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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar el grado de microfiltracion apical de 2
selladores endodonticos bioceramicos con técnica de cono Unico. Se utilizaron 26
dientes humanos, unirradiculares, extraidos, que fueron instrumentadosy luego se
dividieron en dos grupos que fueron obturados con técnica cono Unico y sellador
EndoSequence BC Sealery BioRoot, se sumergieron en azul de metileno por siete
dias, luego fueron cortados longitudinalmente con un disco de diamante y se
procedio a observarlos en un estereoscopio. El grupo 1 (EndoSequence Bc Sealer)
presentd microfiltracion grado 0 en un 11.5%, grado 1 en 19.2, grado 2 en 19.2%,
el grupo 2 (BioRoot) present6 microfiltracion grado 0 en 15.4%, grado 1 en 15.4%y
grado 2 en 19.2% del total de los casos. Ambos selladores presentaron grados de
microfiltracién 0, 1, 2. No hubo diferencias estadisticamente significativas en la
penetracion del tinte en el conducto unirradicular de las piezas dentales estudiadas
entre los grupos, ninguno de los dos selladores logré evitar completamente la
filtracion del tinte en todos los dientes.

Palabras Claves: Microfiltracion apical, sellador bioceramico, BioRoot,

EndoSequence BC Sealer.
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I. Introduccién

La endodoncia esla cienciay el arte que se dedica a tratar el diente y tejido
periapical desde un punto de vista morfoldgico, estructural, fisiolégico y patologico,
conjugando el conocimiento paratratar de manera integral al diente y tejidos que lo
rodean (Estrela, 2005).

La microfiltracion es el paso de fluidos tisulares apicales o coronalmente alo
largo de cualquierinterfaz entre la superficie del conductoradiculary sus materiales
de obturaciéon. (McClanahan, Crepps, Maranga, Worrell, Behenia, 2020, p. 32).

En el tratamiento endoddntico se considera que, tanto la preparacion
biomecanica como la obturacion de los conductos radiculares son de vital
importancia para un correcto sellado hermético, estos son relevantes en la
terapéutica endodontica, al evitar la microfiltracion y la replicacion de

microorganismos en el interior del conducto (Leonardo, 2011).

Ramos Cruz (2013) afirma que la obturacion de los conductos radiculares
debe realizarse con unatécnica y un material que promueva su sellado hermético,
evitando asi el paso de fluidostisulares que se encuentran cercanos al periapice
hacia la parte interna del espacio endodéntico, impidiendo la colonizaciéon de

microorganismos.

Una de las posibles fallas en el proceso de obturaciéon de conductos
radiculares depende tanto de los materiales que se utilicen como de la técnica de
obturacién; sin embargo, existen nuevos selladores que se espera hayan superado
los percances de los anteriores, los selladores bioceramicos demuestran

propiedades clinicas favorables para su uso.

Un sellador endodontico es un cemento dental radiopaco utilizado,
generalmente en combinacion con un material sélido o de nucleo semisélido, para
rellenar huecos y sellar los conductos radiculares durante la obturacién
(McClanahan y otros., 2020).



Es importante evaluar la calidad de obturacién de los materiales de sellado,
asi como seleccionarla técnica correcta de obturaciény el adecuado sellador, los
cuales establecen un parametro ideal para finalizar acertadamente el tratamiento.
Esta investigacion tiene por objetivo estudiar el grado de microfiltracion apical en
dientes extraidos de conducto Unico usando dos selladores endoddnticos
biocerdmicos, esta surge de la necesidad que se tiene como profesionales de la
odontologiade realizar tratamientos de conductos radiculares con un sellado 6ptimo
gue conlleve a disminuirla mayor causa de fracasos, la microfiltracion de fluidos al
interior del conducto; busca contribuir a un mayor conocimiento de las
caracteristicas del sellado apical en conductos radiculares utilizando el sellador

EndoSequence BC Sealer y BioRoot Flow.

La importancia de este estudio radica en evaluar la eficacia de ambos
selladores, analizar los resultados obtenidos y tener mas elementos a disposicion
en el campo profesional y asi tomar decisiones que ayuden a la practica clinicay

lograr el éxito del tratamiento.

De acuerdo con investigaciones consultadas sobre microfiltracion no se
encontraron publicaciones cientificas publicadas sobre estudios con los selladores

EndoSequence BC Sealery BioRoot Flow tanto a nivel internacional como nacional.
El presente estudio busca responder a la siguiente pregunta:

¢, Cudl es el grado de microfiltracion apical en dos selladores bioceramicos

utilizados para la obturacion endodoéntica en dientes extraidos de conducto Unico?



II. Objetivos

2.1 General

Analizarel grado de microfiltracion apical en dientes extraidos de conducto Unico de

dos selladores endodénticos bioceramicos con técnica de cono Unico.
2.2 Especificos

« Medir el grado de microfiltracion apical del sellador endodontico
bioceramico EndoSequence BC Sealer.

« Medir el grado de microfiltracion apical del sellador endodontico
bioceramico BioRoot Flow.

« Comparar la microfiltracion apical entre los selladores endoddnticos
EndoSequence BC Sealer y BioRoot Flow.



[Il.  Marco tedrico

1. Sellador endodéntico

Un sellador endododntico es un cemento dental radiopaco utilizado

generalmente en combinacion con un material sélido o nucleo semisdlido, para

rellenar huecosy sellarlos conductos radiculares durante la obturacion, se incluyen

resinas, bioceramicos, hidréxido de calcio, 6xido de zinc-eugenol, ionédmero de

vidrio y otros. (McClanahan, y otros, 2020, pag. 43)

2. Propiedades ideales de un sellador endodontico:

Grossman identifico 11 propiedades para un sellador ideal de conductos

radiculares.

1)
2)

3)
4)
5)
6)

7

8)
9)

Proporciona un sello hermético cuando se fragua.

Producir una adecuada adherencia entre si mismo, las paredes del conductoy
el material de relleno.

Ser radiopaco, para que se pueda ver en una radiografia.

Sin tincion de la estructura dental.

Ser dimensionalmente estable. Sin contraccion al fraguar.

Ser facilmente mezclado e introducido en los conductos. Polvo muy fino, para
que pueda mezclarse facilmente con liquido.

Soluble en un solvente comln si es necesario quitar el relleno de conductos
radiculares.

Serinsoluble en fluidos tisulares.

Bacteriostatico, o al menos no fomentar el crecimiento bacteriano.

10)No ser irritante para los tejidos perirradiculares.

11)Ser de fraguado lento para asegurar suficiente tiempo de trabajo. (Grossman.

2021 p. 334).

3. Clasificacion de los selladores de conductos radiculares

> Selladores de uso comun



1. Selladores a base de 6xido de zinc 'y eugenol

2. Selladores a base de resina epoxi

3. Selladores a base de silicato de calcio (bioceramicos).
» Otros selladores disponibles

1. Selladores de hidréxido de calcio

2. Selladores de silicona

3. Selladores a base de ion6mero de vidrio

4. Otros selladores a base de resina

5. Selladores medicados (Grossman, 2021, p.334)

4. Selladores endodénticos bioceramicos:

Los biocerdmicos son un grupo de materiales ceramicos bioactivos que son
biocompatibles por naturaleza, con buenas propiedades fisicas y quimicas
utilizados en endodoncia como materiales de recubrimiento pulpar o de relleno

radicular. (McClanahan, y otros, 2020)

Las principales ventajas de los materiales bioceramicos estan relacionados con sus

propiedades fisicas y propiedades bioldgicas.

