inflamatoria, en el tejido subcutaneo y
cavidad peritoneal de ratas, los resultados se analizaron luego de 2, 4, 8 y 16 dias,
se obtuvieron resultados insatisfactorios con Sealer 26, Leonardo y col. (1997)
hallaron que ante uso del Sealer 26 frecuentemente habia ausencia de sellado y
una reabsorcion activa de los tejidos mineralizados, habiendo ausencia o poco

infiltrado inflamatorio.

SEALAPEX®:

Las propiedades antibacterianas del hidroxido de calcio, han sido bien estudiadas
anteriormente y estas fueron atribuidas a su alcalinidad. Por ser tan efectivo ante
la mayoria de bacterias relacionadas con las patologias periapicales, asi mismo
poseen una aceptable biocompatibilidad, pero se ha observado que el hidréxido
de calcio y el Sealapex estimulan el desarrollo de un infiltrado inflamatorio a nivel

periapical.

Sealapex es un cemento de la casa Sybronendo comercializado en los 80’, siendo
este un cemento pasta-pasta en el cual uno es un catalizador y el otro una base,
gue se mezclan en partes iguales y se prepara en periodos de tiempo de 1 a 2
minutos hasta obtener una mezcla homogénea. Su tiempo de fraguado es
relativamente rapido comparado con los demas ya que es de 30 a 40 minutos y

este mismo se acelera en presencia de humedad (18).

Una vez realizada la mezcla tarda tres semanas en alcanzar su fraguado final
este se alcanza unicamente en presencia de humedad, en un ambiente seco,
nunca fragua. Persiste la duda de la solubilidad de Sealapex® en los fluidos

tisulares y la liberacion del ion calcio e hidroxido con su efecto terapéutico; y si es

29 Bra. Ulanoval opezOcon
Bra. Fatima Rivera Arauz



endoddntica de raices distales de primeras molares inferiores en los meses comprendidos entre febrero y abril del afio

Comparacion de los cementos Oxido de Zinc y Eugenol, Endofil, Sealer 26, Sealapex y Topseal, en obturacién 20 10
2009.

asi, esta disolucion da lugar a un sellado inadecuado.

El Sealapex presenta una excelente biocompatibilidad, y aunque se le ha criticado
su relativa solubilidad luego de ser aplicado, se ha demostrado que esta
caracteristica no ha afectado su capacidad de selle, ya que al permitir la
disociacion de iones contribuye a la induccion de la mineralizacion apical y a

ejercer una accion bactericida .

Roig Cayon y cols. Evaluaron in vitro, la microfiltracion apical de cuatro cementos
de obturacién (dos a base de hidréxido de calcio, uno de ionémero de vidrio, y uno
a base de oxido de zinc-eugenol), mediante un colorante y la técnica de diafani-
zacion. Reportaron que la filtracion apical del cemento sellador Apexit fue significa-
tivamente superior a la de los cementos Sealapex y Endomethasone, y que no se
presentaron diferencias significativas entre los demas cementos (Ketac-Endo

respecto a los demas, y Sealapex respecto a Ketac-Endo y Endomethasone).

Pommel y cols.También evaluaron el sellado apical, encontrando que el Sealapex
mostraba los valores mas altos de filtracion en comparacion con el AH 26, el Pulp

Canal Sealer y el Ketac-Endo.(14)

Presentacion:
2 Polvo liquido

Composicion:

< Base: Hidroxido de Calcio.
Oxido de Zinc.
Catalizador: Sulfato de Bario.
Dioxido de Titanio.
Estearato de Zinc. (18)

O 0 00
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CEMENTOS SELLADORES A BASE DE RESINA

Los selladores a base de resina han sido introducidos en la practica endoddntica

sellada, La presentacion de estos cementos es de pasta-pasta.

Entre los cementos a base de resina tenemos:
> Diaket®
o AH26®
< Lee Endo-Fill®
S AH-Plus®
o Topseal®.

