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INTRODUCCION

Un tratamiento de endodoncia debe cumplir una serie de objetivos para lograr el
éxito de este procedimiento, entre estos, en la etapa de instrumentacion debemos
eliminar completamente el tejido pulpar remanente, para asi conseguir la desinfeccion
del canal radicular, eliminando microorganismos y restos necréticos, también dar una
conformacion ftridimensional adecuada, para después lograr una correcta y exitosa
obturacién del sistema de conductos radiculares a través de un sello hermético con el
medio externo. : ~

Durante la limpieza y conformacién del conducto radicular se pueden producir
algunos efectos no deseados inherentes al tratamiento, tales como perforaciones y
deformaciones, afectando la capacidad de sellado al momento de realizar la obturacion,
lo cual puede conducir al fracaso del tratamiento. Uno de los errores mas comunes
corresponde a la transportacion apical, produciendose mayoritariamente en dientes que
presentan conductos curvos, esto se debe a la tendencia a rectificarse que poseen los
instrumentos, alterando la anatomia natural del conducto, provocando eventualmente
un efecto negativo en el sellado de la obturacion endodontica. (Wu et al, 2000a).

El cemento sellador juega un rol fundamental en mantener el sello hermético de
la obturacién radicular, las propiedades que posee, son un punto importante en el éxito
del tratamiento, dentro de las propiedades ideales se encuentra la adherencia del
material, tanto al cono de gutapercha como a las paredes dentinarias del canal
radicular, obteneniendo una obturacion radicular que ocupe toda la tridimensionalidad
gue posee el sistema de conductos radiculares. (Wei et al, 2009).

Un nuevo material sellador que utiliza la tecnologia de la bioceramica, surge
como nueva alternativa para la obturacién de los conductos radiculares. Su utilizacién
en el campo de la medicina y odontologia ha entregado resultados satisfactorios. Entre
las cualidades que presenta este producto en forma general, se encuentra ser bioinerte
y bioactivo.

El objetivo de este estudio, sera determinar la influencia de la transportacién
apical, en la capacidad de sellado, de un nuevo cemento sellador bioceramico, IRoot
SP, en comparacién con el cemento sellador en base a resina, AH Plus.



MARCO TEORICO

1. Anatomia Dentaria Interna

Para lograr un tratamiento exitoso, hay que tomar en consideracion que la estructura
anatoémica interna del diente, resulta dificil de manejar, debido a que el odontdlogo debe
interpretar la imagen de un objeto tridimensional solamente en dos dimensiones (Jovel
et al, 2009). De esta forma, la verificacion de la macro configuracion de la anatomia
interna, ilustrada por dibujos, fotografias, diafanizaciones (descalcificaciones), moldes,
cortes seriados, analisis computarizado, muchas veces puede ser ilusoria, pues permite
una idea aproximada y proyectada de la micromorfologia interna. (Estrela 2005)

Es indispensable, que el profesional al momento de realizar un tratamiento
endodontico, junto con realizar un minucioso diagnostico y planificacion de éste, tenga
un buen conocimiento de la anatomia dentaria interna, y sus variaciones mas
frecuentes, con el fin de realizar una correcta apertura, obtener una Optima visualizacion
y acceso al sistema de conductos radiculares. (Estrela 2005)

Independientemente a lo expresado anteriormente se pueden presentar diferentes
variaciones anatémicas, por ejemplo Vertucci 2005, categoriza el sistema de conductos
en 8 tipos de configuraciones distintas. Por lo que existen un sinnimero de formas
anatomicas, encontrandonos con, ramificaciones dentarias, malformaciones del
desarrollo, presencia de conductos accesorios, calcificaciones, rizalisis y conductos
radiculares con variadas caracteristicas: en forma de c, bayoneta, no graduales,
achatados, afilados, dislacerados, con curvaturas graduales, bifurcados, lo cual nos
obliga a tratar cada caso clinico de forma muy particular

En cuanto a la complejidad que representa enfrentarse al tratamiento de dientes con
conductos curvos, siendo esta situacion comin en la practica de la endodoncia, es
frecuente generar transportacién del sistema de conductos radiculares, lo que se puede
traducir en la formacién de escalones, perforaciones en banda, fracturas de
instrumental, sobreinstrumentacién, subinstrumentacién, pérdida de la longitud de
trabajo, no respetando la anatomia original de los conductos radicularesl. (Jovel et al,
2009)

Es importante establecer parametros para determinar una clasificacion en cuanto a
la curvatura de los conductos, debido a que la mayoria de los conductos presentan
algin grado de curvatura. Schneider (1973) fue uno de los pioneros, este autor utiliza
un é&ngulo arbitrario como unico parametro de medicion, segun este autor,
clasificaremos un conducto como recto cuando presenta entre 0 a 5°, uno moderado
entre 10 y 20°, y un conducto como severo si tiene entre 25° a 70°.




Figura 1: El método de Schneider consiste en trazar una
linea tangente desde el inicio del conducto (a), hasta el
punto maximo de curvatura (b) y posteriormente se debe
trazar otra linea que pase por el apice radiogréafico hasta el
punto de maxima curvatura (c). De esta forma, se mide el
angulo que se forma al trazar las dos lineas descritas
anteriormente. (Schenider, 1971)

En la actualidad diferentes autores no solo toman en consideracion el angulo del
conducto, también el radio de la curvatura es un parametro importante al momento de
realizar estas mediciones.

Debido al gran desafio que representa las multiples variaciones y la-complejidad
de otorgar una configuracién determinada al sistema de conductos radiculares, es de
suma importancia contar con el examen radiografico, y a raiz de esto es fundamental
realizar una correcta técnica radiografica y por supuesto, interpretarla de forma
detenida y detallada.




2.- Limpieza y Conformacién de Conductos Radiculares

La limpieza y conformacion del sistema de conductos radiculares corresponde a
la eliminacion completa del contenido del espacio pulpar, mediante la ampliacién y
conformacién de los conductos radiculares. Siendo el objetivo principal de esta etapa,
en el tratamiento endodéntico, curar o prevenir la periodontitis periapical (Trope, 2003)

En la siguiente tabla se muestran los objetivos especificos de la Preparacién
biomecanica. -

1 Remover los tejidos blandos infectados, la totalidad del contenido del conducto como |
exudado, restos de materiales. Tambien remover la dentina blanda e infectada. J
2. Alisar las paredes del conducto ademéas de eliminar obstrucciones, calcificaciones e
__ imegularidades. =
3. Proporcionar un acceso a los materiales de desinfeccién, tales como irrigantes y
soluciones medicamentosas, para una limpieza suficiente desde cervical hasta la zona |
____mas apical. e e s g e
4_ Mantene _qs estructuras radlculares !
5 Dar una forma de conveniencia, para que el material obturador togre un buen ajuste y "
adaptacion al canal radicular. Ly o ]

Tabla I: Objetivos basicos de la limpieza y conformacién, (Cohen & Hargreaves 2008)

Existen distintas formas de realizar la preparacién del conducto, que junto a las
nuevas tecnologias, ha permitido la creacién y desarrollo de nuevos instrumentales.
Encontraremos preparaciéon manual, rotatoria y ultrasénica.

2.1- Preparaciéon Manual

En la preparacion manual de conductos radiculares, los instrumentales de
preferencia para llevar a cabo las técnicas descritas son escariadores y limas (tipo K, H,
y flexibles), de acero inoxidable o Niquel Titanio. La técnica y el instrumental, depende
del caso clinico en particular, principalmente de la curvatura del conducto. (Cohen &
Hargreaves, 2008)

Cuando anatomicamente encontremos conductos aparentemente rectos,
principalmente los instrumentales a utilizar seran limas Ky H combinadas dependiendo
de la técnica, mientras en conductos con curvatura, el acceso al conducto lo llevaremos
a cabo con limas K, y la preparacion de este, se lleva a cabo con limas K - flexofile.
(Leonardo 2005).

Existe una amplia gama de técnicas de preparacion manual en la actualidad, las
mas descritas son Stepback y Stepdown. La técnica de StepBack, conocida también
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como telescopica, se describe con la preparacion de la zona apical con instrumentos
pequefios. Se conforma el conducto mediante retrocesos progresivos a partir de la
longitud de trabajo, cada cambio de lima debemos disminuir en 1mm la longitud de
trabajo aumentando el tamafo de esta, asi se evita que instrumentos menos flexibles
creen escalones en la zona apical (Cohen & Hargreaves, 2008).

En cambio la técnica de Stepdown utiliza limas de amplio tamafio en la zona
coronal, y va progresando hacia apical disminuyendo su dimension. El principal objetivo
es la reduccién de la contaminacion apical con restos necréticos y la transportacion del
conducto, debido a que existe menos friccién y un mejor control del instrumento, siendo
menos probable que se comprima la zona apical. (Hulsmann et al, 2005).

Al pasar el tiempo varias modificaciones de las técnicas han sido propuestas,
realizando un hibrido entre Stepback y Stepdown. El Crowndown se utiliza para lograr el
acceso radicular, con el fin de tener una entrada amplia, asi obtenemos un mejor
control del instrumental. Ademas permite una irrigacién abundante. Consecutivamente
se instrumenta el tercio apical con una técnica Stepback. De esta forma se asegura el
mantenimiento del contorno del conducto sin provocar ningun desplazamiento ni
laceracion del forman apical. (Cohen & Hargreaves, 2008).

Sin embargo en estudios in vitro, la técnica de Fuerzas Balanceadas, muestra
resultados de ser la que tiene un menor grado de transportacién, en comparacion con
las técnicas de Stepback y estandarizada. (Luiten et al, 1995)

Los propositos de una instrumentacién ideal son mas faciles de conseguir en
conductos rectos, que en conductos estrechos y curvos. Una explicacion para esto es
que los instrumentos endodénticos (acero inoxidable) tienden a remover mas dentina en
la porcién externa de la curvatura apical que en las paredes internas, si este efecto es
muy marcado, ocurren errores de procedimiento como; formacion de escalones,
perforacién y transportacién apical o zip. Cuando esto acontece, una porcion importante
de las paredes del conducto no instrumentado permanece intacta, junto con la creacion
de un contorno irregular en el corte transversal del conducto. (Schafer & Dammaschke,
2009).




3.- Transportacién

Durante la conformacién y preparacion del conducto radicular existen una serie
de problemas y dificultades para lograr el éxito del tratamiento, estas se deben a
numerosos factores, tanto del clinico, como de los materiales y técnicas a utilizar.

Cuando nos vemos enfrentados a una anatomia radicular compleja, conductos
con curvatura, es esencial que el profesional tenga las competencias necesarias, tanto
teéricas como practicas del tratamiento a efectuar. Dentro de estas complicaciones
vamos a encontrar la transportacion apical, este es un fendémeno que ocurre
principalmente en conductos con curvatura. Segun el Glosario de términos
endodonticos de la asociacidbn americana de endodoncistas, (American Association of
Endodontists 2003), la transportacion apical consiste en la eliminacion de la estructura
de la pared del canal en la curva exterior, en la mitad apical del conducto, debido a la
tendencia de los instrumentos para preparar en forma recta. Asimismo esto va a
provocar no solamente la rectificacion del conducto, si no que en caso de curvaturas
mas acentuadas va a producir la formacion de escalones, y un alto riesgo de
perforaciones (Guelzow et al, 2005).

Como resultado de esta asimetria, por remocion de material durante Ila
conformacion, el eje longitudinal de los conductos radiculares curvos seran
desplazados, independiente del instrumento utilizado y su aleacioén, el angulo de
curvatura disminuye, dando lugar a enderezamientos de la curvatura original (Peters,
2004).

Con esto encontraremos una zona apical que es sobre preparada hacia la
convexidad del conducto afectando la pared externa de este. Mientras que hacia
coronal, la pared interna del conducto, sera eliminada mas cantidad de dentina en la
concavidad, provocando el transporte del conducto, y en consecuencia disminuyendo
los grados de curvatura, provocando que el conducto instrumentado se rectifique. Por
otro lado no solo encontraremos sobre preparacién del conducto radicular en los
lugares mencionado, asimismo la preparacion radicular tendra zonas donde existira
una limpieza y remocion de dentina insuficiente. (Schafer & Dammaschke, 2009).