4.1. Propiedades biologicas:
4.1.1. Biocompatibilidad:

La biocompatibilidad es un requisito esencial de cualquier sellador de
conductos radiculares como material de relleno radicular, pues constituye un
verdadero implante que entra en contacto directo con el tejido vital donde
sobresalen para encontrarse con la superficie externa (@rstavik, 2005). Se dice que

un material es biocompatible cuando el material que entra en contacto con el tejido



no logra desencadenar una reaccién adversa, como toxicidad, irritacion,

inflamacion, alergia o carcinogenicidad (Sun, Wataha, & Hanks, 1997).

La mayoria de los estudios evallan biocompatibilidad a través de
investigaciones de citotoxicidad, en referencia al efecto del material sobre la
supervivencia celular (Schmalz, 1944). Se ha evaluado la citotoxicidad de los
selladores a base de bioceramica in vitro utilizando células de osteoblastos
humanos (Salle, y otros, 2012), de raton (Loushine,y otros, 2011 ) y células de
ligamento periodontal humanos (Bae, y otros, 2010). La mayoria de los selladores
endoddnticosabase de bioceramica se ha encontrado que son biocompatibles, esta
biocompatibilidad se atribuye a la presencia de fosfato de calcio en el propio

sellador.

Los selladores a base de silicato de calcio se pueden considerar
minimamente irritantes al tejido y no interfieren con la regeneracién ésea, incluso
cuando se extruye inadvertidamente a través de la constriccion apical (Bryan, y
otros, 2010).

Algunos autores de estudios ex vivo recomiendan seguir realizando estudios
para corroborar la citotoxicidad de los selladores bioceramicos (Loushine,y otros,
2011 ). Otros establecen que los selladores bioceramicos son ligeramente
citotoxicos cuando la mezcla esta fresca y no téxico cuando esta fraguado (Zhang,
Li, & Peng, 2010).

4.1.2. Bioactividad:

Se hasugeridoque el mecanismo de estimulacion de reparacion por deposito
de tejido mineralizado depende del pH y de la capacidad de liberar Ca?* (Okabe,
Sakamoto, Takeuchi, & Matsushima, 2006). Se observé que la humedad facilita la
hidratacion de silicatos de calcio para producir hidrogel de silicato de calcio e
hidroxido de calcio, que reaccionan parcialmente con el fosfato para formar

hidroxiapatita y agua (Zhang, Li, & Peng, 2009).



Segun Parirocky Torabinejad, la presencia de calcio puede favorecer un pH
alcalino, que conduce a un efecto bioquimico que acelera el proceso de curacion
(Torabinejad & Parirokh , 2010).

4.1.3. Efecto antibacteriano.

Los selladores bioceramicos poseen un potencial efecto antibacteriano
debido a su alto pH. Un pH alcalino favorece la eliminacion de bacterias como
Enterococcus faecalis que podrian sobrevivir después de la preparacion
quimiomecanica, el pH intraconducto altamente alcalino puede matar o suprimir el

crecimiento de E.faecalis (McHugh, Zhang, Michalek, & Eleazer, 2004).

Un estudio mostré que EndoSequence BC Sealer maté a Enterococcus faecalis

dentro de los 2 minutos del contacto (Zhang, Shen, Ruse, & Haapasalo, 2009).

4.2. Propiedades fisicoquimicas de los selladores bioceramicos:
4.2.1. Fluidez:

La fluidez es una propiedad fisica importante que permite que el material
puedapenetrar enirregularidades, istmos y ramificacionesdel sistemade conductos
(Siqueira, Fraga, & Garcia, 1995). Sin embargo, un flujo alto podria aumentar la
posibilidad de extrusion del material haciala region periapical (de Miranda Candeiro,

Campelo Correia, Hangaro Duarte, Ribeiro-Siqueira, & Gavini, 2012).

La fluidez debe ser de 17mm o superior segun NSI/ADA y ISO. (Chicago, IL,
USA Patente n° Specification N-57, 2000) (Geneva, Switzerland Patente n°
6876:2012, 3rd ed., 2012)

La composicion,tamafio de particula, la temperatura y el tiempo de mezclado
son los principales factores relacionados a las caracteristicas de flujo de los

selladores Zhou, y otros, (2013).

Estudios realizados han demostrado que los bioceramicos utilizados

alcanzaron los valores minimos, en el estudio realizado por (Zhou, y otros, 2013).



4.2.2. Solubilidad:

Los selladores a base de silicato de calcio muestran alta solubilidad después
de lainmersién en agua en comparacion con el estdndar a base de resina (Jafari &
Jafari, 2017). Esta alta solubilidad puede explicarse por las nanoparticulas hidrdfilas
gue aumentan en su superficie y permiten que mas moléculas liqguidas entren en
contacto con el sellador (Al-Haddad & Che Ab Aziz, 2016).

La solubilidad de un sellador de conducto radicularno debe exceder el 3%
en masa. Un sellador de conducto radicular altamente soluble invariablemente
permitiria la formacién de espacios dentro y entre el material y la dentinaradicular,
proporcionando asi vias de filtracion desde la cavidad bucal y tejidos periapicales
(Drstavik, 2005).

Aunque la alta solubilidad de los selladores a base de silicato de calcio se
pueden considerar una desventaja, su potencial bioactivo es una consecuencia de
la solubilidad de estos materiales incluso después del fraguado. (Lopes Zordan-

Bronzel , y otros, 2019)

De acuerdo con (Zhou, y otros, 2013) la solubilidad se mantenia dentro del
limite permitido en las recomendaciones ISO 6876/2001 (fraccion de masa del 3%).
El sellador EndoSequence BC exhibi6 el mayor valor de solubilidad (2.9% +-0,5%)

entre los materiales probados.
4.2.3. pH:

Segun los fabricantes, los selladores bioceramicos presentan un pH elevado
(12,8). De Miranda Candeiro y otros, 2012 evaluaron el pH de los selladores
bioceramicos y se encontr6 que el pH méaximo el valor fue 11,21 después de 10
dias, al igual que otro estudio realizado por (Zhou, y otros, 2013) en el que se midié

el pH tanto la mezcla fresca como fraguado y se mantuvo un pH alcalino.

Un pH alcalino favorece la eliminacion de bacterias como Enterococcus

faecalis que podrian sobrevivir después de la preparacién quimiomecanicaeinducir



o0 mantener la inflamacién periapical pero no sobreviven en un pH cercano a 11.
(McHugh, Zhang, Michalek, & Eleazer, 2004)

4.2.4. Espesor de pelicula:

Segun I1ISO6876/2012 y ANSI/ADA No. 57, el espesor de la peliculano debe
exceder los 50 um para selladores, como resultado final de las condiciones de

prueba.

Los selladores iRoot SP, BioRoot RCS y Endoseal MTA cumplieron con la
especificacion ISO de espesor de peliculainferiora 50 um en varios estudios. Pero
también se informaron resultados contradictorios sobre el espesor de la pelicula
para BioRootRCS en un estudio (Donnermeyer, Burklein,Dammaschke, & Schéfer,
2019).

4.25. Cambios dimensionales:

Las especificacionesISO 6876/2012, recomienda que el cambio dimensional

no debe exceder el 1,0% de contraccion o el 0,1% expansion (Zhou, y otros, 2013).