Composicion Topseal®:

Recientemente un sustituto de AH26® comercialmente llamado AH-Plus®, fue
introducido por Dentsply/DeTrey. Segun el fabricante, el nuevo producto posee las
ventajosas propiedades fisicas de AH26®, pero preserva la quimica de las aminas
epoxicas para que el material no libere la sustancia toxica formaldehido,
mejorando asi sus propiedades bioldgicas.

La composicion quimica de estos dos cementos no es exactamente la misma pues
el tiempo de trabajo y endurecimiento del Topseal®:son algo menores (4 y 8 horas

respectivamente)

Este cemento consiste en dos pastas, es facil de manipular, se adapta bien a las
paredes del conducto radicular y se afirma que presenta estabilidad dimensional a

largo plazo.
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Topseal® posee la misma composicion que AH-Plus®, pero es fabricado por
Dentsply/Maillefer... Es un cementosellador de conductos basado en un polimero

de epoxi-amina con formaldehido en su composicion.

Es una version mejorada, del tradicional cemento AH 26. Segun la casa comercial,
ofrece incluso mejor biocompatibilidad, mejor radio-opacidad y estabilidad de color
y es mas facil de eliminar. Su manipulacion también es mas facil y rapida. Es
guimicamente inerte tras su fraguado. Es un sistema pasta/ pasta. La consistencia
proporciona a la mezcla una Optima viscosidad. Posee una fluidez adecuada con
baja contraccion y solubilidad lo que asegura un buen sellado. Un factor

importante es la radio -opacidad, que supera incluso a su predecesor AH 26.

Puede usarse con todas las técnicas conocidas de obturacién incluso con
gutapercha condensada con calor. (AH Plus™, 2002) Cumple con la mayoria de
los postulados de Grossman (1959), tales como adhesion, fluidez o capacidad
antimicrobiana. Los cementos selladores que poseen tanto una optima fluidez
como una adecuada capacidad antimicrobiana, teodricamente ayudarian a la
eliminacion de los microorganismos situados en areas localizadas del sistema

radicular.

Leonardo y col. (2000) informaron que AH-Plus era capaz de inhibir el crecimiento
in vitro de diversas colonias bacterianas, tales como S. aureus, E. coli, S. mutans
o S. epidermidis. Pero se ha descrito que los materiales endoddnticos que
presentan una fuerte actividad antimicrobiana, frecuentemente son mutageénicos,
sobre todo aquéllos que liberan formaldehido. (Geursen, 1997) Con respecto a la
liberacion de formaldehido, diversos autores han estudiado la cantidad de dicha
sustancia liberada por AHPIus. Leonardo y col. (1999) informaron que la liberacion
era minima, dato confirmado por Cohen y col. (1998), que hallaron que el sistema
de dos pastas de AH-Plus liberaba la menor cantidad de formaldehido de los tres
selladores analizados (AH-Plus, AH 26 y EZ Fill), con 0,00039% ppm.
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Con respecto a la citotoxicidad, aparecen en la literatura resultados
contradictorios. Por un lado, estudios tales como los de Schweiki y col. (1998) y
los de Coheny col. (2000) determinaron que las muestras analizadas de AH plus y
AH 26 eran citotéxicas aun después de 48 horas, en grado severo, aunque se
hallaron resultados citotéxicos similares en la bibliografia para otros cementos de

obturacion de conductos radiculares.

Otros autores, en cambio, afirman que AH plus tiene una menor toxicidad que el
AH 26 in vitro, tanto en cultivos con hepatocitos de ratas, (Huang, 2000) como en

células pulpares y dérmicas de raton (Kotilaouzidou, 1998).

Asimismo, segun Jukic y col. (2000), AH 26 fue mucho mas mutagénico para el
cultivo, tanto inmediatamente tras la mezcla, como un mes después, que AH plus .
Azar y col. (2000) encontraron que la citotoxicidad de AH plus se inicid
rapidamente y se reducia a las 4 horas de la mezcla, mientras que AH26 se inici

rapidamente el efecto citotdxico y se mantuvo durante una semana.