Estudios Histologicos de cortes de dientes preparados endodonticamente,
analizados por microscopia electronica demuestra esta insuficiencia de limpieza y
conformacién. (Hulsmann et al, 2005) Ademas se sefiala que un 35% de la superficie
interna del conducto queda intacta luego de una limpieza y conformacion de este.
(Schafer & Dammaschke 2009)



Figura 2: Bloque de resina que simula
un canal luego de ser preparado,
mostrando el patron caracteristico de
la transportacion. En rojo indica las
zonas en gque la remocién de dentina
fue insuficiente (Schafer et al, 2009)

Como secuela de la asimétrica preparacion de un conducto transportado, vamos
a encontrar una serie de dafios al foramen apical y a las estructuras contiguas, debido
al exceso de preparacion.

De esta forma vamos a tener una pérdida de un tope apical lo que conlleva a que
los tejidos periapicales tiendan a irritarse debido a desechos, detritus, irrigantes, o el
material de obturacion que son llevados a esta zona. (Schafer et al, 2009).

Dentro de las consecuencias de la transportacion apical, vamos a encontrar en la
anatomia interna del conducto una serie de efectos no deseados como:

Formacién de ZIP: Este fenébmeno ocurre cuando un canal es transportado,
debido principalmente a la rotacion de instrumentos dentro de conductos curvos,
adoptando en ocasiones una forma eliptica en el extremo apical. (Forma de gota),
debido a la rectificacion del canal. También se describe como en forma de silueta
femenina (Wu et al 2000).

Formacién de codo (elbow): Intimamente relacionado con la formacién del Zip,
ocurre debido a la sobreinstrumentacion a expensas de la pared externa del conducto,
en la zona apical, provocando un “codo” en la pared interna, estrechandose el
conducto, este angostamiento, puede poner en peligro la limpieza y la obturacién de la
parte apical del conducto radicular (Weine F. 1875 citado por Hiilsmann et al, 2005).
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Figura3. Conducto con transportacion
apical, debido al uso de instrumentos
rigidos, limas sin precurvar,
acumulacién de detritus, etc. Provocan
Zip en la zona més apical, y un codo
{Elbow) hacia coronal. (Garg & Garg,
2007)

Perforacidon: Comunicacion del conducto con el medio interno, provocado por
instrumentos con puntas afiladas, de corte entre otras. Existen tres tipos de
perforaciones segun la zona del conducto; Perforacion apical, ocurre en la apertura
cameral o en la busqueda de los conductos;, Perforacibn zona media, ocurre
normalmente en conductos curvos, debido a la rectificacion del conducto, debilitando la
pared interna; Perforacion apical, el instrumento atraviesa hacia los tejidos
perirradiculares en las cercanias del foramen.
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Figura 4: Perforacion apical causada por
la utilizacién de instrumentos rigidos en
conductos curvos. (Garg & Garg, 2007)

Strip perforation: Corresponde a la sobre preparaciéon en la parte interna de la
curvatura en la mitad o el tercio coronal del conducto, produciéndose en esta pared un
desgaste excesivo de dentina, como consecuencia esta queda muy debilitada, o
simplemente se origina una comunicacién entre el sistema de conductos radiculares y
el ligamento periodontal. Se encuentran principalmente en las raices mesiales de
molares inferiores y se denomina como "zona de peligro." En la practica podemos
reconocer una perforacion lateral facilmente, debido a la subita aparicion de
hemorragia, en un canal seco, 0 una queja repentina por parte del paciente.



Figura 3: La mayor frecuencia de stripping,
se da en la pared interna de la curvatura.
(Garg & Garg, 2007)

Ledging: Escalén localizado en el centro de los conductos radiculares en forma
de plataforma (anaquel), Cuando la longitud de trabajo ya no puede ser alcanzada y la
direccion original del canal de la raiz se ha desviado.

La transportacién es inherente a la preparacion biomecanica, es aqui donde el
operador juega un rol protagonista en el tratamiento endodéntico, debido a que existen
conductas de riesgo en la preparacion de conductos, donde se favorecera el riesgo de
posibles transportaciones, y los efectos colaterales que llevan como perforaciones,
hombros, rectificaciones entre otras. Aqui el profesional va a tender a minimizarlas para
lograr una mejor limpieza y conformacién con el objetivo de finaimente lograr una buena
obturacion radicular. Estas conductas riesgosas se mostraran en la siguiente tabla.

Conductas de Riesgo

Insuficiente irrigacion durante la preparacion biomecanica.

Factores del profesional (experiencia).

Técnica de instrumentacion como Stepback y estandarizada.

Cuanto mayor sea el grado de curvatura y menor el radio de curvatura, mayor sera el riesgo de
transporte del canal.

Curvatura no observable en la radiografia.

Cavidades de acceso insuficientes, inadecuada orientacion de los instrumentos por las paredes del
conducto

Aleacion y caracteristicas del disefio del instrumental, instrumentos con punta activa. Instrumentos no
flexibles en curvas severas, forzar el instrumento en el conducto radicular

Tabla II: Conductas asociadas a un incremento del riesgo de transportacion apical. (Saunders, 2005).

Segun estudios que relacionan el grado de curvatura con el radio afirman que
cuanto mayor sea el grado de curvatura y mas pequefio es el radio de curvatura, mayor
es el riesgo de transporte del canal (Rudle C. en Cohen & Burns, 2002), mientras que
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otro estudio sefiala que conductos radiculares con un angulo grande y un radio
pequefio dificiimente puede ser ampliado sin transporte, independiente si el
instrumental utilizado es rotatorio de niquel-titanio o instrumentos de acero inoxidable
manuales (Dummer et al, 1998).

Se ha determinado que instrumentos rectos en conductos curvos aseguran el
fracaso, a éstos se les atribuyen la formacion de escalones, perforaciones y la fractura
de los mismos debido a la curvatura de los conductos. Cada lima de acero inoxidable
tiene una tendencia a hacer rectos los conductos curvos, debido a la tendencia a
rectificar que poseen estos instrumentos.

Escariadores de acero inoxidables, utilizados con técnica de escariado, provocan
un transporte o enderezamiento del canal, especialmente en los canales con secciones
transversales ovoides. (Schafer et al, 1995)

También se hallaron transporte de conductos curvos utilizando limas K de acero
inoxidable con una accién de rotacion en combinaciéon con un movimiento de limado
(Schéfer et al, 1995) lo mismo ocurre con las limas H, con técnica de limado, provoca
un desgaste excesivo de la pared externa provocando transporte del conducto y
perforaciones. (Lam et al, 1999)

Nueva evidencia sobre los instrumentos ideales para realizar las preparaciones
en conductos curvos, identifican varias cualidades que debe tener el instrumento a
utilizar, tales como, puntas no activas, disminuyendo el angulo de transicion de esta
punta, incorporacién de un plano guia, debido a que estas cualidades ayudaran a
disminuyen la transportacién del conducto, y remueven mayor dentina en la pared
interna del conducto radicular en la zona apical, manteniendo la curvatura
independiente de la aleacién utilizada sea acero inoxidable o niquel-titanio, (De Leon
Del Bello et al, 2003) sin embargo los instrumentos de niquel-titanio ejercen fuerzas
muy inferiores en las paredes del conducto radicular en comparacion con los
instrumentos de acero inoxidable provocando una menor transportacion (Hulsmann et
al, 2005). Hay pruebas de que los instrumentos de niquel titanio manuales causan
menos desviacion de la curvatura original que sus homélogos de acero inoxidable
cuando se utiliza en los canales radiculares curvos (Song et al, 2004). Otros autores
sefalan que la diferencia entre los instrumentos niquel titanio y de acero inoxidable, es
minima en la transportacién que provocan, pero en los instrumentos de acero inoxidable
se acentla esta transportacion sobre la lima #30, debido a que al aumentar el tamafo
del instrumento, también aumenta su rigidez.
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3.1 Relacion entre Transportacion y Sellado Endodéntico.

El sello hermético del conducto es el gran desafio en la obturacion radicular,
encontrandonos en ocasiones con ciertos factores que van a afectar el resuitado
optimo. La transportacion es uno de estos factores, se ha encontrado evidencia
estadisticamente significativa sobre el efecto que tiene en el sellado apical, luego de la
preparacion biomecanica, la transportaciéon del conducto en dientes curvos, ocurre en
un 87%. Concluyendo que la existencia de este factor influye en forma negativa en el
sellado apical en dientes curvos, obturados mediante una técnica de condensacion
lateral. (Wu et al, 2000a). Por otro lado dientes obturados que presentan una minima o
nula transportacion la microinfiltracién es casi nula. No existe mas evidencia que se
refiera a la influencia de la transportaciéon en la capacidad de sellado y microinfiltracion
de los cementos endodonticos, por lo que es uno de los objetivos de este estudio.
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4. Obturacion Radicular

La obturacién radicular es la etapa del tratamiento endodéntico que, a través de
diversas técnicas, permite ocupar todo el conducto previamente tallado y limpiado.

Los objetivos principales en la obturacién del conducto radicular son impedir el
paso hacia el conducto de fluidos de la cavidad oral, de exudados provenientes del
periapice, detener el desarrollo de microorganismos al interior del conducto. Gracias a
esto vamos a preservar la estructura. dentaria a lo largo del tiempo luego de un
tratamiento endodontico.

4.1- Material obturador

Las propiedades biolégicas que debe cumplir un material obturador son:

Propiedades del material ideal para obturacion
‘ Facil manipulacion y tiempo de trabajo
Dimensionalmente estable en el tiempo
Debe adaptarse a la compleja anatomia interna, tanto en conductos laterales y en sentido apical
No causar irritacion de los tejidos periapicales
Impermeable a la humedad y no debe tener porosidades.
No debe verse afectado por los fluidos titulares.
Inhibir el crecimiento bacteriano
Radiopaco
No debe tefiir la estructura dental.
10.  Esteril

11. Debe ser facil de retirar del conducto, en caso que sea necesario
Tabla llI: Propiedades ideales {Grossman 1988, Cohens 2008)

Lt bt ot b Pl ot fad

4.2- Gutapercha

Material de obturacion con mayor utilizacion clinica en la actualidad, es un
isdmero trans del poliisopreno presente en dos formas alfa y beta. Este material
inicialmente se encuentra en una fase beta, de caracteristica sélida compactable dentro
del conducto, mientras que al aplicar calor, este cambia a la fase alfa, adquiriendo
propiedad flexible y viscosa, que al aplicar presion fluye a través de la anatomia interna
del diente.

Ademas existen una variedad de materiales, como pastas de distintos

componentes, conos elaborados por distintos materiales, algunos en desuso como los
conos de plata.
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4.3- Técnicas de obturacion.
4.3.1.- Técnica de condensacion lateral.

Esta técnica tiene una eficacia comprobada universalmente, debido a su
sencillez y gran control del limite apical. Es indicada en la mayoria de los casos de
obturacién radicular, por o que se utiliza como patron para comparar las nuevas
técnicas de condensacion (Cohen & Heargraves, 2008)

En resumen esta técnica se utiliza un cono de gutapercha en frio calibrado con el
mismo diametro de la MAF a la longitud de trabajo. Luego de verificar que esta longitud
esté correcta, se introduce el cemento sellador, seguido de esto se coloca el cono; con
un espaciador se realizan movimientos de compactacion lateral, con la finalidad de dar
espacio a la introducciéon de conos accesorios.

4.3.2.- Técnica de condensacion capilar.

Esta técnica es descrita por D. Kossev en (Kossev & Stefanov, 2009),
desarrollada para cementos selladores cuyas cualidades son lograr una gran
capacidad de union con la estructura dentaria y proporcionar un sello hermético, cémo
son los cementos en base a MTA y en base a bioceramicas.

Primero es necesario crear un reservorio en la zona coronal de la preparacion, el

reservorio coronal se forma mediante el uso de fresas Gates Glidden, con la misma
técnica que se realiza el acceso radicular.
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Fig. 6: Aplicacion del oémento en el Fig. T: Condensacion capilar,

Reservorio coronal mediante las condenasador introducido a LT
puntas de aplicacibn en un canal menos 1 mm. (Kossev % Stefanov
radicular simulado. (Kossev & 2009)

Stefanov 2009)

Aqui sera aplicado el material llenando completamente el reservorio, a través de
unas puntas que vienen incluidas en el set. Luego la condensacion del cemento se lleva
a cabo con un condensador, que debe cumplir las siguientes caracteristicas; estar
calibrado a 1mm. de la longitud de trabajo (LT); ademas debe de entrar libremente en el
conducto, por lo que su eleccion es fundamental en el éxito. Debe ser un nimero menor
que la MAF cuando es un conducto recto, y dos o tres nimeros menor en curvos. La
técnica de condensacién capilar se describe, introduciendo lentamente el instrumento y
retirdandolo, sin que salga del reservorio coronal, con el condensador en el interior del
canal hacia una pared del conducto y hacia apical con movimientos lentos y amplios,
entre 10 y 12 movimientos de entrada y salida bastarian para lograr un buen llenado de
la zona apical. En dltimo lugar  viene la insercidn del cono de gutapercha, debe ser
del mismo tamano del condensador elegido y calibrado al igual que este a 1mm. menos
que la LT. Se debe insertar lentamente con movimientos de entrada y salida. La
insercion del cono ademas cumple con las siguientes funciones que se mostraran a
continuacién:

1. Terminar la condensacién del sellador en el interior del conducto radicular y el
cemento logra una capa de cemento uniforme a lo largo del canal.