Zhou,y otros (2013) investigaron los cambios dimensionalesy se demostré

una ligera expansion en el sellador bioceramico.
4.2.6. Radiopacidad:

La radiopacidad es unapropiedadfisica esencial que permite la visualizacion
del material de obturacion endodontico mediante examen radiografico para
comprobar la calidad de la obturacién (de Miranda Candeiro, Campelo Correia,

Hangaro Duarte, Ribeiro-Siqueira, & Gavini, 2012).

En el estudio realizado por Lopes Zordan-Bronzel , y otros (2019), los
selladores endododnticos cumplieron con los requisitos del Instituto Nacional
Estadounidense de Estandares/ADA. AH Plus mostré la mayor radiopacidad,
sellador TotalFill BC y Bio-C sealer presentaron una radiopacidad similar. Esto
probablemente se explica por la presencia, cantidad y proporcion de agentes

radiopacificadores en cada material. Los resultados de radiopacidad de los



bioceramicos fueron significativamente mas bajos, probablemente porque los
selladores de silicato de calcio tienen 6xido de circonioen su composicién, mientras
que AH Plus contiene éxido de circonio y también tungstato de calcio (de Miranda

Candeiro, Campelo Correia, Hangaro Duarte, Ribeiro-Siqueira, & Gavini, 2012).

La radiopacidad de los selladores bioceramico va a depender del
radiopacificador. (Hangaro Duarte, y otros, 2009) evaluaron la radiopacidad del
cemento Portland con diferentes agentes radiopacificadores. Se observé que esta
asociacion es mas radiopaca cuando los siguientes agentes radiopacificadores
fueron afiadido en orden decreciente: 6xido de bismuto, éxido de circonio, calcio
tungstato, sulfato de bario y 6xido de zinc. Por lo tanto, podria inferirse que
dependiendodela cantidad y proporcion de cada radiopacificante se puede obtener
un cemento mas o menos radiopaco (de Miranda Candeiro, Campelo Correia,

Hungaro Duarte, Ribeiro-Siqueira, & Gavini, 2012).

El Instituto Nacional Estadounidense de Estandares y la Asociacion Dental
Americana (American Dental Association, ADA) en su especificacion namero 57 del
afio 2000 establecen unaradiopacidad minima equivalente a 3.00 m Al. La norma
establecida por (International Organization for Standardization, ISO) 6878, también

especifica que la radioopacidad debe ser igual o superior a 3mm de Al.
4.2.7. Tiempo de fraguado.

El tiempo de fraguado de los selladores endoddnticos debe permitir iempo

suficiente para que el material sea colocado en los conductos radiculares.

El tiempo de fraguado ideal de un sellador de conductos radiculares deberia
permitir un tiempo de trabajo adecuado. Sin embargo, un lento tiempo de fraguado
puede provocar irritacion del tejido, y la mayoria de los selladores de conductos
radiculares producen cierto grado de toxicidad hasta estar completamente
fraguados (Al-Haddad & Che Ab Aziz, 2016).
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4.2.8. Capacidad de sellado:

Los selladores bioceramicos forman una capa interfacial especifica en las
paredes de la dentina conocida como la zona de infiltracion mineral. Los productos
de la hidratacion del sellador alteran el colageno de la dentina interfacial debido a
sus efectos alcalinos. Esta alteracion da lugar a la formacidon de una estructura
porosa que favorece la difusion de altas concentraciones de Ca?*, OH-y los iones

CO32- |, favoreciendo la mineralizacion en esta area (Sfeir, y otros, 2021)

La liberacion de calcio y los iones de hidroxilo del material que contiene
silicato de calcio pueden resultar en la formacion de una capa de apatita cuando
entra en contacto con liquidos que contienen fosfato durante 2 meses. Por lo tanto,
la formacidén de esta capa interfacial desarrolla un enlace quimico entre el material
de silicato de calcioy paredes dentinarias. (de Miranda Candeiro, Campelo Correia,
Hangaro Duarte, Ribeiro-Siqueira, & Gavini, 2012)

Estudio realizado por Madhuri, y otros (2016), en comparacion con todos los
demas selladores, EndoSequence BC Sealer mostré la fuerza de union mas alta
con una diferencia estadisticamente significativa. Esto puede deberse a su
verdadera naturaleza autoadhesiva, que forma un enlace quimico (a través de la

produccion de hidroxiapatita durante el fraguado) con la dentina.
5. Hidratacion del silicato de calcio

Los fosfatos de calciomonobdsicos se incluyen en los selladores para facilitar
la reaccion con el hidréxido de calcio para producir agua e hidroxiapatita tras la
activacion del sellador por el agua. Tanto el aguasorbida derivada del medio externo
como la producidapor lareaccién entre los fosfatos de calcio y el hidroxido de calcio
participan en la hidratacion de particulas de silicato de calcio para generar una fase
de hidrato de silicato de calcio. La hidroxiapatita se coprecipita dentro de la fase de
hidrato de silicato de calcio para producir una estructura de tipo compuesto, que

refuerza el cemento fraguado (Quanzu, Troczynski, & Liu, 2002 ).
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6. EndoSequence BC Sealer

EndoSequence BC Sealer es un sellador premezclado listo para usar.
EndoSequence BC Sealer es un sellador insoluble, radiopaco y libre de aluminio,
es un material a base de silicato de calcio, que requiere la presenciade agua para

fraguar y endurecer (Brasseler, 2012).
6.1. Composicion:

Silicato tricalcico, silicato dicalcico, fosfato de calcio, silice coloidal e hidréxido de

calcio, 6xido de circonio.

6.2. Propiedades:

e Biocompatibilidad: BC Sealer es esencialmente un material de reparacion de
raices con una consistenciafluida. Las propiedades osteogénicas Unicas de BC
Sealer lo hacen particularmente efectivo en casos no vitales con pérdida 6sea
extensa o periodontitis apical (Brasseler, 2012). Un estudio mostr6 que BC
Sealer es mas biocompatible que AH Plus® (Zhang, Li, & Peng, 2010).

e Fluidez: El tamafio de particula extremadamente pequefio y la naturaleza
hidrofilica de BC Sealer le permiten fluiren todos los aspectos de la anatomia
del conducto. Un estudio demostré que BC Sealer tiene un angulo de contacto
mas bajo que todos los demas selladores probados. Esta caracteristica Unicade
BC Sealer mejora su capacidad para adherirse a la dentinay los materiales de
obturaciéon y también mejora su capacidad para eliminar eficazmente los
microorganismos en todos los aspectos del sistema de conductos radiculares.

e pH: BC Sealeres alcalino (pH +12) lo que lo hace altamente antibacteriano. Un
estudio mostré que BC Sealer elimin6 a Enterococcus faecalis dentro de los 2
minutos del contacto (Zhang, Shen, Ruse, & Haapasalo, 2009).

e Propiedades de sellado: La férmula hidréfila productora de hidroxiapatita de
BC Sealer y su excelente fluidez permiten que se adhiera facilmente tanto a la
dentina como a la superficie del material de obturacién bioceramicos (BC
Points™). Un estudio mostr6 que BC Sealer tiene unafuerza de union superior

en comparacion a otros selladores populares. El estudio vario el contenido de
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humedad para determinar su efecto sobre las fuerzas de union. El sellador BC
Sealer superé a todos los demas selladores en todos los niveles de humedad

(Nagas, y otros, 2011).