Por otro lado, existen estudios que afirman que AH plus no se asocia a la
aparicion de mutaciones ni cancer, causando Unicamente minimas o incluso nulas
lesiones celulares (Leyhausen,1999), e incluso Leonardo y col. (1999) hallaron
que tras la obturacion del conducto radicular con AH plus y gutapercha, no se

apreciaban células inflamatorias ni areas de necrosis.

Otros aspectos importantes a considerar en un sellador son la adhesion y el
sellado, Pécora y col. (2001) demostraron que los selladores basados en resinas
epoxi mostraban una mayor adhesion a dentina, y entre ellos, AH plus tenia los
valores mas altos al test de traccion. Con respecto al sellado apical, diversos

investigadores concluyeron que, aunque el comportamiento de los distintos
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cementos selladores en general era apropiado, AH plus actuaba mejor. (Haikel,
1999) (Miletic, 1999)

En cuanto a la filtracion en un estudio de piezas dentarias tratadas con laser se
encontraron los valores mas bajos de filtracion (Mello, 2000). Iguales resultados se
encontré en otro estudio donde se usd un modelo in-vitro luego de un afio de
almacenamiento de las muestra en solucién salina a 37° C se encontr6 que el AH
Plus mostrd la menor filtracion, es decir tenia mejor capacidad de sellado (Miletiee,
2002). Estos trabajos coinciden con los de De Almeida (2000) donde el AH plus

fue el sellador con menor filtracion(15).

Presentacion:

< Base: Catalizador

Composicion AH-Plus®:

o Base: Resina epoxica.
Tungstenato de calcio.
Oxanonandiamina-1,9.
Oxido de circonio.
Aerosil.

Pigmento.(18)

0O 0 0 00

CEMENTOS SELLADORES DE IONOMERO DE VIDRIO:

Tienen una excelente capacidad de sellado, pero dada su gran adhesion a la
dentina es muy dificil su eliminacion en caso de retratamientos. Ya que hasta
ahora no se conoce solvente alguno para los ionomeros de vidrio tienen un tiempo

de trabajo muy corto (21). Se incluye en este grupo el Ketac-Endo®. (18) (1)
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CEMENTOS A BASE DE SILICONA:

Los materiales de polivinilsiloxano se utilizan desde hace muchos afios en
odontologia, por que poseen una buena adaptabilidad a los espacios y baja
absorcion de agua por lo cual no se distorsionan, ademas son biocompatibles.
Por poseer una buena tolerancia a los tejidos y su capacidad de sellar en
presencia de humedad es que se han seleccionado para la obturacion de

conductos radiculares (2).

RESINAS

La resina utilizada en este estudio es Filtek™p90 lanzado recientemente por 3M.

El sistema filtek P90, posee una contraccion menor del 1% cada vez que se
restaura un diente, se esfuerza por alcanzar un “Margen perfecto” una buena
conexion entre la estructura del diente y la restauracion sin interrupciones o
deficiencias, incluso si su técnica es perfecta, lograr una integridad marginal
duradera es todo un reto ya que todas las resinas se contraen, hasta la fecha, la
principal estrategia para reducir la contraccion se enfoc6 en aumentar la carga de

relleno, por ende disminuyendo la proporcion de resina de metacrilato.

Debido a que la contraccién es causada por la resina, entre mas baja la proporcion
de resina en un compuesto, mas baja sera la contraccién. Sin embargo, la
contraccion intrinseca de la resina de metacrilato ha continuado siendo el principal
reto. Por lo tanto, el intercambio de resina parece ser el camino mas prometedor

para solucionar el problema de la contraccion.

La resina Filtek™ P90 Restaurador Posterior de Baja Contraccion se basa en la

quimica del silorano y no contiene metacrilatos.
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Tecnologia del Relleno:

El restaurador Filtek P90 es rellenado con una combinacion de particulas de
cuarzo fino y fluoruro de itrio radiopaco. Desde el punto de vista de relleno, el
restaurador Filtek P90 debe ser clasificado como una resina micro hibrida. La
superficie de cuarzo es modificada con una capa de silano que fue adaptada
especificamente a la tecnologia silorano con el fin de proporcionar la interfaz de
relleno apropiada a la resina para excelentes propiedades mecanicas a largo plazo
(23).