2. Eliminar las burbujas de aire que estan todavia atrapadas dentro del conducto.

3. Crear un espacio flexible en el interior del canal para dar cabida a la tensién
creada por la expansion de los selladores de ceramica durante su
endurecimiento. Se estima una importante expansion de 0,20 por ciento de este
tipo de selladores
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5.- Cementos Selladores

La microinfiltracion entre la obturacién radicular y las paredes del conducto radicular
pueden afectar adversamente los resultados del tratamiento. Debido a esto, es esencial
lograr un sistema de sellado completo del conducto radicular, ocupar toda la
tridimensionalidad del conducto. Con una pulcra limpieza y adecuada preparacion del
conducto radicular, lo cual es un punto critico para la prevencién de una reinfeccion
(Wei et al, 2009)

Un cemento sellador ideal debe poséer ciertas caracteristicas basicas para lograr su
adecuada funcion. Grossman enumerd 11 requisitos que debe tener un buen cemento
de conductos radiculares: (Ingle et al, 2004)

1. Debe ser adherente cuando se mezcle, para proporcionar una buena adhesion

entre el material obturador y la pared dentinaria.

Lograr un sello hermético.

Debe ser radiopaco.

Las particulas del material deben ser finas para poder lograr un mezclado facil

con el liquido y facil manipulacion.

No debe experimentar contraccion al fraguar.

Ser bacteriostatico.

No manchar la estructura dentinaria.

Debe ser bien tolerado por los tejidos, es decir que no sea irritante para los

tejidos periapicales.

9. Serinsoluble en los liquidos bucales.

10. Debe fraguar con lentitud.

11.Debe ser soluble en un solvente comun, por si fuese necesario retirarlo del
conducto.

hpON

oND O

Ademas se puede agregar a es estos requisitos:

1. No debe provocar una reaccion inmunitaria en los tejidos periapicales.
2. No debe ser mutagénico ni carcinogénico.” (Ingle et al. 2004: 588)

En el presente estudio se utilizaran dos cementos selladores, los cuales se
describiran a continuacion.
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5.1.- IRoot SP

Corresponde a un nuevo cemento sellador en base a bioceramica, llamado IRoot
SP (Innovative BioCreamix Inc, Vancouver, Canada). Las bioceramicas corresponden a
materiales inorganicos, no metalicos, con enlaces idnicos o idnicos-covalentes,
conformado a partir de un polvo en el que la consolidacion se realiza a través de
sinterizacion, y que son modificadas con compuestos de fosfato y calcio o también
llamados fosfocalcicos, con la finalidad de otorgar la propiedad de biocompatibilidad,
debido a presentar compuestos que se encuentran de forma normal en los tejidos duros
del organismo humano.

Figura 8: Cemento iRoot SP

De acuerdo a la informacién entregada por el fabricante, este cemento posee
caracteristicas muy particulares e innovadoras. Se puede destacar que es un cemento
que viene premezclado, listo para ser inyectado con un sistema hidraulico, es insoluble,
radiopaco, no experimenta contraccién al endurecer, presenta excelentes propiedades
quimicas, biocompatible, no toxico y presenta una adecuada manipulacién. Las
indicaciones clinicas que posee este producto son; ser empleado tanto en
biopulpectomias como necropulpectomias, perforaciones y obturaciones a retro en
cirugia apical. En relacién a la técnica de obturacion, puede ser usado en tecnicas de
condensacién lateral, cono unico, vertical, y ademas se describe que puede ser usado
sin conos de gutapercha. (Verio Dental Co. 2008)

La resistencia adhesiva es una caracteristica importante que debe poseer
cualquier cemento endodéntico. Asociado a esta resistencia esta el tamafo de sus
particulas, encontrando que en el cemento IRoot SP estas son extremadamente
pequefas, lo cual facilita que el material pueda fluir facilmente dentro de los tabulos
dentinarios y conductos laterales del conducto radicular.

En investigaciones se evalué la resistencia adhesiva que posee este cemento,
comparandolo con otros presentes en el mercado. Se encontré que IRoot SP, y AH
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Plus (cemento de resina), presentan significativamente mayor fuerza y resistencia
adhesiva al compararlos con Sealapex (cemento en base a Hidroxido de Caicio) y Endo
REZ (constituid en base a resina). Al mismo tiempo no se encontraron diferencias entre
IRoot SP y AH Plus (Ersahan & Aydin, 2010).

El hecho de que este material presente resultados muy favorables en cuanto a la
resistencia adhesiva, nos entrega informacién muy importante, en cuanto a la
capacidad de sellado que posee el cemento. Esta importante cualidad que debe tener
cualquier cemento endodéntico, estd directamente relacionada con la composicion
quimica del material, ya que determinara el tipo de union que experimente con las
paredes dentinarias del conducto radicular. IRoot SP, ha mostrado que la habilidad de
sellado apical equivale a la del AH Plus, y la alta fuerza de union dentinaria que posee
este material, puede ser explicada por su composiciéon en base de silicato de calcio, el
cual usa la humedad presente de forma natural en los tubulos dentinarios para iniciar y
completar la reaccion de fraguado (Ersahan & Aydin, 2010), ya que la humedad de los
tibulos dentinarios, es necesaria para facilitar la reaccion de hidratacion de las
moléculas de silicato de calcio, y asi producir silicato de calcio hidratado e hidroxido de
calcio. En relacién a lo anteriormente mencionado, la composicién quimica del sellador
IRoot SP, nos entrega una evidencia que puede justificar sus excelentes propiedades,
ya que de acuerdo a las indicaciones del fabricante, ademas de poseer silicatos de
calcio, presenta entre otros componentes; oOxidos de zirconio, fosfato de calcio,
hidréxido de calcio, agentes de relleno y espesantes. (Verio Dental Co, 2008).

Conclusiones similares obtuvieron Zhang et al, ya que aseveran, que la excelente
capacidad de sellado que logra el cemento IRoot SP, se completa por sus componentes
como silicato de calcio, fosfato de calcio y oxido de calcio, y que gracias a la humedad
proveniente desde la dentina, facilita la reaccién de hidratacion del silicato de calcio
para producir silicato de calcio hidratado e hidréxido de caicio (Zhang et al, 2009).

Un rol fundamental lo cumple el hidroxido de caicio, que reacciona parcialmente
con el fosfato para formar hidroxiapatita y agua. El agua, es la responsable, de
comenzar la reaccién ciclica nuevamente y reacciona con silicato de calcio para
producir nuevas moléculas de silicatos de calcio hidratadas e hidroxido de calcio. Los
altos niveles de lechada de calcio podrian justificar la biocompatibilidad del cemento
(Zhang et al, 2010).

Otra propiedad que presenta este innovador cemento es su biocompatibilidad, al
entrar en contacto con los tejidos periapicales no provoca alguna reaccion. IRoot SP
tiene una composicién similar al MTA y tiene excelentes propiedades fisicas, y
actividad antimicrobiana, lo cual, le confiere una biocompatibilidad excepcional. (Zhang
et al, 2010).

En el estudio realizado por Zhang et al, 2010, se demostr6é de forma in vitro a
través de la utilizacion de células de una linea inmortal de osteoblastos derivadas de un
osteosarcoma humano, llamadas MG63, las cuales exhiben caracteristicas de los
osteoblastos relativamente inmaduros, que son capaces de sintetizar tejido osteoide, y
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expresan proteinas especificas de la maduracion celular como la fosfatasa alcalina y la
osteocaicina. Los resultados mostraron que IRoot SP posee una buena
biocompatibilidad con las células MG63. La explicacion podria ser que este es un
cemento compuesto de finas particulas hidrofilicas libres aluminio y que posee silicato
de calcio. De la misma forma, otro componente importante en IRoot SP son los fosfatos
de calcio, silicato de calcio, oxido de zirconio, e hidréxido de calcio, los cuales son
similares a los componentes de los tejidos duros del diente.

En el mismo estudio mencionado anteriormente, se observaron multiples
reacciones, que de cierta forma confirman el gran potencial biocompatible que presenta
IRoot SP, se estudidé la expresidon de algunos genes que son importantes en la
produccion de los componentes de los tejidos duros; se observé la expresion de
colageno tipo | por las células MG63, que se vio aumentado en el grupo tratado con
IRoot SP en comparacion con el AH Plus, al igual que la expresion del gen COLI, que
es esencial para la produccién de componentes de la matriz extracelular, que
constituyen aproximadamente el 90% de la matriz organica del hueso maduro, el cual,
se encontr6 aumentado en el grupo tratado con IRoot SP (Zhang et al, 2010).

Otro gen importante estudiado, fue el OCN, que regula la sintesis de una
importante proteina no colagena que se encuentran en los huesos y en la dentina, que
juega un papel en la regulacion de iones de calcio y en la mineralizacion de la
homeostasis .El grupo tratado con IRoot SP tuvo una mayor expresion de las OCN en
comparacion con AH Plus de tratamiento y del grupo control en los dias 3y 6, y el
incremento en la expresion, en el tiempo de cultivo, aumento significativamente (Zhang
et al, 2010).

La expresion del gen BSP es altamente especifico para los tejidos mineralizantes,
incluyendo el hueso, la mineralizacion del cartilago, dentina y cemento. En la matriz del
hueso mineralizado, la mayor concentracion en la expresion del gen BSP se encuentra
en areas en las que los huesos producen sintesis y remodelado 6seo. En este estudio,
la expresién del gen BSP por las células MG63 después del dia 1 era evidente. El
grupo tratado con IRoot SP mostré un nivel mas alto de expresion del gen BSP, en
comparacion con los grupos tratados con AH Plus y con el grupo control a los 6 dias.
(Zhang et al, 2010)

En el estudio realizado por Wei et al, 2009, donde se comparo la infiltracién apical
que se producia entre los cementos selladores IRoot SP y AH Plus, especifica que
IRoot SP, presenta grandes beneficios y ventajas en comparacion a otros cementos,
se destaca que presenta un tiempo de endurecimiento acordado alrededor de las cuatro
horas de acuerdo a ISO 6876:2001; no requiere ser mezclado, no requiere calor para su
endurecimiento, ademas presenta una unién quimica lo que genera una excelente
adhesion al conducto dentinario, y lo que es aun mas relevante, es que posee una
composicion muy similar al MTA, como ya se comentd en un estudio mencionado
anteriormente. Los resultados de este estudio, demostraron que AH Plus tuvo poca
adaptacion entre el sellador y la gutapercha, en comparacion con IRoot SP, el cual
obtuvo buena adaptacién a la gutapercha. Estos resultados fueron obtenidos a través
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de imagenes obtenidas por microscopia electrénica. En la misma investigacion, también
se logré concluir que IRoot SP presenta un tiempo de endurecimiento que depende
directamente de la presencia de humedad en el interior del conducto. El aumento de
humedad se requiere para que la reaccién de fraguado pueda ocurrir, la cual llega al
canal a través de los tubulos dentinarios, lo cual podria ser un motivo mas, que
justifique la excelente capacidad selladora de este nuevo material. (Wei et al, 2009).