6.3. Especificaciones técnicas

e Tiempo de trabajo:

No se requiere mezclar. EndoSequence BC Sealer puede aplicarse
inmediatamente e introducirse directamente en el conducto radicular. El tiempo

de trabajo puede ser mas de 4 horas a temperatura ambiente.
e Tiempo de fraguado:

El tiempo de fraguado es de 4 horas. Sin embargo, en conductos muy secos, el

tiempo de fraguado puede ser de mas de 10 horas.
6.4. Contraindicaciones:

No utilice EndoSequence BC Sealer en pacientes con alergia conocida a

cualquiera de los ingredientes del producto.
6.5. Instrucciones de uso

Cubrael cono principal de gutapercha o una pequefia lima manual con sellador
(extra oralmente) y usar la punta o lima para aplicar el sellador a las paredes

del conducto.

1) Retire latapa de la jeringa del EndoSequence BC.

2) Fije de forma segura unapunta BC con un giro en el sentido de las agujas del
reloj hasta el centro de la jeringa. Las puntas BC son flexible y se puede doblar
para facilitar el acceso al conducto radicular.

3) Inserte la punta de la jeringa en el conducto no mas profundo que el tercio

coronal (1/3).

13



4) Suavemente dispense una pequeia cantidad (1-2 marcas de referencia) de
EndoSequence BC Sealeren el conducto radicular comprimiendo el émbolo de
la jeringuilla.

5) Usando una lima manual #15 o similar, cubra ligeramente las paredes del
conducto con el sellador en el conducto.

6) Luego cubra el cono de gutapercha con una fina capa de sellador e insértelo
lentamente en el conducto. EI cono maestro de gutapercha llevara suficiente
sellador hasta el apice.

7) Es importante insertar el cono maestro muy lentamente hasta su longitud de

trabajo final.

Después de cada aplicacién, retire la punta BC de la jeringa con un giro en sentido
contrario a las agujas del reloj hasta el centro de la jeringa y deséchela. Limpiar el
exterior de la jeringa. y retire el exceso de pasta, coloque la tapa de la jeringa
firmemente en el cubo de la jeringa y coloque la jeringa en la bolsa de aluminioy
asegurese de sellar la bolsa. Almacenar la bolsa en un area seca a temperatura

ambiente (Brasseler Dental USA, s.f.).

7. BioRoot® Flow

7.1. Composicion:

BioRoot Flow esta compuesto por silicato tricalcico, propilenglicol, povidona,
carbonato de calcio, Aerosil (silice), 6xido de circonio, acrilamida/ copolimero

acriloildimetiltaurato de sodio, isohexadecano y polisorbato.

7.2. Propiedades:

e Biocompatibilidad: formula de alta pureza mineral y libre de monémeros que
reduce el riesgo de reacciones adversas en los tejidos.

e Propiedades hioactivas: formacién de hidroxiapatita en la interfase diente-
sellador y mineralizacion de la estructura dentinaria.

e pH alcalino.

e Propiedades de sellado: cristalizacion del material dentro de los tubulos

dentinarios creando un sello hermético.
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7.3.

Retratable: si se necesitaun nuevo tratamiento, BioRoot® Flow se puede retirar

facilmente del conducto radicular (Septodont, 2019).

Especificaciones técnicas
Tiempo de trabajo: = 1h

Tiempo de fraguado* :45min — 8h
Radiopacidad* = 3mm Al

*Realizado de acuerdo con la norma EN I1ISO 6876:2012

7.4
1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

) Instrucciones de uso

Realice el procedimiento de limpieza y modelado del conducto radicular
utilizando procedimientos de endodoncia estandar.

Enjuague con solucién salina estéril para eliminar cualquier residuo de irrigante
y seque sin deshidratar totalmente el conducto radicular.

Saque la jeringa de la lamina protectora (deje a un lado la lamina para su
posterior almacenamiento).

Retire la tapa de lajeringa. Coloque la punta girandola en las roscas de la punta
de lajeringa para "bloquearla”. Las puntas son flexibles y se pueden doblar para
facilitar el acceso al conducto radicular. Asegurese de que la punta esté
correctamente blogueada para evitar el desmontaje de la punta.

Compruebe el flujo libre del sellador extruyendo una pequefia cantidad de
sellador antes del procedimiento. En caso de obstruccion, la jeringa debe
desecharse.

Inserte la puntade la jeringa en el conducto, retirela 2 mm e inyecte la cantidad
requerida de BioRoot® Flow.

Complete la obturacion insertando el cono maestro de gutapercha (técnica de

un solo cono) o varios conos de gutaperchas (técnica de condensacion lateral).

Limpieza y almacenamiento de la jeringa

» Desenrosque la punta y deséchela.
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» Retire cualquier exceso de pasta de la jeringa con unagasa seca y limpiay
vuelva a tapar la jeringa. Asegurese de que la tapa esté correctamente
bloqueada para evitar que se desmonte la tapa.

» Limpie la jeringay el mango con etanol y guardelos en la lamina protectora
(Septodont, 2019).

8. Microfiltracion:

La microfiltracion apical se considera la causa mas comun del fracaso
endoddntico y esté influenciada por muchas variables, como las diferentes técnicas
de obturacion, las propiedades quimicas y fisicas de los materiales de obturacion
del conducto radicular y la presencia y ausencia de capa de barro dentinaro
(Moreira Verissimo & Sampaio do Vale, 2006 ).

8.1. Concepto:

La microfiltracion es el paso de fluidos tisulares apicales o coronalmente alo
largo de cualquierinterfaz entre la superficie del conducto radiculary sus materiales

de obturacién. (McClanahan, Crepps, Maranga, Worrell, Behenia, 2020, p. 32).
8.2. Métodos de medicion de la microfiltracion:

Existes multiples métodos de medir la microfiltracion apical entre los que
tenemos la penetracion de tintes, filtracion de fluidos, filtracion bacteriana entre

otros.

8.2.1. Penetracidon detintes: es basada en la medicion lineal de la penetracién del
tinte entrela obturaciény las paredes del conducto. Algunosdelos colorantes
usados en los estudios de penetracion de tinte estd el azul de metileno
(Ballullaya,y otros, 2017), tinta china (Kikly, Jaa“foura, Kammoun, & Sahtout,
2020)

8.2.2. Filtracién de fluidos: consiste en un sistema de presion lleno de fluido, que
mide el movimiento del agua a través de raices obturadas con selladores

endododnticos bajo una presion de 3 psi, monitoreando el movimiento de una
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burbuja en linea (Zhang, Li, & Peng, 2009), (Carvalho de Vasconcelos,
Bernardes, Hungaro Duarte, Monteiro Bramante, & Gomes de Moraes,
2011).

8.2.3. Filtracién de bacterias: consiste en dispositivos, compuesto de dos
camaras, unasuperior que corresponde a un tubo Eppendorf abierto en la
punta, por donde sobresale el apice del diente, con un caldo de cultivo estéril,
y una cdmara inferior de vidrio, donde el apice entra en contacto con el
interior de la camara inferiorque contiene un caldode cultivo con suspension
con microorganismos (Enterococcus faecalis), las muestras se incuban para
corroborar el crecimiento bacteriano. Se considera positivo la filtracion de
bacterias si el frasco superior presenta turbidez o mediante algun indicador
de pH (Monardes Cortés, Abarca Reveco, & Castro Hurtado, 2014).