Microfiltracion.

La microfiltracion es el paso de bacterias fluidos y moléculas o iones entre la pared

cavitaria y el material de restauracion.

La microfiltracion puede ser provocada por un sin nimero de factores entre ellos

tenemos:

Cuando el material sellador no tiene la capacidad para adherirse de la forma

adecuada a las paredes y proporcionar un completo y perfecto sellado.

Incapacidad del material de la restauracion definitiva de adherirse al margen de
la preparacion. Esto provoca filtracion coronal y contaminacién de la obturacion

endododntica.

Realizacion inadecuada de la obturacion del sistema de conductos radiculares y

de la restauracion definitiva.
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La manera de prevenirla es eligiendo adecuadamente los materiales de
obturacion, aquellos que cumplan con los requisitos de adhesion a la pared
dentinal; Ademas es necesario realizar de manera adecuada la obturacién del

sistema de conductos radiculares y la restauracion definitiva.

Azul de metileno:

El azul de metileno, cuyo nombre cientifico es Cloruro de Metilionina, Es un
compuesto quimicoheterociclicoaromatico con formula molecularC,6H1sCIN3S. El
azul de metileno se usa para tefir ciertas partes del cuerpo antes o durante la
cirugia. Su uso es principalmente como antiséptico y cicatrizador interno, también

se utiliza como colorante en las tinciones para la observacion en el microscopio.

Esta sustancia tiene forma de cristales o polvo cristalino y presenta un color verde
oscuro, con brillo bronceado. Es Inodoro o practicamente inodoro. Es estable al
aire. Sus soluciones en agua o en alcohol son de color azul profundo. Es
facilmente soluble en el agua y en cloroformo; también es moderadamente soluble
en alcohol (22).

Entre las caracteristicas necesarias de las tinciones tenemos el tamafio molecular
no debe ser muy pequefio ya que los resultados de penetracion, seran mayores de
lo que realmente penetran las bacterias. El pH no debe ser acido, ya que puede
producir un efecto desmineralizante que ayuda a la penetracion del tinte. La
tension superficial es un punto controversial, ya que de ser muy baja, la

penetracion seria mayor y de ser muy alta, la penetracion tardaria varios dias (4)
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DISENO METODOLOGICO.

Tipo de estudio:

Descriptivo de corte transversal.

Area de estudio:

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN — Leon.

Laboratorios del tercer piso. Facultad de odontologia

Poblacion de estudio:

60 raices distales de primeras molares inferiores, (Cuatros piezas se perdieron en
determinada parte del estudio).

Criterios de inclusion:

Piezas dentales permanentes (raices distales de primeras molares inferiores).

Conductos permeables en toda la longitud.

Método de recoleccidn de informacion:

El método utilizado, para la recoleccién de la informacion fue la tincién con azul de
metileno, que es una solucién reveladora utilizada en odontologia con el fin de

revelar placa bacteriana y grado de filtracion.

El instrumento para la recoleccion de la informacion, es la aplicacion de una ficha,
donde quedo establecido el numero de cada raiz, cemento sellador utilizado,

tiempo que estuvo la raiz en la tincion, volumen de obturacion, grado de micro
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filtracion la unidad de medida de estos dos ultimos valores es el mm. Y porcentaje

de microfiltracion.

El método e instrumento de recolecciéon de la informaciéon ha sido utilizado en un
Sin nimeros de estudios in vitro a nivel internacional tanto en estudios de

pregrado como de posgrado.

Procedimiento realizado:

1. Recoleccion de los dientes: seleccionando 60 primeras molares Inferiores.
2. Se almacenaron en un recipiente con suero fisiologico.

3. Se realizo el corte de la parte coronal de las piezas a nivel de la linea
amelocementaria con fresa de diamante troncocénica con alta velocidad

posteriormente se corto la raiz distal con un disco de carburo.
4. Las raices fueron almacenadas nuevamente en suero fisiolégico.
5. Posteriormente las piezas fueron secadas.
6. Se enumeraron las raices con un lapiz indeleble.