En el estudio anteriormente comentado se comparo IRoot SP utilizando diferentes
técnicas de obturacion, en la técnica de cono unico, se aprecia que el cemento ocupa
un volumen relativamente alto en relaciéon al volumen del cono, y esta relacion puede
promover la formacién de un espacio que reduzca la habilidad de sellador. Sin
embargo, el concepto de la técnica de cono Unico fue ampliamente revisada en este
estudio, y de esta forma se logré que el volumen del sellador usado en la técnica de
cono Unico fuera minimo, porque los conos de gutapercha fueron estrictamente
calibrados a la preparacion. Finalmente lograron establecer que, gracias al desarrollo
de este nuevo material obturador, la técnica de cono Unico permitié realizar una
comparacion del comportamiento bajo condiciones relativamente estandarizadas. Los
resultados encontrados, demostraron que no existian diferencias en la habilidad de
sellado de los conductos radiculares entre IRoot SP, a pesar de usar la técnica de cono
anico, y AH Plus usando la técnica de condensacién de onda continua, la cual reduce
ampliamente la posibilidad de que queden espacios sin sellador . Las razones posibles
para los resultados podrian ser que IRoot SP esta basado en el silicato de calcio en su
composicion, el cual no se contrajo durante el asentamiento y endurecid en presencia
de agua. (Wei et al.2009).

Otra propiedad fundamentalmente que debe tener el cemento sellador es la
capacidad antibacteriana, o por lo menos que no propicie la formacion de
microorganismos. (Ingle et al, 2004).

Sin embargo, es sabido que es muy dificil eliminar completamente los
microorganismos desde el sistema de conductos radiculares en todos los casos. Por lo
tanto, el uso de materiales con actividad antibacteriana para la obturacion de los
conductos, es considerado beneficiosos, en el esfuerzo para reducir en el futuro los
microorganismos restantes y a erradicar la infeccion. (Zhang et al 2009)

En el estudio realizado por Zhang et al, 2009 se comprobd la eficacia
antibacteriana de siete selladores endodoénticos, AH Plus, Apexit Plus, IRoot SP, Tubli
Seal, Sealapex, Epiphany SE, and EndoRez contra Enterecoccus Faecalis en un
estudio en vitro. De todos los ejemplares, Apexit plus tuvo la menor actividad
antimicrobiana. IRoot SP, AH Plus, y Endorez eliminaron efectivamente a E. fecalis.

El efecto antibacteriano del IRoot SP se podria explicar por el alto pH que
presenta, también por su capacidad hidrofilica y ademas la difusién del hidroxido de
calcio que se produce. Otro aspecto importante, que se obtuvo en los resultados, es
que después de un minuto de endurecido, IRoot SP redujo significativamente el numero
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de bacterias durante los dos primeros minutos de contacto y todas las bacterias fueron
eliminadas después de 20 minutos. (Zhang et al 2009)

5.2.- Sellador AH Plus:

AH Plus es un cemento sellador basado en una resina amino-epoéxica, es decir, un
polimero termoestable, cuya composicién destacan resina epoxi, tungstenato de calcio,
oxido de zirconio, aerosil, 6xido. de hierro / amina adamantada, NN-dibencil-
Soxanonano-diamina-1,9, TDC-diamina y aceite de silicona, tratandose de una version
pasta/pasta mejorada del clasico AH 26.
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Figura 9: Cemento sellador AH Plus

Se ha comprobado, que AH Plus tiene valores de fluidez significativamente
mayores en comparacion que selladores probados como el cemento Grossman,
Therma Seal, Sealer 26 y Sealer plus. Respecto a su capacidad antibacteriana se ha
informado que AH Plus, es capaz de inhibir el crecimiento in vitro de diversas colonias
bacterianas, tales como S. aureus, E. coli, S. mutans o S. epidermidis. (Malfaz, &
Malfaz, 2009)

En otro estudio, AH Plus demostré6 que solo recientemente mezclado obtuvo
efecto antibacteriano, mientras que después del contacto por veinte y cuatro horas y
una semana no mostré efecto contra el E. fecalis (Zhang et al, 2009).

En relacion a lo anterior, cabe destacar, que se ha descrito que los materiales
endodénticos que presentan una fuerte actividad antimicrobiana, frecuentemente son
mutagénicos, sobre todo aquéllos que liberan formaldehido (Zhang et al, 2009).

Con respecto a la liberacion de formaldehido, lo cual se relaciona con las
propiedades biologicas de biocompatibilidad del cemento, diversos autores han
estudiado la cantidad de dicha sustancia liberada por AH Plus, contrastandola con otros
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selladores. En la revision bibliografica (Malfaz & Malfaz, 2009), se informa que la
liberacion es minima, dato confirmado por otros estudios planteados, que hallaron que
el sistema AH Plus liberaba la menor cantidad de formaldehido de tres selladores
analizados (AH Plus, AH 26, y EZ Fil) con 0,00039% ppm.

Otro estudio, (Zhang et al, 2010) obtuvo resultados similares a los anteriores en
donde AH Plus mostré un ligero efecto citotoxico después de las veinte y cuatro horas
en la evaluacién de biocompatibilidad, al exponer el cemento a células humanas in vitro.
Esto podria haber sido causado por cantidades minimas de formaldehido del sellador o
por la liberacion de aminas del sellador, y los componentes de la resina epoxy.

Por otro lado, existen resultados que afirman que AH Plus, no se asocia a la
aparicion de mutaciones, ni cancer, causando unicamente minimas o incluso nulas
lesiones celulares, e incluso se hallaron en otros estudios planteados en esta revision
que tras la obturacion del canal radicular con AH Plus, y gutapercha, no se apreciaban
células inflamatorias ni areas de necrosis.

En cuanto a la capacidad de sellado, que presenta este cemento, se ha
encontrado evidencia estadisticamente significativa, que los selladores basados en
resinas epoxi presentan una mayor adhesion a dentina, y entre ellos, AH Plus, presenta
los valores mas altos en relacion a test de traccién, que se realizan para evaluar la
resistencia de la fuerza adhesiva. (Malfaz & Malfaz, 2009). Resultados similares, se
encontraron en el estudio (Ersahan & Aydin, 2010), en donde se afirma que el sellador
AH Plus logra una fuerte adhesion a las paredes dentinarias del sistema de conductos
radiculares. La justificacién de la buena adhesion que presenta el cemento, como se ha
determinado en los estudios mencionados anteriormente, podria obedecer a la alta
fuerza de unién que se obtiene con AH Plus, y que puede ser asociada con su habilidad
de reaccionar con algunos grupos aminos expuestos por el colageno a través de
enlaces covalente ente la resina y el colageno. Ademas, AH Plus tiene muy baja
contraccién mientras endurece y también posee una larga estabilidad dimensional, lo
que puede contribuir a la alta fuerza de unién que se le observa (Ersahan & Aydin,
2010).

No solo hemos encontrado resultados que avalen su gran capacidad selladora,
también existe controversia en cuanto a su efectividad selladora, ya que algunos
estudios revelan, que los cementos basados en hidréxido de calcio como el Sealapex,
proveen significativamente mejor sellado que otros, incluyendo los basados en resina
(Cobankara et al, 2006).

El AH Plus ha mostrado significativamente mas infiltracion cuando lo compararon
con Sealapex pero esos no fueron diferencias significativas. Un problema frecuente con
el uso del AH Plus, y que muchas veces genera dudas al momento de usarlo, es el
hecho de eliminar o no, el barro dentinario. En las indicaciones de uso del fabricante, no
se especifica que al ocupar este material se deba limpiar los conductos con algun
acondicionador especifico, con la finalidad de eliminar el Smear Layer. Aln asi,
algunos estudios como (Cobankara et al, 2006), establecen que al eliminar el Smear
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Layer, desde las paredes dentinarias, que en este caso utilizan EDTA al 17%, disminuia
significativamente la infiltracion.

Se ha encontrado correlacion positiva en cuanto al hecho de remover el Smear
Layer desde las paredes del conducto radicular, ya que se ha logrado establecer que
esta practica reduce significativamente la infiltracion de los conductos radiculares al
obturar con AH Plus. También se establece que es muy importante para medir la
infiltracion, no solo medirla después del sellado si no que también durante el tiempo,
porque el sellado necesita que sea duradera en el tiempo para ser efectivo
clinicamente, a causa de que el Smear Layer puede desintegrarse y disolverse en el
tiempo, creando un vacio entre las paredes del conducto y el sellador, lo que sin duda
perjudica el sellado, aumentando asi los niveles de infiltracién.(Verissimo et al, 2006)

6.- Métodos para medir Infiltracion

El término de "microfiltracion”, se define como el paso de bacterias, fluidos,
moléculas o iones entre la pared cavitaria y el material de restauracion. Actuaimente
los métodos de trabajo han llegado a una discriminacién tal, que ya se propone el
término de "nanoinfiltracion” (Wei et al, 2009).

Es fundamental, aplicar y mantener el concepto de “Odontologia basada en la
Evidencia”, debido al gran crecimiento que ha experimentado el mercado de productos
odontolégicos, y en el caso de este trabajo, especificamente de materiales de
obturacién de conductos radiculares. Es, por esto, que todo material antes de ser
utilizado, necesita previamente tener pruebas convincentes y significativas, de su
comportamiento in vitro, y es asi como en el caso de los cementos selladores, existen
algunos mecanismos experimentales, a través de los cuales podemos comprobar su
capacidad selladora.

Como se ha mencionado anteriormente, muchas son las propiedades
indispensables de un material de obturacién endodéntica, las cuales conllevan a
mantener la salud de los tejidos periapicales a través de un correcto y hermético
sellado.

La infiltracién apical es considerada una causa comun del fracaso de la terapia
endodéntica y esta influenciada por muchas variables como: las diferentes técnicas de
obturacién, las propiedades fisicas y quimicas de los selladores y la presencia o
ausencia de Smear Layer. En coronal, el canal puede ser recontaminado por varios
caminos y por muchos motivos, basta con un contacto entre la flora bacteriana oral y la
entrada del conducto radicular, para que se produzca una contaminacion y un futuro
fracaso endodontico.

Sin embargo es mas frecuente que ocurra como un resultado por la pérdida de la
infiltracién temporal, o una inadecuada obturacién endodoéntica o un inadecuado sellado
coronal (Verissimo et al, 2006).
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Los diferentes métodos de estudio de la microfiltracidn se pueden agrupar de la
siguiente manera:

Aire a presion.

Estudios bacteriologicos.

Estudios con radioisétopos.

Andlisis de la activacion de neutrones.
Estudios electroquimicos. .
Microscopio electrénico de barrido.
Termociclado y ciclado mecanico.
Microscopio electronico de barrido.

. Marcadores quimicos.

10. Estudios de penetracién de colorantes.
11. Dispositivo de infiltracién de fluidos.

OCONMG LN

De los anteriores, algunos estan en desuso, como los métodos con aire a presion
o0 los estudios electroquimicos, otros, por lo sofisticado de su mecanismo no estan al
alcance de casi nadie o no son operativos, como ocurre con los estudios con
radiois6topos o los andlisis de la activacién de neutrones, y algunos son muy poco
especificos, como los estudios bacteriolégicos. Debido a esto, los estudios de
penetracién de colorantes y los de infiltracion de fluidos son los mas utilizados por ser
los mas disponibles y sencillos. (Wei et al, 2009).

6.1 Uso de Tinciones

Es uno de los mecanismos mas simples y ocupados, para medir el nivel de
infiltracion de un material obturador.

Las metodologias que usan tinciones fueron descritas hace bastante tiempo por
Grossman en 1939, y principalmente usan dientes en inmersion en varios tipos de
tinciones como eosina, azul de metileno, tinta negra de india, Azul brillante y otras
(Verissimo et al, 2006).

Una vez que los dientes son sumergidos en el colorante posteriormente deben
seccionados longitudinalmente, transversalmente o clareados y se debe registrar la
penetracion que experimenta el colorante. El gran problema de esto, es que no entrega
una informacién cualitativa, 1o cual debe ser interpretado de tal forma, que se pueda
cuantificar, para registrar y analizar los datos obtenidos.

Para la utilizacion de estos colorantes, se deben considerar algunos aspectos

como: el tamafo molecular, el pH, la reactividad quimica, la tensién superficial, el efecto
y la afinidad con los tejidos dentarios.
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El tamafio molecular de las substancias quimicas de tencién que se ocupan, no
deben ser muy pequefio, ya que puede alterar los resultados de penetracion, debido a
que seran mayores de lo que realmente penetran las bacterias. (Caviedes et al, 2006)

Una de las grandes dificultades que presentan, las técnicas de tinciones, son la
seccion longitudinal de los especimenes, ya que la eleccion al azar del corte axial y la
muy baja probabilidad de que la seccién pueda ser a través del punto de penetracion
mas profundo de la tincién, puede provocar una subestimacion de la infiltracion y
obtener datos irreales (Verissimo et al, 2006).

Ademas no nos entregan analogias con la clinica y sus métodos son estaticos y
no dinamicos como sucede en los tejidos in vivo; por lo tanto estos estudios no se
pueden extrapolar a la realidad.