9. Estudios previous

Estudio de (Krell & Madison, 1985) compara la filtracion apical en dientes obturados
con sellador de fosfato de calcio (CPC) y sellador de Grossman (GC) usando
condensacion lateral. Fueron utilizados veintidos dientes anteriores de unasolaraiz,
de los cuales se usaron dos como control, diez fueron obturados con sellador de
Grossman y diez con sellador a base de fosfato de calcio. Se colocaron en azul de
metileno al 1% por 2 semanas, se cortaron en sentido vestibulo lingual y se observé
la penetracion de tinte. En este estudio de penetracion de tinte que comparo los
sellos apicales en conductos obturados con gutaperchay GC o CPC, los resultados
indican que el sellador CPC no proporcioné un sellado apical tan bueno como el

sellador GC bajo las condiciones experimentales utilizadas.

Un estudio realizado por (Ballullaya, y otros, 2017) se seleccionaron sesenta
raices humanas extraidas. Se utilizaron selladores a base de Oxido de zincy
eugenol, Sealapex, AH Plus, MTA Plus, EndoRez, EndoSequence BC Sealer y
técnica de condensacion lateral. Las muestras fueron procesadas para la prueba de
filtracion por penetracion de tincion, cortadas longitudinalmente y examinadas bajo

estereomicroscopio. El grupo Endosequence BC Sealer mostrd la menor
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microfiltracidon de tincion yla mayor microfiltracién se observo en el sellador de 6xido

de zinc Eugenol (Ballullaya, y otros, 2017).

Estudio realizado por (Aziz Mohamed El Sayed & Al Husseini, 2018) en el
cual se seleccionaron 80 caninos maxilaresy mandibulares extraidos. Las muestras
de los Grupos 1, 2 y 3 se llenaron con cono unico de gutaperchay AH Plus, MTA
Fillapexy EndoSequence BC Sealer, respectivamente. Las muestras de los Grupos
4,5y 6 se llenaron de manera similar a los grupos anteriores con la diferencia que
se usoun conode gutaperchaC-pointy AH Plus, MTA Fillapex, EndoSequence BC.
Las muestras del grupo 7 se llenaron con la técnica de condensacion lateral de
gutapercha fria y AH Plus. Para evaluar la microfiltraciéon apical, se midio
microscépicamente la penetracion lineal del tinte en apical. Todos los grupos
experimentales demostraron microfiltracién apical en medidas variables. El valor
medio de microfiltracion mas bajo (0,95 + 0,56 mm) se observo en el Grupo 6
(CPoint + EndoSequence BC Sealer) pero sin diferencia significativa en
comparacioén con los otros grupos experimentales (P > 0,05), excepto los Grupos 3
(gutapercha + EndoSequence BC Sealer) y 5 (CPoint + MTA Fillapex) que
mostraron los valores medios de microfiltracion mas altos y significativos (P < 0,05)
de 2,68 £ 0,71 mm y 2,61 £ 0,71 mm, respectivamente (Aziz Mohamed El Sayed &
Al Husseini, 2018).

Estudio realizado por (Aracena, Bustos, Alvarez, & Hernandez, 2021) en el
cual se seleccionaron 184 conductos vestibulares de 94 molares maxilares recién
tyextraidos. Utilizaron sellador BioRoot™ RCS y MTA-Fillapex, ambos con técnica
de cono Unico. Las muestras fueron procesadas para la prueba de filtracion por
penetracion de tincién, y luego cortadas de manera longitudinal. Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en los promedios de microfiltracién,
siendo mayores en Fillapex. BioRoot™ RCS presenta un sellado apical adecuado,
mientras que MTA Fillapex mostré una filtracion mayor (Aracena, Bustos, Aracena,
Alvarez, & Hernandez, 2021).
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IV. Disefio metodoldgico

4.1. Tipo de estudio
La investigacion es experimental, estudio in vitro.
4.2. Area de estudio

Se realiz6 en la UNAN-LeOn en la clinica odontologica de la Especialidad de
Endodoncia en el mes de Noviembre 2023. Las muestras analizadas proceden de

distintas clinicas odontolégicas.
4.3. Poblacion

La poblaciéon estd conformada por dientes extraidos de conducto Unico
(incisivos centrales superiores e inferiores, incisivos laterales superiores e

inferiores, caninos superiores e inferiores, premolares de un conducto).
4.4, Muestra

La muestra esta formada por 26 dientes extraidos de conducto Unico que

cumplieron con los criterios de inclusion.
4.5. Tipo de muestreo
Se trabajé con un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Los dientes se dividieron en dos grupos, cada grupo de 13 dientes, en los

que se utilizaron los selladores bioceramicos.
4.6. Unidad de analisis

Dientes permanentes anteriores y premolares, extraidos unirradiculares, con
apice completo y permeables, pues por su morfologia son convenientes para

realizar la tincién y que cumplan con los criterios de inclusién.
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47. Criterios de inclusion

« Dientes unirradiculares con un solo conducto.

« Dientes extraidos que sean incisivos centrales superiores e inferiores,
incisivos laterales superiores e inferiores, caninos superiores e inferiores
y premolares de un conducto.

« Dientes sin tratamiento de conductos previos.
4.8. Criterios de exclusion

« Dientesextraidos que nosean de los grupos mencionados anteriormente.
« Dientes con conducto atrésico

« Dientes con fracturas radiculares.

- Dientes con reabsorciones radiculares.

- Dientes con apice inmaduros.
4.9. Procedimiento parala recoleccién de datos

Los instrumentos que se utilizaron para la recoleccién de informacion fueron
seleccionados de tal manera que permitieron realizar el trabajo de forma ordenada
y metddica. En laficha de recoleccion de datos se marco con una X en la casilla del
nombre del sellador utilizado en cada grupo; se anoto6 el numero de diente asignado
(del 1 al 13) en el grupo y unatabla para registrar el grado de microfiltracion que

presentd cada diente.

Se llevé a cabo un estudio piloto en cuatro dientes de una sola raiz, se
instrumentaron y obturaron dos con el sellador BioRoot Flow y dos con
EndoSequence BC Sealer. El objetivo del proyecto piloto fue para calibrar al
odontdlogo que realizaria la instrumentacion y la obturacion de los conductos
radiculares, asi como el corte y la medicién de la penetracion del tinte, también para

asegurar que los criterios seleccionados se ajusten a este estudio.

Procedimiento parala manipulacion de la muestra
* Se recolectaron dientes extraidos unirradiculares.

» Se colocaron en solucion salina para evitar que se deshidraten.
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Se sumergieron por cinco minutos en hipoclorito de sodio (Shahsiah,
Torabizadeh, & Shamohammadi, 2017)

Se limpiaron los dientes con scaler ultrasonico para eliminar cualquier
calculo o restos de tejido blando (Cobankara, Adanir, & Pashley, 2002).

Se tomaron radiografias preoperatorias tanto en direcciones mesiodistal
como vestibulolingual paraevaluarlaanatomia de los dientes (Almeshari,
2020). Se examinaron los dientes y las radiografias y se descartaron si
algunade estas condiciones estaba presente: raiz muy curva, piezas con
mas de un conducto, el 4pice no estd completamente formado.