7. Luego se tomaron las radiografias, en la que la pelicula radiografica fue
dividida en cuatro cuadrantes iguales y las raices fueron colocadas en sentido
diagonal con el apice al centro ubicando la tercera raiz en el punto indicador de
la radiografia, el rayo se hizo coincidir con el centro de la pelicula a unos 7 cm
de altura, antes del revelado se marcaron los nimeros en la pelicula, con el
cual se identificaban las raices que habian sido radiografiadas en ellas,

evitando posibles confusiones.

8. Determinacion de la longitud de trabajo: Se delimito, midiendo directamente
sobre la raiz la longitud real, con un tope de silicona en la lima seleccionada,
luego se verifico con radiografia se midiendo con una regla milimétrica de

endodoncia la longitud del instrumento la cual fue anotada, se verifico la
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10.

11.

12.

adaptacion del instrumento con y que este quedara a 0.5mm del apice y esta

se anoto como la longitud de trabajo.

Eliminacion de la pulpa: Consiste en retirar del sistema de conductos
radiculares, los irritantes existentes o potenciales. Este procedimiento se
realiz6 con limas tipo k de acuerdo a la amplitud del conducto radicular
Consiste en retirar del sistema de conductos radiculares, los irritantes
existentes o potenciales, el instrumento se utilizo con movimientos giratorios y

de traccion para eliminar la pulpa irrigando con hipoclorito de sodio al 2%.

Instrumentacién:Es la creacibn en cada conducto radicular de una forma
adecuada para facilitar la introduccion de una obturacion tridimensional

permanente.

La preparaciéon biomecanica del conducto se efectué con limas tipo k (15- 80
preserie) Se coloca lima en el conducto con movimientos de introduccién,
rotacion ¥4 de vuelta y traccion. Se aplico hipoclorito de sodio al 2% entre cada

uno de los instrumentos, la técnica que se realizo fue la técnica apico coronal.

Secado del conducto: La técnica de secado de conducto se realizo con conos
de papel estériles de calibre igual al Ultimo instrumento utilizado en la

instrumentacion biomecanica en el tope apical.

Formacién de los grupos: Para ser obturadas, se formaron cinco grupos de
raices para cada tiempo las cuales quedaron dispuestas de la siguiente
manera:

Tiempo (dias)
Cementos 7 15 30
Grupos
ZOE 41-44 21-24 1-4
Sealer26 45-48 25-28 5-8
Sealapex 49-52 29-32 9-12

Top Seal 53-56 33-36 13-16
Endofill 57-60 37-40 17-20
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13.0Obturacion del conducto: Una vez seleccionado el cono maestro se
confirmé con toma de radiografia, se realizO la obturacion del conducto
radicular con gutapercha y con cada uno de los cementos designados para
cada raiz.

14.Control de la obturacién: Se procedio al control de la obturacién en todas las
raices, a través de la radiografia con el mismo protocolo anteriormente
mencionado.

15.0bturacién definitiva: Se obturo con resina Filtek™ P90 y se tomo la
radiografia final.

16.Tincion de las raices: Todas las raices fueron pintadas, con dos capas de
esmalte de ufias color transparente salve aproximadamente 1 mm antes del
apice e igual sucedié en la porcién cervical en la unién resina-diente. Cada
grupo de raices fue almacenado en un recipiente individual cerrado, que
contenia tincion de azul de metileno al 0.2% el contenedor estaba previamente
rotulado con el nuimero de dias que correspondian a las raices estar
sumergidas en azul de metileno.

17.Preparacion de las raices para el proceso de diafanizacién: Concluido el
tiempo requerido en la solucion reveladora, las raices fueron lavadas en agua
a temperatura ambiente y colocadas en hipoclorito de sodio al 5% durante 24
horas.

18.Proceso de diafanizacion: La técnica llevada a cabo fue la propuesta por
Robertson pero realizamos una variante en la concentracion del acido nitrico
ya que en la prueba piloto al 5% no se presento desmineralizacién por lo tanto
lo utilizamos al 10%.