En el estudio de (Caviedes et al, 2006) se determina que el seccionamiento de
especimenes no es un método adecuado, ya que no permiten desarrollar un analisis
tridimensional de los dientes que son estudiados, debido a que, al realizar el
seccionamiento se altera la anatomia interna del diente, y por el contrario, los métodos
de clarificacion si la conservan, obteniendo asi, resultados mas significativos y
fidedignos.

La técnica de clareamiento recomendada por Okumura en 1927, en el cual el
diente se transparenta después de un proceso de desmineralizacion, deshidratacion e
inmersion en metil salicilato, proporciona una imagen tridimensional de la anatomia
interna de los canales radiculares, sin la pérdida de substancia dental, haciendo mas
facil la imagen del area de la infiltracion. Es una técnica simple, rapida, y realizado con
substancias bajas en toxinas y que requiere de un equipamiento complejo. Pero esta
técnica puede presentar en algunos especimenes que son clareados, una
desmineralizaciéon deficiente, con lo cual podria comprometerse la transparencia final
del espécimen.

Otro potencial problema es que la deshidratacién incompleta dejara areas opacas
en el diente, pero esto puede ser corregido por la deshidratacion adicional con alcohol
etilico al 100%.” (Verissimo et al, 2006).

El clareamiento no puede ser usado para medir volimenes de infiltracién, lo cual
es una desventaja de esta metodologia, ya que el hecho de medir volimenes nos
entrega informacioén cuantitativa directamente.

Con lo que se refiere a las tinciones, el tamafo de particulas, el pH y la reactividad
quimica son aspectos que afectan el grado de penetracion del pigmento.
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6.2.- Filtracion de Fluidos

La técnica de filtracién de fluidos permite evaluar la capacidad de un material para
resistir la microinfiltracion, cuando se somete a cambios de presién. La medicion del
filtrado refleja la totalidad de la filtracion acumulada en la interface diente- restauracion
y en consecuencia, aporta informacién con valor cuantitativo.

En el estudio (Wei Z. et al., 2009: e79-e8215), establecen que este mecanismo, ha
sido demostrado ser el método de eleccion en la determinacion de infiltracion, ya que la
mayor ventaja de este método, es la habilidad de medir la infiltracion sin destruir las
raices de los especimenes.

Este dispositivo, el cual mide la capacidad de sellado por medio del movimiento
de una burbuja de aire dentro de un tubo de capilaridad, fue desarrollado por Pashley
en 1987 y modificado por Wu et al, en 1993 para ser usados en conductos radiculares.
Este consiste en un canal obturado, el cual a través de su porcion coronal se conecta a
un tubo con agua en su interior, y el cual se mantiene a una presién atmosférica
determinada, y de la misma forma, el &pice se conecta a un tubo de capilaridad de
vidrio de de una capacidad de volumen y largo, también de terminados, y de un calibre
uniforme, llenados con agua.

La presion, es aplicada a través de la parte coronal, lo cual fuerza al agua a traves
de los espacios vacios a lo largo del canal radicular y los resultados obtenidos seran
expresados en microlitros (Verissimo et al 2006).

El método antes mencionado presenta algunas ventajas en comparacién con los
métodos con penetracion de tinciones, ya que los ejemplares no son destruidos, por lo
tanto eso permite el sellado apical y coronal pueden ser evaluados después de un
largo periodo.

Ademas, los resultados son recolectados automaticamente, por lo tanto
proporciona medidas cuantitativas y evita errores del operador; los resultados son
precisos, pequefios volimenes pueden ser recolectados; y eso seria mas sensible que
la penetracién de fluidos en la deteccion de espacios vacios a lo largo del canal.

Otro estudio, en el cual también su objetivo era medir la capacidad selladora de
cementos selladores a través de la medicidn de infiltracion, para evitar las variaciones
anatémicas, y obtener estandarizacion para la medicién de infiltracion, la longitud de
los especimenes fue mantenida en este estudio, y a todos los dientes, se les seccion6
la corona, de tal manera que todas las raices tuviesen la misma longitud. El diametro
del canal y la anatomia, también, fueron controlados para reducir la variabilidad del
estudio, y asi lograr estandarizacion de los especimenes (Wu et al, 1993).

Sin embargo, esta técnica, tiene algunas dificultades en cuanto a la
estandarizacién, como la presién usada, ya que estudios que la han realizado, han
ocupado rangos de 10 a 20 psi (fuerza por pulgada cuadrada), y el tiempo en rango

26




desde un minuto a tres horas. Esto podria alterar el resultado obtenido, ya que bajos
valores de infiltracion han sido encontrados, asociados con recuentos de largos
periodos de tiempo, y paralelamente, valores altos se han encontrado cuando una alta
presion fue usada en comparacion cuando se utilizaron bajos valores presion.

De acuerdo a estudios revisados, los autores determinan que una presion de 20
psi podria ser parecer ser demasiada alta, porque corresponde a 1406 cm. H20 de
presién. Por lo tanto, lo mas cercano a una presién fisiologica, estaria en valores
aproximados a los 15 psi, y de esta manera ser suficiente cuando el equipamiento
usado es altamente sensible. (Wu et al, 1993).

En consecuencia a lo anteriormente comentado, son varios los parametros que
podrian cambiar los resultados del test, es asi como también el diametro del capilar,
que contiene la burbuja y la longitud de la burbuja podrian representar un problema al
momento de usar este dispositivo. Ademas es muy importante medir la infiltracion no
solo después de la obturacién, ya que medirla a través de un tiempo determinado,
podria garantizar que el sellado es clinicamente efectivo. Finalmente, es importante
establecer, que la utilizacion del dispositivo de filtracién de fluidos, sélo toma en cuenta
el grado de penetracion de los fluidos al someterlos a presion, y no se puede medir la
capacidad bioldgica de infiltracion que poseen las bacterias, de forma como ocurre en
condiciones reales, por lo tanto el método de penetracién de bacterias, parece ser o
mas cercano a la realidad (Caviedes, 2006).

Parametros de
comparacion

Técnicas mas utilizadas para medir microinfiltracién

Infiltracién de
Tinciones

Clareamiento

Filtracion de fluidos

Escala de medicién

Medicion cualitativa a
través del area de
penetracion de
pigmentos.

Medicion cualitativa a
través de area de
infiltracion de tincién
en especimen
transparentado

Medicién cuantitativa,

a través de volimenes

de microinfiltracién de
los especimenes

Intervencion al diente

Seccion de los
especimenes, a través
de cortes axiales para

observar la
infiltracién,

No hay destruccion de
los especimenes, se
someten a un proceso
de desmineralizacién,
y deshidratacién con
una consecuente
transparentacion.

No hay destruccién de
los especimenes, son
solamente
preparados, y quedan
indemnes, sin afectar
su estructura.

Ventajas

Método simple, de
bajos costos, y rapido
de realizar.

-No requiere de
equipamiento
complejo
-Se obtiene una
imagen tridimensional
del especimen.
-No hay destruccién

- Entrega informacién
cuantitativa, lo que es
mas facil de
interpretar, ya que
induce a menos
errores por sesgo.

- La informacién
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de los especimenes

-Subestimacion
debido a que el corte
puede no pasar por el
sitio de penetraciéon
mas profunda.
-Las mediciones son
estéaticas, no son
posibles de extrapolar
clinicamente.

-No hay un analisis
tridimensional de los
especimenes.
-Puede afectar la
penetracion, el
tamario de las
particulas, el PH, y la

reactividad de los

una desmineralizacion

incompleta, pudiendo

pigmentos utilizados.

-Se puede producir |
y deshidratacion

opacar al diente,
imposibilitando su
estudio.
-Se obtiene
Informacion
cualitativa.

entregada posee
relevancia clinica,
debido a que se
obtiene en
condiciones
dinamicas.

-No hay alteracién ni
destruccion de los
especimenes, por lo
que pueden ser
sometido a otras
pruebas.

- Se obtiene
informacién a través
del tiempo, lo cual
posee relevancia
clinica.

sensible a la técnica.
-Requiere de una
correcta
estandarizacion de las
presiones utilizadas.
-No entrega
informacién de la
capacidad bioldgica
que poseen las

bacterias para infiltrar.

Tabla IV: Comparacién de métodos para medir infiltracion en dientes.
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS

1. Hipétesis:

Las obturaciones radiculares realizadas con el cemento sellador IRoot SP no
presentan diferencias en cuanto a la microinfiltracién, en comparaciéon a diferentes
técnicas de obturacion, ni tampoco a las realizadas con el cemento sellador AH Plus.

2. Objetivos
2.1. Objetivo Principal

Evaluar la capacidad de sellado que posee el cemento IRoot SP a base de
bioceramica, en diferentes técnicas de obturacion, y compararlo con la capacidad de
sellado que otorga el cemento AH Plus de resina, en dientes rectos y curvos, que
presentan transportacion apical.

2.2. Objetivos Especificos

1.- Comparar el comportamiento de sellado en el tiempo de los cementos IRoot
SP y AH Plus durante 24 horas.

2.- Comparar la infiltracién radicular que se pueda producir en la obturacién, con
los cementos IRoot SP y AH Plus, en dientes rectos y curvos, que presenten
transportacién apical.

3.- Comparar la infiltracién cuando se utiliza el cemento sellador IRoot SP con la
técnica de condensacién lateral y la técnica de condensacion capilar de IRoot
SP.




MATERIALES Y METODOS

1. Tipo de Estudio
El siguiente estudio, corresponde a un disefio experimental in vitro.
Universo

El tamafio del universo no se puede determinar, ya que diariamente se extraen
los dientes, por lo tanto el universo es variable, y correspondera a los dientes
unirradiculares extraidos en el consultorio Nueva aurora, consultorio Eduardo Frei, y
hospital Van Buren de valparaiso durante los meses enero, febrero y marzo del afio
2011.

1.1. Determinacion del Tamafo de la Muestra

Se utilizdé el método de analisis de la varianza a un factor fijo, y se consideré la
probabilidad de error tipo II, que es B = 1 - P(Rechazar Ho/H, es falsa)
Para evaluar la probabilidad descrita anteriormente se utilizan las curvas caracteristicas
de operacion. Estas curvas grafican la probabilidad de la ecuacién contra un parametro
®, donde:

n-D?

®? =
a-o?

Donde:

o?: Es la varianza de la variable en estudio a nivel poblacional.
a: Es el nimero de grupos a evaluar.

n: Es el tamafio de la muestra por grupo.

D: Es la diferencia maxima entre dos tratamientos cualesquiera.

El estudio de Zhang W. et al 2009 fue utilizado para obtener los datos necesarios
para el calculo de la muestra, donde: 62 = 0,000529 (uL/Min)?, que es equivalente a
6 = 0,023 pL/Min.

Se fijaron los siguientes valores:

e a = 6grupos

e D =0,0351 uL/Min

e B = 0,2 (Potencia del test = 80%)
e «a=0,05 (Nivel de significancia)




Finalmente se obtuvo un total de 12 dientes por cada grupo, es decir 72 dientes en
total.

1.2. Tipo de Muestreo
Muestreo no probabilistico y por conveniencia.
Asignacion de los dientes a cada grupo;

Cada diente fue rotulado con un nimero, vy luego esta muestra obtenida se
dividi6 en 6 grupos de forma aleatoria, a través del programa Excel. M. Oficce 2007.

1.3. Seleccioén y Preparacion de la Muestra

Una vez recolectados los dientes extraidos, fueron lavados y mantenidos en
suero fisioloégico para evitar su deshidratacion. De este total de dientes se realizd una
seleccion basados en los criterios de inclusién y exclusién generales, con el objetivo de
obtener cuerpos de muestra estandarizados, para disminuir las variables de nuestro
estudio.

Posteriormente, los especimenes se limpiaron externamente con ultrasonido
(Cavitron, Dentsply, EEUU). Luego se les realiz6 la apertura cameral correspondiente, y
se determind la longitud de trabajo de cada espécimen, lo cual sera detallado mas
adelante. Una vez montados, se les tomé una radiografia estandarizada con la técnica
del paralelismo en un equipo radiografico digital, mediante el programa Dr. Suni (Suni
Medical Imaging, Inc. San Jose, CA. USA), y se realiz6 la mediciéon de la curvatura
radicular segtin los parametros de Schneider. A los dientes que cumplieran los rangos
de inclusién segun la curvatura del conducto, se les realizé una instrumentacion de tal
forma que se generara una transportacion a nivel apical.