Se enumerd cada diente del 1 al 26.

Se midié cada diente, con miniendoblock dentsply,y se marcé con lapiz
de grafito a 10 mm de longitud, donde se realizé un corte transversal al
eje central, con unafresade diamante, para unificarlalongitud de trabajo,
removiendo la porcion coronal de cada diente (Falcon Paredes & Garcia
Arguello, 2016).

La preparacion del conducto radicular comenzé con la exploracion del
conducto radicular utilizando lalima K del n.° 10, para estandarizary asi
medir radiograficamente la longitud de trabajo y verificar la permeabilidad
apical.

La lima K se insert6 en el conducto radicular hasta el 4pice radiogréfico.
Luego se midié con un miniendoblock para corroborar la longitud de
trabajo, la cual fue determinada restando 0,5 mm de esta longitudy se
anoto (Almeshari, 2020).

Se limpiaron y conformaron los conductos radiculares por el odontélogo,
por medio de instrumentacion mecanizada con limas RCS Rainbow One
file (Suzhou Ramo medical) iniciando con abridor 20/08 a 13mm, luego a
longitud de trabajo con 20/04, 25/06, 35/04, utilizando motor endoddntico
Eighteeth E-xtreme a 400 revoluciones por minuto con un torque 2.0, se
us6unalima#10 manteniendo lapatenciaapical entre cada lima rotatoria,

para asegurar la permeabilidad apical.
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Se irrigaron los conductos radiculares con 1 ml de hipoclorito de sodio del
3% entre cada lima utilizada (Cobankaraetal., 2002), con agujade calibre
30 con punta de seguridad.

Debido a las reacciones quimicas entre muchos irrigantes, se usaron
jeringas separadas para cada solucion (Haapasalo & Shen, 2010).
Serealiz6 protocolo de irrigacion con 10 ml de hipoclorito de sodio del 3%
(Shahsiah, Torabizadeh, & Shamohammadi, 2017), luego se activé dos
veces con ultrasonido por diez segundos. Lairrigacion durante y después
de la instrumentacion facilitan la eliminacién de microorganismos, restos
de tejido y barrillo dentinario del conducto radicular (Haapasalo & Shen,
2010).

Seirrigd con 2 ml solucién salina, puesel EDTA reduce instantaneamente
la cantidad de cloro cuando se mezclan con hipoclorito de sodio, lo que
resulta en la pérdida de la actividad de NaOCI (Zehnder, Patrick, Sener,
& Waltimo, 2005).

Se irrig6 con 3 ml de EDTA al 17% por un minuto (Aziz Mohamed El
Sayed & Al Husseini, 2018).

Se irrigé con soluciéon salina 2 ml, posteriormente se irrigd 5 ml de
hipoclorito de sodio (Shahsiah, Torabizadeh, & Shamohammadi, 2017).
Usarunacombinacion de productos en la correcta secuenciade irrigacion
contribuye a un resultado exitoso del tratamiento (Haapasalo & Shen,
2010).

Se irrigd con 3 ml de agua estéril o solucién salina (Shahsiah, et., 2017),
puesel fabricante del sellador BioRootrecomiendaenjuague con solucién
salina estéril para eliminar cualquier residuo de irrigante.

Se secaron los conductos radiculares con conos de papel 35/04.

Se desinfectaron previamente los conos de gutaperchaen hipoclorito de
sodio por un minuto y se limpiaron con una gasa con alcohol antes de ser
introducidos en el conducto radicular.

Se ajustaron los conos de gutapercha alongitud de trabajo y se procedio

a tomar radiografias en direcciones mesiodistal y vestibulolingual.
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Los dientes preparados fueron distribuidos por muestreo aleatorio simple
en dos grupos experimentales para ser obturados con la técnica de cono
anico. El grupo 1 (n=13) con sellador bioceramico EndoSequence BC
Sealer y el grupo 2 (n=13) con sellador bioceramico BioRoot Flow
(SEPTODONT 58, rue du Pontde Creéteil 94107 Saint-Maur-des-Fossés,
France)

Los selladores fueron aplicados segun las instrucciones del fabricante.
Para la obturacién se us6 conos de gutaperchataperizados. Se trabajo
diente por diente y el conducto fue llenado con el sellador bioceramico
mediante agujas de inyeccién, el cono maestro se cubrié con sellador y
fue asentado en el conducto a la longitud total de trabajo.

Se tomaron radiografias finales en las direcciones mesiodistal y
vestibulolingual para evaluar el relleno del conducto radicular, se
consider¢ satisfactorio si se observé denso sin huecos (AL, Abu, & Che
Ab, 2015).

Se cortd el cono de gutapercha con Fi G, y se condenso verticalmente
con condensador5/6. Se retird cualquierexcesode sellador de la cavidad
con una bolita o torunda de algodén humedecido.

El sellador extruido a través del foramen fue removido suavemente de la
superficie de la raiz con una gasa (Carvalho de Vasconcelos, Bernardes,
Hangaro Duarte, Monteiro Bramante, & Gomes de Moraes, 2011).

Se llenaron las cavidades de acceso con resina fluida.

Se marcé a nivel de 3mm en direccién apico-coronal, con un lapiz de
grafito, como guia limite para la colocacion del esmalte de ufias. A cada
diente se le aplic6 3 capas de barnizde ufiasen todala superficie, excepto
por los 3mm marcados previamente. Esto se realiz6 por grupos para
evitar confundirlos y se colocd esmalte de otro color en la superficie
coronaria de la raiz de cada diente. (Rojo grupo 1, amarillo grupo 2,)
(Falcon Paredes & Garcia Arglello, 2016).

Se introdujo 1ml de colorante azul de metileno al 2% en cada tubo de

ensayo previamente numerado. Cada diente luego de ser obturado fue
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colocado en el tubo de ensayo numerado, con el 4pice hacia el fondo, se
tap6 cada tubo de ensayoy se coloco en un posicionador de plasticoy se
dej6 durante 7 dias a temperatura ambiente.

Se retiraron los dientes del recipiente que contiene azul de metilenoy se
lavaron con abundante agua.

Las muestras se dejaron secar durante 2 dias (Oliver & Abbott, 2001).
Los dientes se colocaron en un posicionador para estabilizarlos y se
cortaron en sentido longitudinal en dos mitades con un disco de diamante
montado en una piezade baja velocidad. Para poder observar y medir la
penetracion del tinte en la obturacion.

El grado de microfiltracion fue determinado midiendo la extensién lineal
de penetracion del tinte azul de metileno desde el extremo apical (Dalat
& Onal, 1998).

La extension de la penetracion del tinte apico-coronal se determin6 con
ayudade un estereoscopio y regla milimétrica, se tomaron fotografias de
cada diente y luego se observaron en una computadora para corroborar
la microfiltracion de tinte, se midié en mm la penetracion del colorante y
se registré en la ficha de cada diente si presenté o no microfiltracion

apical, anotando el grado de microfiltracion al que corresponde.