19.Desmineralizacion de las raices: Se colocaron las raices en acido nitrico al
10% durante tres dias.
Para esta técnica se preciso de:
a. Un recipiente de vidrio donde las raices quedaban totalmente cubiertas por

liquido

b. Renovar el acido nitrico al 10% cada 24 horas.
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c. Agitar el recipiente que contiene las raices y el liquido tres veces al dia
manualmente.

20.Finalizados los tres dias se procedio al lavado de las raices durante 24 horas.

21.Deshidratacién: El proceso de deshidratacidén consiste en concentraciones de
alcohol ascendente, inicialmente alcohol 80% durante la noche (12 horas),
seguido por alcohol al 90% durante 1 hora, y tres veces en alcohol al 100%
manteniendo el almacenamiento 1 hora por cada vez.

22.Transparentacion: Se utilizé salicilato de metilo a 99% durante dos horas
aproximadamente.

23.0bservacion y medicion de micro filtracion de las raices: Se observaron
las raices en un estereoscopio, colocando una lamina de acetato transparente
milimetrada sobre las piezas midiendo en cada una de las raices el volumen de
obturacién y de tincién que habia penetrado en la obturacion, logrando calcular
asi el porcentaje de microfiltracion estos resultados fueron anotados y son los

gue permitieron llegar a determinar cudl es el material que ofrece mejor selle.
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Operalizacion de variables:

Variable.

Concepto.
Es el valor obtenido al
relacionar el valor

correspondiente al paso de

Indicador.

Observacion, en un
estereoscopio con lamina
de acetato milimetrada que

Escala de
medidas.

Porcentaje de bacterias fluidos moléculas 0 nos permite  medir en
Micro iones entre la pared cavitaria milimetros el grado de 2 0% a87.5%
filtracion y el material restaurador micro filtracion Iluego el
(microfiltracion) con el valor volumen de obturacion para
del volumen total de la asi obtener el promedio de
obturacioén. micro filtracion.
Es la magnitud fisica que
mide la duracion 0
separacion de las cosas
sujetas a cambios, El tiempo parte desde el
permitiendo  ordenar los dia, que fueron sumergidas < 7 Dias
Tiempo sucesos en secuencias, las raices dentales a la < 15Dias
estableciendo un pasado un soluciéon reveladora, hasta 2 30 Dias
presente y futuro y da inicio el dia que fueron retiradas.
al principio de causalidad
uno de los axiomas del
método cientifico.
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2010

RESULTADOS

Tabla n°1

Resultado del grado de micro filtracion en 56 raices distales de primeras molares inferiores in
Vitro obturadas con cinco cementos.

Pieza Cemento ge Volumeq gle .Micr_o,
Obturaciéon  Obturacion Filtracion

1 ZOE 16 14
2 ZOE 21 9
3 ZOE 21,25

4 ZOE 23,5

5 SEALER 26 24 1,5
6 SEALER 26 15 0,25
7 SEALER 26 27 3
8 SEALER 26 14,25 0
9 SEAL APEX 23,5 0
10 SEAL APEX 17 4
11 SEAL APEX 24,5 3
12 SEAL APEX 24 1,75
13 TOP SEAL 24,25 0
14 TOP SEAL 21,25 9,5
15 TOP SEAL 22,25 1,5
16 TOP SEAL 13,25 0,25
17 ENDOFILL 44 4,5
18 ENDOFILL 26 6
19 ENDOFILL 8,75 6
20 ENDOFILL 8 5
21 ZOE 11 4
22 ZOE 12,25 7
23 ZOE 11,25 4,5
24 ZOE 1,3 7
25 SEALER 26 18 1
26 SEALER 26 19,5 1,5
27 SEALER 26 215 0
28 SEALER 26 19 0

Porcentaje de

Micro

Filtracién

87,5
42,85
23,53

0

6,25

1,67
11,11

0
0
23,53
12,24
7,29

44,71
6,74
1,89

10,23

23,08

68,57
62,5

36,36

57,14

40

53,85
5,56
7,69

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
15
15
15
15
15
15
15
15

Tiempo de
Sumersion en
Azul de Metileno

4 4 Bra. Ulanoval opezOcon
Bra. Fatima Rivera Arauz



Comparacion de los cementos Oxido de Zinc y Eugenol, Endofil, Sealer 26, Sealapex y Topseal, en obturacién
endoddntica de raices distales de primeras molares inferiores en los meses comprendidos entre febrero y abril del afio

20009.