A continuacion se detalla un esquema de la sistematizacion anteriormente
sefalada, para la obtencién de nuestra muestra de trabajo.
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120 dientes
Unirradiculares total
colectado

Exluyen presencia de
dgb!e conducto,
rizalisis, caries

radicular, fracturas,
calcificaciones ,etc

I

Analisis de curvatura,
incluyendo dientes
entre los 0y 20°

Se dividen en dos
grupos

Rectos entre Moderados entre
0°y5° 5.1°y20°

Luego de realizar la
reparacion
biomecanica se
excluyen dientes con
perforaciones,

r

Finalmente de un
total de 72 dientes,
36 dientes deben
presentar curvatura

recta y 36 moderada
y

Diagrama |. Sistematizacién para seleccion de muestra.




1.4. Criterios de Inclusion
1.41.1. Generales:

1. Dientes uniradiculares, con un conducto.

2. Formacion radicular completa.

3. Ausencia de cualquier anomalia que afecte la anatomia normal del
sistema de conductos.

1.4.1.2. Especificos:

e Se ocuparon solo los dientes que presentaran curvaturas leves (rectos) (0 a
5° ) y moderadas (5.1° a 20°), segun la clasificacion de Schneider, en la
radiografias de estudio.

1.4.2. Criterios de Exclusiéon
1.3.21. Generales:

Dientes con conductos calcificados o con pulpolitos.

Dientes con tratamiento endodéntico.

Presencia de reabsorcion radicular.

Dientes con caries cervicales que comprometan la integridad de la anatomia
radicular.

Dientes en los cuales no se pudo acceder al foramen apical.

Raices con curvaturas severas, segun la clasificacion de Schneider.

0 B b

o o

1.3.2.2. Especificos:
« Dientes que durante la fase de preparaciéon de la muestra sufrieron algin
accidente en la instrumentacién, como perforacion, o fractura del
instrumental.
2 Variables
2.1. Variables independientes

- Tipo de cemento sellador de conductos:

¢ IRoot SP en base a bioceramicas.
¢ AH Plus en base a resina.




- Tipo de técnica de obturacién radicular:

e Técnica de condensacién lateral.
e Técnica de condensacioén capilar con IRoot SP.

- Conductos rectos y cohductos curvos
- Tiempo
2.2. Variable Dependiente
Microinfiltracion Radicular.
2.3. Operalizacion de las Variable a Medir
Microinfiltracion: Variable cuantitativa, continua.

Definicién conceptual: Corresponde al paso de bacterias, fluidos, moléculas o
iones entre la pared dentinaria y el material de obturacion.

Definicién operacional: Cantidad de microlitros que se infiltra un material sellador,
en un periodo de 24 horas. Los datos se obtuvieron a través del dispositivo de
filtracion de fluidos y se establecié una estimacion por minuto de la cantidad filtrada
al final de 24 horas.

Unidad de medida: microlitros por minuto.

3. Procedimientos de Preparacién de la Muestra

Previo al inicio del estudio, el operador practico cada etapa de la metodologia,
con 5 dientes por cada grupo, un total de 30 dientes, para asi limitar el sesgo por
inexperiencia. Los dientes utilizados fueron similares a los del estudio, es decir, no
correspondieron a los rechazados por los criterios de exclusion y no se incluyeron en la
etapa de seleccion de la muestra.

3.1. Aperturas Endododnticas, Localizacion de conductos y Determinacion de
Longitud de Trabajo

Solo un operador realizé las aperturas, y la determinaciéon de la longitud de
trabajo, con la finalidad de lograr estandarizacion de los especimenes y evitar sesgos
por calibracion. La determinaciéon de la longitud de trabajo se realiz6 antes de montar
los dientes en cubos de acrilico.




Se utilizaron piedras de diamante redonda n° 10 con alta velocidad en esmaite
en posicion perpendicular a la corona del diente, con forma triangular de base incisal y
vértice cervical, en caso de dientes incisales, y ovaladas en caso de caninos y
premolares (Figura 10). Luego en dentina, se ocup6 una fresa carbide cilindrica n°® 10
de baja velocidad en posicion paralela al eje axial del diente hasta perforar el techo
cameral. Una vez realizada la perforacion del techo, con un instrumento lima K n° 15
maillefer (Dentsply®) se realizd la ubicacién del conducto radicular. Junto con lo anterior
se realizaron paralelamente irrigaciones perioédicas en forma profusa con NaOCL 2.5%
(Figura 11). ”

Posteriormente se extirparon los restos pulpares, con extractores amarillos y
rojos. La eliminacion del techo cameral, se realizd6 con fresas Endo Z maillefer
(Denstply®) con baja velocidad.

Finalmente se determindé la longitud de trabajo, introduciendo un instrumento lima
K numero 10 Maillefer, hasta lograr observar la punta del instrumento a nivel del
foramen apical, para asi después restar 1 mm a esta longitud, y establecer esta medida
como nuestra longitud de trabajo, dejando registrada la longitud correspondiente de
cada espécimen segun su numero (Figur 12).

Figura 10: Determinacion LT con lima K
15

3.2. Montaje y Radiografias de Estudio

A cada diente se le aplicé una capa de cera rosada a lo largo de toda la raiz, con la
finalidad de facilitar el posterior retiro desde los cubos de acrilico. Los dientes fueron
montados en cubos de acrilicos Marché rosado de 2.5 x 2.5 cmm, con un molde de
cubos para hielo (Figura 13). Cada cubo de acrilico fue marcado con el numero de
cada diente, para después poder realizar la preparacién biomecanica correspondiente
de cada espécimen a la longitud de trabajo establecida anteriormente (Figura 14).
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Luego de que los dientes fueron montados, se procedié a tomar dos radiografias
digitales de estudio, de las cuales una fue desde una vista proximal o mesio-distal
(Figura 15), y la otra desde una vista vestibulo-palatina o vestibulo-lingual segun
corresponda el diente (Figura 16). Las radiografias se tomaron a través de un
estandarizador, el cual permite posicionar el tubo de los rayos X a una distancia
determinada y posicionar de la misma forma la pelicula en una posicion ortoradial en
relacién a la direccion de los rayos, con la técnica del paralelismo. Las radiografias se
efectuaron con un instrumento lima K n° 15 Maillefer (Dentslpy®) a la longitud de
trabajo correspondiente de cada espécimen, y con un equipo de radiografia digital (Suni
Medical Imaging, Inc. San Jose, CA. USA).

Figura 11. Radiografiax diente 45 Figura 12. Radiografia diente 45 vista
vista M-D V-P/L

Una vez obtenidas las radiografias digitalizadas, se analizaron en el programa

Adobe Photoshop® (Adobe Systems Inc., San Jose, CA, USA,) y se determiné el grado
de curvatura que presentaron los especimenes. Luego se aplicaron los criterios de
inclusién especificos que se establecieron, es decir, s6lo se trabajoé, con ejemplares que
presentaron curvaturas leves y moderadas segun la clasificacion de Schneider.
La clasificacién para conductos rectos, debe tener entre 0° y 5° en ambas radiografias.
La clasificacion para conductos moderados, al menos en un sentido debe tener una
curvatura entre 5.1° y 20°. Luego de realizado lo anterior, se procedi6 a realizar la
preparacion biomecanica.
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3.3. Preparacion Biomecanica y creacion de Transportacion Apical

Se utilizé la técnica Stepback para el tercio apical, y la técnica de crowndown
para los dos tercios coronales con el instrumental adecuado (Figura 17)

1.- Apertura Cameral

2.- Localizacién de los conductos, Limas K #10 Maillefer Dentsply

3.- Acceso radicular, con fresas Gates Glidden #1,2,3. Calibradas a 2/3 de la LT
(Figura 18). _

4.- La instrumentacién del conducto se realizé hasta la Lima Apical Maestra
segun el diente a utilizar en forma secuencial desde la N° 20 en adelante.

Entre cada instrumento se irrigdé profusamente con NaOCI al 2.5% y al final se
irrigé con suero. Posteriormente se seco el conducto con conos de papel (Figura 19).
También se permeabilizé el conducto con una lima K#15.

Luego de realizada la PBM a todos los dientes con su lima MAF introducida se
tomaron radiografias, con el fin de conocer el grado de transportacién de cada
espécimen. Mediante el programa Adobe PhotoShop (Adobe Systems Inc., San Jose,
CA, USA) se analizaron las imagenes de antes y después de la preparacion
biomecanica, analizando los grados de transportacién creada (Figura 20 y 21).

Figura 13. Diente 2 Curvatura Figura 14. Diente 2 después de la
moderada 11,6° PBM Curvatura 5.5°
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Posterior al registro radiografico, los dientes de cada grupo se almacenaron en un
recipiente con suero, durante 24 hrs. previamente rotulados, con la finalidad de
hidratarlos (Figura 22).

3.4. Obturacion Radicular
Se realiz6 la agrupacion dentaria segun tipo de tratamiento a efectuar.

Los dientes fueron divididos en 2 grupos | y Il, y cada uno de éstos tuvo 3
subgrupos de 12 dientes cada uno. El grupo | incluyé a los dientes con conductos
curvos, y cada subgrupo correspondié a una técnica de obturacion determinada con un
sellador determinado. Lo mismo ocurrié con el grupo Il, que equivale a los dientes con
curvatura recta. Cada grupo tuvo un total de 36 dientes, divididos en 3 subgrupos, los
cuales fueron ordenados de forma aleatoria a través del programa Excel (Oficce 2007)
de la forma que se describe a continuacion, con la finalidad de realizar la obturacion
radicular.

Paso 1 Paso 2 Paso 3 Paso 4

2° Operador 1° Operador
1 36 | A1 36
2 1] A2 1
3 19 | A3 19
4 2| A4 2
5 20|A5 Subgrupo IA 20
6 3| A6 5 3
7 18 | A7 18
8 21| A8 21
9 4| A9 4
10 35 | A10 35
11 22 | A11 22
12 17 | A12 17
13 23| B1 23
14 5| B2 5
156 16 | B3 16
16 24 | B4 o4
17 34 | BS 34
18 15 | B6 Subgrupo 1B 15
19 25 | B7 25
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20 6|88 6
21 14 | B9 14
22 26 | B10 26
23 33 | B11 33
24 7 7
25 13 13
26 27 27
27 10 10
28 32 32
29 8 8
30 28 Subgrupo IC 28
31 12 12
32 9 9
33 31 31
34 29 29
35 10 10
36 30 30

Tabla V: Tabla de agrupacion dentaria segun diente a tratar del Grupo |

(En el paso 1, los 36 dientes del Grupo | se numeran. En el paso 2, los
aleatoriza un primer operador el, cual trabaj6 conociendo el nimero del diente para
poder realizar la PBM. En el paso 3, el segundo operador, definié 3 subgrupos, de los
cuales cada uno correspondia a una técnica de obturacion particular, que solo él
conocia. Una vez determinados los subgrupos, el mismo operador obturé cada
espécimen, conociendo la MAF correspondiente de cada diente para poder calibrar el
cono maestro. En el paso 4, el primer operador, que s6lo conocia el nimero de cada
diente, sin saber a que subgrupo pertenecia cada uno, ni tampoco con que técnica
habia sido obturado, procedié a realizar las mediciones de la microinfiltracion, y luego
tabular los resultados, los cuales posteriormente fueron correspondidos con el tipo de
obturacién con el que cada espécimen habia sido tratado. Lo anteriormente descrito fue
realizado con finalidad de lograr un simple ciego, ademas este proceso se realiz6é de
igual forma con el grupo |l)

Grupo |: Dientes con conductos con curvatura moderada.

¢ Subgrupo IA: Cemento sellador AH PLUS con técnica de condensacion
lateral.

Del total de 36 dientes con conductos con curvatura moderada, que se
ordenaron y rotularon de forma aleatoria a través del programa Excel (Office 2007). Se
eligieron los primeros 12 nimeros arabigos que estaban ordenados de forma aleatoria,
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a los cuales se les asignaron a su vez, otro sistema de marcacion a través de la letra
“A”, acompafiada por un numero en orden ascendente, tal como se muestra en la tabla
de agrupacion dentaria.

Un primer operador trabajé conociendo el numero del diente para poder realizar
la PBM y obturacién indicada para todo el grupo. Luego un segundo operador medira
cuantitativamente la microinfiltraciéon del cemento, conociendo el mismo numero del
diente, pero sin saber a qué grupo pertenece, pues s6lo el primer operador manejara la
informacién de que nimero pertenece al grupo “A”, para asi obtener un simple ciego.