Materiales que se utilizaron en el estudio:

Guantes latex talla M
Mascarilla

Gorro quirargico
Gabacha

Lentes protectores
Campo operatorio
Pieza de alta velocidad
Pieza de baja velocidad
Explorador

Espejo

Pinza de algodon
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Fresa de diamante

Disco de diamante

Explorador endodéntico

Mini endoblock de Dentsply (Maillefer Instruments Holding Sarl Chemin
du Verger, 3 CH-1338 Ballaigues Switzerland)

Limas manuales Ramo Medical #10, 15, 20, 25 (Suzhou RAMO Medical
Instrument Co. Ltd)

Motor endoddntico rotatorio E Connect pro (Eighteeth Changzhou Sifary
Medical Technology Co.,Ltd)

Limas RCS Rainbow one file #20/04, 25/06, 35/04 (Suzhou RAMO
Medical Instrument Co. Ltd)

Gutapercha 35/04 Dentsply (Maillefer Instruments Holding Sarl Chemin
du Verger, 3 CH-1338 Ballaigues Switzerland)

Calibrador de gutapercha Dentsply (Maillefer Instruments Holding Sarl
Chemin du Verger, 3 CH-1338 Ballaigues Switzerland)

Topes de caucho

Clean stand Dentsply (Maillefer Instruments Holding Sarl Chemin du
Verger, 3 CH-1338 Ballaigues Switzerland)

Succién endododntica

Hipoclorito de sodio

Aguja endodontica para irrigar calibre 30

Jeringa desechable Luer-lock de 3ml

EDTA al 17%

Solucion salina

Agua destilada

Alcohol

Sellador bioceramico BioRoot Flow (SEPTODONT 58, rue du Pont de
Créteil 94107 Saint-Maur-des-Fosseés, France)

Sellador bioceramico EndoSequence BC Sealer

Puntas para dispensar el sellador endodéntico

Resina Fluida
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« Acido grabador

+ Adhesivo

« Lé&mpara de fotocurado

« Fi P de Woodpecker

+ Loseta de vidrio

« Espatula para cemento

+ Glick#1

« Condensador endodontico 5/6
« Colorante azul de metileno

« Aparato de rayos X

« Radiovisiografo

« Vasos plasticos

« Esmalte de ufias rojo y amarillo
* Tubos de ensayo

« Posicionador plastico

« Scaler ultrasénico
4.10. Aspectos éticos

Las recopilacionesde dientes extraidos en las diferentesclinicasfueron para
uso de la investigacion a desarrollar, mismos que posterior al proceso de

experimentacion se desecharon.
411. Procesamiento de datos

Para el procesamientode los datos se utilizé el programa SPSS versién 26.0.
Se realizé analisis descriptivo e inferencial, utilizando la prueba t de Student, para
determinar si hay diferencias estadisticamente significativas entre los grupos

experimentales al nivel del 5% de significancia (p <0.05).
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V. Resultados

Tabla 1. Frecuencias de grado de microfiltracion por tipo de
sellador

micGrroicijI'?r;c?én Sellador Frecusencia % del Total Acurg/fjlado
0 BC Sealer 3 11.5 11.5
BioRoot 4 15.4 26.9
1 BC Sealer 5 19.2 46.2
BioRoot 4 15.4 61.5
2 BC Sealer 5 19.2 80.8
BioRoot 5 19.2 100.0

Fuente: Resultados obtenidos con el programa SPSS 26.0

En esta tabla los datos son variados, al observar los resultados del grado de
microfiltracién O la frecuencia fue mayor en BioRoot, en el grado de microfiltracién
1 la frecuencia mayor fue en BC Sealer y hay uniformidad en el grado de

microfiltracién 2 para ambos selladores.
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Tabla 2. Pardmetros descriptivos del grado de microfiltracion por tipo de sellador.

Intervalo de
Confianza al 95%

Sellador Promedio Inferior Superior DesvSTD Minimo Maximo

Grado de
microfiltracién

BC 115  0.670 1.64 0.801 0 2
Sealer
BioRoot 108 0556 1.60 0.862 0 2

Nota. El Cl de la media supone que las medias muestrales siguen una distribucion tcon N -1
grados de libertad

Fuente: Resultados obtenidos con el programa SPSS

De acuerdo a los resultados de la desviacion estandar el grado de microfiltracion

con sellador BioRoot tiene menor variabilidad que la microfiltracion con el sellador

BC Sealer, hay méas uniformidad en el segundo grupo (sellador BioRoot) que en el

primer grupo (sellador BC Sealer). Se concluye que es minima la diferenciaen la

desviacion de ambos grupos.
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Tabla 3. Resultados de la Prueba T-Student para Muestras Independientes

Estadistico gl p

Grado de microfiltracion T de Student 0.236 24.0 0.816

Nota. Ho [ BC sealer = [ BioRoot

Fuente: Resultados obtenidos con el programa SPSS

Comentario: P > 0.05, por tanto, no hay diferencias estadisticamente significativas

a 95 % entre el grado de microfiltraciéon de ambos selladores.
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VI. Discusién

Idealmente los conductos radiculares deben obturarse mediante un sello
hermético para evitar la penetracién de microorganismos y toxinas bacterianas en
el sistema endodontico. Pues la microfiltraciéon de fluidos, sustancias y bacterias del
periapice hacia el interior del conducto radicular se considera la causa mas comun
del fracaso endoddntico.

Este estudio cuenta con 26 dientes, los cuales se dividieron en dos grupos
de 13 piezas dentales y se obturaron con BC Sealer y BioRoot, en la tabla 1 se
observa que el grupo de BC Sealer presentd microfiltracion grado 0 en el 11.4%,
grado 1enel 19.2 y grado 2 en el 19.2% de los casos; en grupode BioRootpresentd
grado 0 de microfiltracion en 15.4%, grado 1 en 15.4% y grado 2 en 19.2% de los
casos. La frecuencia del grado de microfiltracion en este estudio fue de 19.2% para
cada grupo en grado 2 de microfiltracién apical. Se observé que el grupo de Bioroot
presentd mayor porcentaje de dientesen grado 0 que BC Sealer;y el porcentaje del

grupo de BC Sealer fue mayor en grado de microfiltracién 1 en relacion con BioRoot.

En la tabla 2 el promedio del grado de microfiltracion de BC Sealer fue de
1.15, en el grupo de BioRootfue de 1.08. El porcentaje total resulté ser mayor en el

grupo BC Sealer que en BioRoot, pero sin diferencias significativas.

En la tabla 3 se presentan los resultados de la prueba de t de Student,
obteniendo una significancia estadistica de 0.816 es decir, mayor al valor de p (>
0.05), y, por tanto, no hay diferencias estadisticamente significativas a 95 % entre

el grado de microfiltracion de ambos selladores.

En el estudio realizado por Ballullaya, y otros (2017) EndoSequence BC
demostr6 menor valor de microfiltracion en comparacién con todos los demas
selladores (puntaje 1 1-3mm y 2 3-5mm) donde el 60% del grupo de BC Sealer
presentd puntaje 1 y el 40% en puntaje 2; a diferencia del presente estudio los dos
selladores bioceramicos presentaron en el 100% de los casos valores bajos en

microfiltracién (grado 0, 1 ,2; que van de 0 a 2mm) aun cuando la técnica de
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obturacién fue diferente, en el presente estudiofue conolnicoy en el de (Ballullaya,

y otros, 2017) fue condensacion lateral.