2010

29 SEAL APEX 35 0 0 15
30 SEAL APEX 28 2 7,14 15
31 SEAL APEX 20,5 3 14,63 15
32 SEAL APEX 25 4 16 15
33 TOP SEAL 19,25 1 5,19 15
34 TOP SEAL 15,25 0,25 1,64 15
35 TOP SEAL 13,5 0 0 15
36 TOP SEAL 24 7 29,17 15
37 ENDOFILL 18,5 4 21,62 15
38 ENDOFILL 19 4 21,05 15
39 ENDOFILL 26,25 9 34,29 15
40 ENDOFILL 24 2 8,33 15
41 ZOE 19 4 21,05 7
44 ZOE 26,5 11 41,51 7
45 SEALER 26 27 15 5,56 7
46 SEALER 26 21 0 0 7
47 SEALER 26 18,25 2 10,96 7
48 SEALER 26 11 2 18,18 7
49 SEAL APEX 17,25 2 11,59 7
51 SEAL APEX 22 0 0 7
52 SEAL APEX 11 0,25 2,27 7
53 TOP SEAL 25,5 0 0 7
54 TOP SEAL 28,75 0 0 7
55 TOP SEAL 15,25 3 19,67 7
56 TOP SEAL 24 4 16,67 7
58 ENDOFILL 16,5 3 18,18 7
59 ENDOFILL 17,25 6 34,68 7
60 ENDOFILL 34 8 23,53 7
Fuente: Primaria
Tablan®2:
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Grado de microfiltracion de piezas obturadas con
Sealapex , Sealer 26, Top Seal, Endofill y ZOE
En un periodo de 30 dias.

Tiempo:
Cemento 30 dias
Sealapex 10,76
Sealer 26 4,75
Top Seal 13,33
Fuente:Primaria Endofill 41,09
Z0OE 38,46
Tabla n® 3:

Grado de microfiltracion de piezas obturadas con
Sealapex , Sealer 26, Top Seal , Endofill y ZOE
en un periodo de 15 dias.

Tiempo:

Cemento 15 dias
Sealapex 9,44
Sealer 26 3,31
Top Seal 8,99
Endofill 21,32
ZOE 46,08

Fuente: Primaria

Tablan®4:
Grado de microfiltracion de piezas obturadas con
Sealapex , Sealer 26, Top Seal , Endofill y ZOE
en un periodo de 7 dias.

Cemento T'e”,“po
7 dias
Sealapex 4,62
Sealer 26 8,67
Top Seal 9,08
Endofill 25,49
ZOE 31,27

Fuente: Primaria
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Al analizar el comportamiento de 60 raices distales de primeras molares inferiores
obturadas con 5 cementos de obturacion: 2 a base de oxido de zinc y
Eugenol(Endofill y Oxido de Zinc y Eugenol (ZOE)), 2 a Base de Hidroxido de
Calcio(Sealapex y el Top Seal), 1 a Base de Resina(Sealer 26), sumergidas en azul
de metileno, en 3 tiempos diferentes (7, 15 y 30 dias) se logré valorar el selle que

brinda cada cemento, obteniendo:

A los 30 dias de sumersion:
» El Cemento Sealer 26fue el cemento que menos se microfiltro a los 30
dias, con un promedio de 4.75 mm, lo que lo clasifica como cementos de

Menor grado de microfiltracion, en este periodo.

» El cemento Sealapex y el Top Sealmostraron valores relativamente

cercanos 10.76mm y 13.33mm respectivamente.