El primer operador, tabul6 los resultados de la microinfiltracion en una tabla en
donde se correspondera el nimero arabigo del diente con la letra “A” acompafiada de
Su numero respectivo.

e Subgrupo IB: Técnica de condensacion lateral IRoot SP.

Se eligieron los siguientes doce numeros arabigos del total de los 36 dientes del
grupo 1,que estan ordenados aleatoriamente como se comento anteriormente, a los
cuales se les asigné también ofro sistema de marcacion a través de la letra “B”,
acompafiada por un niumero en orden ascendente.

e Subgrupo IC: Tecnica de Condensacion capilar con IRoot SP.

Por uitimo se elegieron los siguientes doce numeros arabigos que también
estaran ordenados aleatoriamente, a los cuales se les asignara también otro sistema
de marcacion a través de la letra “C”, acompafada por un numero en orden
ascendente.

Grupo H: Corresponden a 36 dientes con curvaturas de conductos moderadas segun la
clasificacion de Schneider, el cual también contendra 3 subgrupos, agrupados de la
misma forma que el grupo |.

3.5. Técnicas de Obturacioén.
3.5.1.- Técnica de condensacioén Lateral.

e Se elige el cono maestro, calibrado segun la MAF y se realiza la triple
prueba en el conducto.
Se lleva al conducto con el cemento.
Selecciona espaciador #30 a LT-2mm y se lleva al conducto con
movimientos de  compactacion lateral.

e Seleccién cono accesorio de la medida del espaciador y se lleva al
conducto
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Se introduce el espaciador y se realizan nuevamente movimientos de
compactacion lateral. Estos pasos se repiten hasta llenar el conducto con
gutapercha.

Con un instrumento caliente se eliminara gutapercha a la altura de la
camara pulpar.

3.5.2.-Técnica de condensacion capilar con IRoot SP.

Figuras 15 y 16. Obturacion con IRoot SP y éeleccién

Con la jeringa se introducira el cemento en el conducto (Figura 15).
Seleccion de un condensador en que su tamafio debe ser, un numero
menor que la MAF en rectos y dos nimeros menores en curvos, calibrado
a LT menos 1 mm.

Se compacta el cemento hacia una pared y el fondo con movimientos
lentos y amplios, aproximadamente doce movimientos de entrada y salida
(Figura 16).

del condensador.

Luego se inserta el cono de gutapercha, que debe ser seleccionado segun
el mismo tamafno que el condensador, y calibrado a LT menos 1 mm
(Figura 17 y 18).

Figuras 17 y 18. Cono de GP calibrado a LT-1 y como se inserta el cono
maestro.
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3.6. Medicion de Microinfiltracion

syringe

Figura 19. Dispositivo de filtracion de fluidos descrito por Wu M. et al 2000

En este estudio se ocupd un dispositivo de filtracion de fluidos desarrollado
Pashley en 1987, y en nuestra investigacion se aplico el dispositivo que describe Wu.
M. et al 2000, que posee algunas variaciones (Figura 19).

Figura 20. Porcién radicular seccionada en 1cm desde el
apice.

El dispositivo se construyé en el instituto de Fisica de la U. Catélica de
Valparaiso. Los ejemplares obturados con las diferentes técnicas, fueron seccionados
a una longitud de 10 mm desde el apice radicular, con la finalidad de lograr
estandarizaciéon, Luego de esto, a las raices se les aplico una capa de esmalte para
ufias, dejando libre de este material, el forman apical, y la obturacion de gutapercha, es
decir la entrada del conducto radicular, con la finalidad de asegurar que las mediciones
sean soblo del paso de fluidos a través de la obturacion endodéntica, en caso de que se
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produzca, y asi evitar el paso de fluidos a través de los tubulos dentinarios (Figura 21).
Luego se procedié a desosbturar los conductos con fresas Peeso 1, 2 y 3 previamente
calibradas, dejando 4mm de obturacion (Figura 20).

3.7. Descripcion del Dispositivo

El diente una vez cortado, fue unido en su porcién coronal y sellado con resina
epoxica (Pegamil®), a un tubo de manguera plastica 8mm de diametro interno y 2.5 cm
de longitud (Figuras 21 y 22). Luego se realizé el mismo procedimiento con ofro trozo
de tubo de las mismas caracteristicas sefaladas, pero esta vez por la parte apical del
diente. Una vez unidos al diente cada trozo de éstas mangueras, se sellaron éstas
entre si con la misma resina epéxica senalada (Figura 36).

Figuras 21y 22. Apice dentro de los dos tubos
sellados

Al momento de conectar posteriormente el sistema, éstos trozos fueron llenados
de agua destilada, con la finalidad de no alterar las propiedades del cemento sellador,
bajo una presion 0.3 atm. El extremo de la manguera que contiene el extremo
coronal fue conectado a un tubo de 10 mm de diametro interno y 4 cm. de largo el cual
esta fusionado por su extremo opuesto a un tubo principal de 10 mm de diametro
interno y 1.12 mts. de largo (Figura 23). Este Gltimo contiene doce de éstas salidas que
se conectaron a los doce dientes que se testearon por grupo, y en sus extremos se
conectaron dos mangueras de 8mm de diametro interno y 50 cm. de largo que
cumplieron con la funcién de retorno del sistema, vaciando el agua en el recipiente
(Figura 38). En el punto medio de este tubo principal se encontraba fusionado a él la
entrada al sistema, la cual se conectaba a la bomba eléctrica que funciona con una
corriente de 12 volts, que proporciona una presion constante de 3 Bar y que fue
conectada a un transformador para permitir su conexioén al sistema de voltaje normal
(Figura 24).
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bomba

4 cmm 12 cmm 7 cmm

114 cmm app Ambos extremos del
tubo horizontal
deben ser abiertos

Figura 23. Diserio del dispositivo de Microinfiltracion

Por otro lado, el extremo de manguera que contiene la porcion apical del diente
esta conectado a un tubo de vidrio en forma de T, con un diametro de 10 mm, sellado
también con resina epoxica. El otro extremo horizontal, del tubo en forma de T, se
conectd una pipeta de capilaridad estandarizado con un sistema de medicion de
volumen de 0.01ml. y de 170 mm de largo, el cual se llenara con agua destilada
posteriormente. La parte vertical del tubo en forma de T, se conecté a una jeringa de
10ml. El espacio dentro del tubo en forma de T, se llend con agua destilada a través de
la jeringa, y esto formo una burbuja de aire, debido a que el tubo de capilaridad también
se le aplicod agua por el extremo que no esté conectado (Figura 24).

Figura 2 e izquierda a derecha; se observa la pipeta de capilaridad unido al extremo izquierde del
tubo en forma de “T”, su extremo central conectado a la jeringa y su extremo derecho a la manguera que
contiene a la raiz por su extremo apical. Por Gltimo se observa que el extremo coronal de la manguera
amarilla va conectado al tubo de vidrio fusionado al tubo principal, que alimenta a la vez las doce salidas.
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La formacion de la burbuja se produjo por el fenébmeno de capilaridad, y se
posicioné en un nivel determinado dentro del tubo de capilaridad, con el fin de registrar
una posicion inicial de la burbuja, y que al momento de realizar las mediciones, en los
casos en que se infiltr6 la obturacion, se tradujo en un movimiento de la burbuja lo que

Figura 25. Burbuja formada dentro de la pipeta de capilaridad

nos entregd el volumen de infiltracion, ya que la presion, que es aplicé a través de la
parte coronal, forz6 al agua a través de los espacios vacios a lo largo del canal radicular
(Figura 25).

Se efectuaron las mediciones de cada grupo durante 24 hrs (Figura 26).

Figura 26. Dispositivo completo

45




RESULTADOS

1. Analisis estadistico

Los resultados fueron analizados mediante el programa estadistico Stata SE
10.1 2009 (Statacorp, College Station, Texas, USA) y los graficos fueron realizados en
el programa Minitab 14.

Para la comparacién de las mediciones de infiltracion se utiliz6 la prueba no
paramétrica de Kormogorov-Smirnov para dos muestras independientes, donde se
trabaja con las siguientes hipotesis:

= Hipétesis nula (Hp): La distribucién de frecuencias de infiltracion en el grupo X
es estadisticamente igual a la distribucién de frecuencias de infiltracién en el
grupo Y.

= Hipétesis alternativa (Hq): La distribucion de frecuencias de infiltracion en el
grupo X es estadisticamente diferente a la distribucion de frecuencias de
infiltracién en el grupo Y.

Para la comparacion de proporcién de dientes curvos y rectos transportados se
utilizé el test exacto de Fisher, donde se trabaja con:

= Hipétesis nula (Ho): La proporcion de transportacion en dientes curvos es
estadisticamente igual a la proporcion de transportacion en dientes rectos.

= Hipétesis alternativa (H,): La proporcién de transportacion en dientes curvos es
estadisticamente diferente a la proporcion de transportacion en dientes rectos.

= P- valor < 0,05 (nivel de significancia): Es una regla de decision que indica
evidencia estadistica de que la hipétesis nula no se estaria cumpliendo.




2. Transportacion
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Grafico I. Porcentaje de transportacion que presentaron dientes rectos y curvos.

En el Gréfico |, el porcentaje de transportacion en dientes rectos fue del 83%,
mientras que en los curvos fue del 100%, encontrandose que esta diferencia de
transportacion en los grupos es estadisticamente significativa. (Test exacto de Fisher:
P-Valor= 0,025)
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3. Microinfiltracion

Curvo curvo Recto

Tabla VI. mlcromflltracaon de los conductos obturados con' Ias dlstmtas tecntcas en e[ mtervalo de 24hrs
(promedio + desviacion estandar) medidos en pL- min”'

En la tabla anterior los mayores promedios de microinfiltracion ocurren en el
grupo A en dientes curvos, lo sigue el grupo B en dientes rectos.

Grafico de Cajas pLmin-1 v/s Grupos
Curvo Recto
0,25 -
0,20 ’
£ 0154
=
i
-
0,10 l
= '
0,00 | o
A B c A e c
Grupo

Figura 27. Gréfico de cajas donde compara la microinfiltracion en cada grupo y con las
distintas técnicas.

El grafico de cajas que vemos en la figura 27 nos muestra la dispersion de los datos
obtenidos de microinfiltracion, comparados con cada grupo y a su vez con las distintas
técnicas de obturacion realizadas.

El grupo A presenta una dispersion de sus datos bastante similar entre los grupos
curvos y rectos, es decir se observa una distribucion y variacion comun entre los datos.




El grupo B en cambio presenta una distribucién mayor de los datos, reflejandose en
ambos grupos de comparacion, es decir hay una mayor variabilidad en el
comportamiento, por ejemplo en el grupo de curvos la mediana, es decir el 50% de los
datos se encuentra aproximadamente en 0.07 ul.min-1, en cambio en los rectos la
mediana arroja un valor aproximado de 0.15 ul.min.

El grupo C exhibe la menor distribucién de sus datos, estando sus cuartiles Q1 y Q3
mas cercanos entre ellos, lo que refleja la minima variabilidad que muestran los datos
en ambos grupos.

| Carvo R Curvo  Recto ~ Curvo  Recto
B o-:: 0.913 0.000

o013 1N 4 o813 0.000
0.913 B o:s4 0.000

L olis) osssa IR 4400

: 0.000 B 014
Rkl e Al 2. DD

Tabla VIL Résuhados de valor-p en el test de Kbrmogorov-Smimov para dos muestras independientes

La Tabla VIl muestra los resultados del test no probabilistico de Kormogorov-Smirnov
para dos muestras independientes donde p-valor > a 0.05 indicaria que no existe
diferencia significativa entre los grupos de comparacion. Esta regla de decision se daria
entre los grupos A y B en sus dos categorias (Curvos y Rectos) ademas del grupo C
comparado entre ellos (curvos v/s rectos). Mientras que un p-valor< a 0.05 indica que
existe diferencia estadisticamente significativa entre los grupos, manifestandose en el
grupo C al ser comparados con los otros.
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DISCUSIONES

El objetivo del presente estudio fue evaluar la capacidad de sellado apical que
posee un nuevo cemento sellador, en dientes que presentan transportacion.