En el estudio realizado por Krell & Madison (1985) en el que compararon un
sellador experimental de fosfato de calcio con el de Grossman, (aunque no fue
comparado con otro bioceramico) se observé que el sellador a base de fosfato de
calcio mostr6 mayor microfiltracion (la media fue de 8.4mm), sugiere que posibles
porosidades encontradas en el fosfato calcico fue la causa, el sellador puede
permitir la entrada de pequefias particulas de azul de metileno en el espacio del
conducto entre las particulas del sellador de fosfato de calcio. A diferencia de este
estudio que los selladores mostraron microfiltracion de tinte, pero no en valores tan
altos (media entre 1.08 y 1.15mm), la diferencia podria deberse que el estudio de
Krell & Madison 1985 era un sellador bioceramico experimental a base de fosfato

de calcio y los de este estudio el principal componente es el silicato de calcio.

La penetracion del tinte en la obturacion de los dientes puede deberse a la
alta solubilidad que presentan los bioceramicos al entrar en contacto con los fluidos,
en este caso con el azul de metileno. Los selladores a base de silicato de calcio
muestran alta solubilidad después de la inmersidn en agua en comparacion con el

estandar a base de resina (Jafari & Jafari, 2017).

La alta solubilidad puede explicarse por las nanoparticulas hidréfilas que
aumentan en su superficie y permiten que mas moléculas liquidas entren en
contacto con el sellador (Al-Haddad & Che Ab Aziz, 2016). La solubilidad de un
sellador de conducto radicular no debe exceder el 3% en masa. Un sellador de
conducto radicular altamente soluble invariablemente permitiria la formacién de
espacios dentro y entre el material y la dentinaradicular, proporcionando asi vias

de microfiltracién desde la cavidad bucal y tejidos periapicales (drstavik, 2005).

Aunque la alta solubilidad de los selladores a base de silicato de calcio se
puede considerar una desventaja, su potencial bioactivo es una consecuencia de la
solubilidad de estos materiales incluso después del fraguado. (Lopes Zordan-

Bronzel , y otros, 2019)
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Estudios anteriores han demostrado que las capas finas de sellador son los
preferidos en la endodoncia moderna, porque el sellador podria encogerse durante
el fraguado y disolverse con el tiempo, produciendo filtraciones. En la técnica del
cono unico, el volumen de sellador es alto en relacién con el volumen del conoy
esta relacién podria promover la formacion de huecos y reduce la calidad del
sellado, aunque segun estudios realizados de selladores bioceramicos (Zhou, y
otros, 2013) investigaron los cambios dimensionales y se demostré una ligera
expansion en el sellador bioceramico, lo cual podria decirse que es beneficioso ya

que se reduciria la formacion de huecos y mejoraria la calidad de sellado.

La estabilidad dimensional de los selladores bioceramicos a menudo se
destaca como la razén principal para permitir su uso con condensacion hidraulica

en frio, especialmente la técnica de cono Unico.

La adhesion del sellador a la dentina depende de una multitud de factores
que interactian, incluyendo la limpieza y energia superficial intermolecular de la
dentina, latension superficial y capacidad de humectacion de los selladores (Saleh
, Ruyter, Haapasalo, & @rstavik, 2002 ). La dificultad para eliminarla capa de barrillo
en el tercio apical podria actuar como una barrera fisica que interfiriera con la
adaptacion del selladora la dentinadel conductoradicular (Balguerie, Slui, Vallaeys,
Gurgel-Georgelin,& Diemer, 2011). El barrillo dentinario podria bloquearla entrada
de selladores en los tubulos dentinarios, lo que favoreceria la penetracion del tinte

entre el material y la dentina.
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VIl. Conclusiones

1. El sellador EndoSequence BC Sealer presentd microfiltraciéon en los

grados 0,1,2 en los diferentes dientes estudiados

2. El sellador BioRoot presenté microfiltracion en los grados 0,1,2 en los

diferentes dientes estudiados.

3. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los
dos selladores, ambos presentaron grados de microfiltracion, ninguno de los dos

logro evitar completamente la filtracion del tinte en todos los dientes.
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VIll. Recomendaciones:

A docentes y aresidentes de la especialidad de endodoncia:

1. Realizar estudios sobre microfiltracion de selladores bioceramicos utilizando
estas y otras marcas, asi como diferentes técnicas de obturacion, lo cual nos
ayudara a tener presente qué selladory qué técnica de obturacién logran un

sellado 6ptimo que conlleve a disminuir la microfiltracion de fluidos.

2. Realizar estudios in vivo con selladores bioceramicos y usando técnicas
como CBCT para la medicion de espacios u otros criterios, para asi poder
elegir acertadamente el sellador endoddntico que presente menores

posibilidades de fallar.
A odontdlogos:

1. Actualizarse sobre nuevas técnicas y tecnologia en endodoncia (como la
introduccion de selladores bioceramicos), que permita el uso adecuado de
los materiales.

2. Considerar el uso de selladores bioceramicos como material de obturacion
ya que es unanuevageneracion de selladores endoddnticos, que proveen

un buen sellado apical.
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X. Anexos

Anexo 1. Fichade recolecciéon de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, LEON
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESPECIALIDAD DE ENDODONCIA

UNAN - Leta

l. Datos generales de la investigacion:
Grado de microfiltracion apical de dos selladores bioceramicos utilizados

parala obturacion endoddntica con técnica de cono Unico. Estudio in vitro

Autores: CD. Ana Cristina Chavez Blanco
Tutor: Esp. Karen Badilla Asesor: PHD. Leonardo Mendoza Blanco

l. Sellador endodéntico: marcar con una X cual sellador se uso
EndoSequence BC Sealer:[ ]
BioRoot: |:|

Il. Pieza dentaria #:
M. Marcar con una X el grado de microfiltracion que se observa en la
pieza dental.

Microfiltracion apical
Grado 0: (0,0), no presenta

Grado 1: (0.0 -1), poca

Grado 2: (1.01-2), regular

Grado 3: (2.01-3), amplia

Grado 4: (3.01-4), extensa
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Anexo 2. Operacionalizacion de las variables

bioceramicos

buenas propiedades
fisicas y quimicas
utilizados en
endodoncia como
materiales de
recubrimiento pulpar
o de relleno
radicular
(McClanahan, y
otros, 2020).

Variables Definigi(’)n Dimension e sdanes IrEnS:c?iEgr?
operacional
Variable Paso de fluidos 1. Penetracion | Tincién lineal de | Ordinal
dependiente | tisulares apicales a | de colorante azul de metileno
lo largo de cualquier | azul de a través de la
Microfiltra- interfaz entre la metileno en obturacion.
cion  apical | superficie del sellador A.
segun el tipo | conducto radiculary | (bioceramico Medicién en
de sellador. sus materiales de 1, grados:
obturacion. EndoSequenc | Grado 0: (0,0),
Seusoé la e BC Sealer) no presenta
microfiltracion con . | Grado 1: (0.1 -
tinta azul de 2. Penetracion 1), poca
metileno, se midié de colorante Grado 2: (1.01-
con estereoscopico azull de 2), regular
en milimetros. metileno en Grado 3: (2.01-
(McClanahan, et al. se]lador B_ 3), amplia
2020) (bioceramico | o464 (3.01-
2, BioRoot) 4), extensa
Variable Grupo de materiales | Tipo de marca | EndoSequence | Nominal
independien | ceramicos (fabricante) BC sealer
te bioactivos que son BioRoot
biocompatibles por
Selladores naturaleza con
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Anexo 3 Fotografias
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Grupo 1
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Grupo 2
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Anexo 3

counts

0 1 2

Grado de Filtracion
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BC Sealer
Bioroot
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