» Los cementos Endofill y Oxido de Zinc y Eugenol (ZOE)presentaron
valores de microfiltracion considerablemente altos, 38.46 mm y 41.09
respectivamente lo que los clasifica como cementosMayor grado de

microfiltracionen el periodo de 30 dias.
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A los 15 dias de sumersion:
» Los Cementos Sealer 26, Sealapex y Top Seal presentaron valores de
3.31mm, 9.44mm y 8.99mm respectivamente, clasificandose como

CementosMenor grado de microfiltracionen este periodo.

» En este tiempo que se presento el valor més bajo de microfiltracion:

3,31mm por el Cemento Sealer 26.

» También se presento el promedio de microfiltracion més altopor El Oxido de
Zinc 'y Eugenol con un promedio de 46.08mm, por lo tanto su
comportamiento fue el de un CementoMayor grado de microfiltracionen

este tiempo.

» El valor promedio de microfiltracion observado en este tiempo por el Endofill

(21,32mm) lo ubica como el cemento que ofrece menor capacidad selladora.

A los 7 dias de sumersién:
» El Sealer 26, Sealapex y Top Seal presentaron igual que en los tiempos de
sumersion anteriores, Menor grado de microfiltracion, con valores

promedios de 8.67mm 4.62mm y 9.08mm respectivamente.

» En este periodo de sumersién tanto el Oxido de Zinc y Eugenol y el
Endofillse comportaron como cementos Regulares, pues la microfiltracion

encontrada fue de 31.27mm y 25.49mm respectivamente.
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CONCLUSIONES

Basado en los datos arrojados en este estudio donde se muestra

experimentalmente los diferentes grados de microfiltracion de los Cementos

Selladores que se encuentran en el mercado se concluye

1.

los Cementos Selladores utilizado presentaron, como resultado , el Oxido de
zinc y Eugenol fue el cemento sellador que masmicrofiltracion presento; Endofil
presento resultados similares al anterior. Los mejores resultados los

presentaron: Sealer 26, Sealapex, y Topseal.

El cementos selladores, que presento mayor grado de microfiltracion, a los
30dias fue el endofil; alos 15 y 7dias el cemento que presento mayor
microfiltracion fue,el Oxido de zinc y Eugenol. Los cementos selladores que
presentaron menor microfiltracion fueron : A los 30 y 15 dias , el Sealer 26; a
los 7 dias el cemento sellador que presento menor grado de microfiltracion fue

elSealapex

El cemento sellador de acuerdo a este estudio, que presento menor grado de

microfiltracion fue elSealer 26. grado de microfiltrac

El cemento sellador que de acuerdo a nuestro estudio presento mayor grado

de microfiltracion fue el Oxido de zinc y Eugenol.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados en este estudio recomendamos la utilizacion

deCementos Selladores: “Sealer26” y “Selapex”.

Se recomienda también a los estudiantes y odontdlogos, Investigar un poco mas
sobre la calidad de sellado que ofrecen los cementos a base de oxido de zinc, en
obturaciones de conducto radicular, ya que segun este estudio la utilizacion de
dicho material no es adecuado debido al alto grado de microfiltracién que

presenta.
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ANEXOS

Anexo N°1

Tabla de control de piezas dentales

Tiempo Volumen de

Porcentaje de
., Cemento i )
de sumersioén Obturacion

Microfiltracion ) . o,
microfiltracion

Pieza

53 Bra. Ulanoval opezOcon
Bra. Fatima Rivera Arauz



endoddntica de raices distales de primeras molares inferiores en los meses comprendidos entre febrero y abril del afio

20009.

Comparacion de los cementos Oxido de Zinc y Eugenol, Endofil, Sealer 26, Sealapex y Topseal, en obturacién ‘ 20 10

Anexo N° 2

Andlisis del Comportamiento de los cementos en cada uno de los tiempos

r2

Sealapex | Sealer 26 Top Seal Endofill ZOE
m30Dias 10,76 4,75 13,33 41,09 38,46
i |5 Dias 9,44 3,31 8,99 21,32 46,08
m 7 Dias 4,62 8,67 9.08 25,49 31,27
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