En primer lugar, se realiz6 la preparacién biomecanica de los conductos
radiculares con el motivo de crear una transportacién en los especimenes, el objetivo
de provocar esto, se debe a que la transportacion apical influye negativamente en la
capacidad de sellado segun el estudio de Wu et al 2000a, poniendo a prueba este
nuevo cemento a estas condiciones adversas. En el analisis de los resultados, la
prevalencia de transportacion en el grupo de dientes rectos fue de un 83%, y de un
100% en el grupo de dientes llamados curvos, encontrandose diferencia
estadisticamente significativa entre ambos. La transportacion en dientes rectos fue
similar a lo reportado por Juhdsz et al 2006 que obtuvo un 80%, pero no encontraron
diferencia significativa en comparacién con curvos. La diferencia de transportacion en
los grupos curvos tanto del estudio de Juhasz, como en este, se debe a la utilizacion de
limas flexofile en el estudio mencionado y k-file en este.

Ninguno de los cementos endodénticos que existen en el mercado, cumplen con
todas las propiedades ideales que deben poseer estos materiales (Kossev & Stefanov,
2009), sin embargo, IRoot SP presenta excelentes propiedades fisicas y biologicas,
logrando un sellado hermético del conducto debido a que posee una excelente
adhesién a las paredes del conducto, ya que forma enlaces quimicos con la dentina,
pero existe escaso conocimiento sobre la capacidad selladora de este cemento
bioceramico (Zhang et al, 2009), lo que tiene por objeto esta investigaciéon compararlo
con dos técnicas distintas de obturaciéon distinta, con un grupo control. Se decidié
escoger al grupo control el cemento AH Plus ya que es el cemento que presenta la
mejor capacidad de sellado apical en comparacién con otros cementos muy utilizados
segun el estudio de De Almeida et al, 2000.

El sistema de transportacion de fluidos se ha descrito hace un par de decadas,
utilizado para medir la capacidad de sellado de los cementos endodonticos y materiales
restauradores (Bouillaguet et al, 2008), catalogado como el método de eleccion para la
determinacién de infiltracion. Dentro de sus ventajas se encuentra que arroja datos
cuantitativos, y que no se destruyen los especimenes del estudio (Zhang et al, 2009)
pudiendo complementarse el estudio con una amplia gama de analisis de los dientes.
Toda estas cualidades determiné utilizar en este estudio aquél sistema. La presion
utilizada equivale a 15 psi que es aproximadamente una atmoésfera, que segun el
estudio de Wu et al 1993 seria lo mas cercano a una presion fisiolégica. En cuanto al
tiempo de evaluacion de los dientes obturados en el estudio de De Bruyne et al, 2005
citado por Bouillaguet et al 2008, relata que no existe evidencia de inestabilidad de los
resultados en el tiempo entre 12 y 24 horas, por lo que el analisis de la microinfiltracion
en este estudio fue en un lapso de 24 horas. Sin embargo es esencial estudiar el
comportamiento de los cementos a través del tiempo, en el mediano y largo plazo.
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El presente estudio no encontré diferencia estadisticamente significativa en los
valores de microinfiltracién entre el grupo B (IRoot SP con la técnica de condensacién
lateral) con el grupo control A (AH Plus utilizado con condensacion lateral) tanto en
dientes rectos, como en curvos, al igual que el estudio hecho por Zhang et al 2009,
donde IRoot SP fue usado para la obturacién radicular con la técnica de cono unico, y
fue comparado con AH Plus, utilizado con la técnica de condensacion de onda
continua, sin encontrar diferencias estadisticamente significativas entre IRoot SP y AH
Plus en la capacidad de sellado. Las razones posibles para los resultados podrian ser
que IRoot SP esta basado en el silicato de calcio en su composicion, el cual no contrae
durante el asentamiento y endurece en presencia de agua, la cual proviene de los
tibulos dentinarios.

En cambio si encontramos diferencia estadisticamente significativa al comparar
los grupos obturados mediante la técnica de condensacion lateral (A y B) con el grupo
de obturacion con técnica de condensacion capilar, el cual obtuvo valores minimos de
microinfiltracion. Ademas no existe diferencia significativa de microinfiltracion en el
grupo C entre dientes curvos y rectos, esto ocurriria debido a que el cemento
bioceramico ocupa el conducto radicular en forma tridimensional, propagandose con
facilidad sobre las paredes de dentina del conducto y llenando los conductos laterales,
sin dejar espacio entre el cemento y la dentina (Kossev & Stefanov 2009) en cambio lo
anteriormente comentado no ocurre cuando utilizamos la técnica de compactacion
lateral de gutapercha en frio, siendo esta técnica unas de las que presenta una mayor
microinfiltracion comparada con una técnica de compactacién vertical de gutapercha
con calor (Aqrabawi JA 2006).

La informacion obtenida en esta investigacion presenta una Optima validez,
principalmente ya que el método utilizado para medir la microinfiltracion, es una técnica
utilizada en una gran cantidad de estudios internacionales que se han dedicado a medir
la microinfiltracién de diferentes materiales utilizados en odontologia, corresponde a
una técnica que entrega informacién cuantitativa de los resultados, y que pueden ser
inmediatamente analizados, sin tener la necesidad de transformar informacién
cualitativa en cuantitativa como obliga otros métodos que miden infiltracion como lo son
las técnicas de clareamiento o el uso de tinciones para poder analizar e interpretar
resultados, lo cual reduce el riesgo de sesgos. Ademas el dispositivo utiliza un flujo
constante a una presion constante a través de una bomba eléctrica lo cual estandariza
las condiciones del estudio, posibilitando su realizacion por parte de cualquier otro
investigador que desee estudiar la microinfiltracion. Por otra parte es un meétodo
relativamente nuevo, y que actualmente es la carta de elecciéon para investigacion de
este tema, y considerando paralelamente que el material objeto de estudio en esta
investigacion, que corresponde al cemento iRoot SP, es un producto que lleva muy
poco tiempo en el mercado y que incluso no tiene existencia en el mercado en
sudamericano, por lo tanto este hecho aporta importancia en la informacion obtenida,
ya que nos obliga a seguir investigando sobre este innovador producto debido a sus
multiples aplicaciones, propiedades, beneficios, y excelentes resultados.
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Las limitaciones que encontramos en este estudio fue en primer lugar la muestra,
debido a que son dientes que no sabemos de su data, ni tampoco de la forma de
conservacion que tuvieron estos, al no existir un banco de dientes pueden tener
comportamientos distintos debido al grado de deshidratacion que pueden alcanzar.

Por otro lado para realizar un estudio mas especifico y certero, lo ideal seria
tener una muestra en que los dientes fuesen de las mismas caracteristicas, en relacion
al tipo de diente, largo, ancho, y grado de curvatura, de esta manera las preparaciones
biomecanicas seran con el mismo numero de lima, la relacion del diametro del cono de
gutapercha y el espesor de cemento sellador también seran equivalentes entre los
especimenes a estudiar.

Otro punto importante es la utilizacidon de un sistema de presion de fluidos

exacto, con esto me refiero a la utilizacion de sistemas computacionales que regulen la
presién exacta a cada espécimen.
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CONCLUSIONES

La capacidad de sellado del cemento iRoot SP y AH Plus se comportaron de una
manera ampliamente satisfactoria en el periodo de 24 horas.

Cuando comparamos la microinfiltracion que ocurre con el cemento sellador
IRoot SP v/s AH Plus en dientes que presentan transportacion apical. AH plus presenta
menor infiltracién en conductos rectos, mientras que el cemento IRoot SP con la técnica
de condensacion lateral, mostré menor infiltracién en conductos curvos, por otro lado
con la técnica de condensacion capilar IRoot SP obtiene mejores resultados en rectos.

Por lo tanto la técnica de eleccion para el empleo de IRoot SP, corresponde a la
técnica de condensacion capilar descrita por Kossev 2009. Paralelamente, la técnica de
condensacion lateral, provocd mayor variabilidad de la capacidad de sellado en el caso
de IRoot SP, tanto en conductos rectos como curvos, por lo tanto, el cemento sellador
IRoot SP, fue mas sensible a la técnica de condensacién lateral, a diferencia de AH
Plus, que se present6 valores menos variables de infiltracion.

Ademas, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas que
confirmen que la transportacion apical, producida en un 100% en los conductos curvos
y en un menor porcentaje en conductos rectos, provocara un efecto negativo en el
sellado radicular, ya que la capacidad de sellado de ambos materiales utilizados fue
semejante en conductos rectos que presentaban valores inferiores de transportacion, y
en conductos curvos, que por el contrario presentaron mayores valores de
transportacién. Debido a esto, es que ambos materiales, se comportan de forma
favorable cuando se presentan efectos no deseados inherentes al tratamiento, como lo
es en este caso la transportacion apical.
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SUGERENCIAS

Es necesario realizar otros estudios para complementar la informacion obtenida
a través de esta investigacion, ya que es necesario medir la microinfiltracion a través de
largos periodos de tiempo para asi poder evaluar la longevidad de la obturacién, lo cual
nos podria aportar informacién clinica valiosa en cuanto al comportamiento de este
innovador material, ya que es esencial que un material sellador de conductos
radiculares tenga una adecuada estabilidad estructural durante el tiempo.

Debido a que el cemento IRoot SP, se comportd en este estudio de forma muy
diferente cuando fue ocupado con la técnica de condensacion capilar, es importante
realizar futuros estudios que puedan estudiar el comportamiento del cementos sin el
uso de cono de gutapercha, ya que se sefiala dentro de sus indicaciones y
especificaciones del fabricante, que puede ser utilizado, con y sin cono de gutapercha.

Otro aspecto importante, y que es necesario de abarcar en futuras
investigaciones, es realizar estudios sobre el comportamiento clinico de IRoot SP, ya
que existe poca evidencia al respecto, y ademas para poder evidenciar la alta
biocompatibilidad que supone tener este material, debido a su composicién quimica

Finalmente, y debido a que los especimenes de estudio no son destruidos, ni
alterados, al utilizar el dispositivo de filtracién de fluidos, aportaria gran informacién
estudiar a través de otro método que mida infiltracion, como lo puede ser el método de
clareamiento, infiltraciéon de pigmentos para evaluar luego a través de cortes,
observacion a través de microscopia electrénica, y lo que es aun mas relevante
clinicamente, el método de infiltracion de bacterias.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la capacidad de sellado que posee el cemento iRoot SP de
bioceramica, a través de diferentes técnicas de obturacién, comparandolo con AH Plus
en dientes rectos y curvos, que presentan transportacion apical.

Materiales y Métodos: 72 dientes unirradiculares extraidos, mediante un analisis
radiografico se dividieron en dos grupus segun su curvatura en rectos y curvos. Ambos
grupos fueron instrumentados usando la técnica Stepback y luego se determind el
grado de transportacion apical. La obturacién se realiz0 subdividiendo los grupos
(curvos y rectos) en 3 subgrupos dependiendo de la técnica de obturacién y el cemento
sellador. Se evaludé microinfiltracion mediante el método de filtracion de fluidos y los
valores obtenidos fueron analizados con estadistica no paramétrica(p<0.05).

Resultados: Los mayores valores de microinfiltracion ocurren en AH Plus en
conductos curvos (0.162 pL-min™"), mientras que los subgrupos que presentaron los
menores promedios de microinfiltracion son IRoot SP mediante la técnica de
condensacion capilar (0.008 rectos y 0.016 uL-min™' curvos).

Conclusiones: La capacidad de sellado del cemento iRoot SP, es ampliamente
superior, en comparacion al cemento sellador AH Plus, cuando iRoot SP es ocupado
mediante la técnica de obturaciéon capilar, encontrandose evidencia estadisticamente
significativa.

Discusién: La transportacion apical puede afectar negativamente en el sellado de
conductos radiculares, con el uso de cementos selladores como iRoot SP y AH Plus,
se pueden lograr excelentes resultados, debido a sus excelentes propiedades y
utilizando una correcta técnica de obturacion.
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ANEXOS
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Figura 28. Apertura
cameral.
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Figura 29. Irrigacion con
Hipoclorito de Sodio al |

2.5%

| Figura 30. Dientes

montados en cubetas de
hielo con acrilico Marché.
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Figura 31. Dientes con |
capa de cera rosada,
| montados en cubos de |
acrilico. |

[
i
— N
| Figura 32. Caja de
instrumental de

| endodoncia utilizado en la
PBM

' Figura  33. "Acceso
radicular con fresas Gattes |
Gliden.




Figura 34. Secado del
conducto con conos de
papel.

Figura 35. Dientes del
grupo | en  suero
fisiologico, luego de
realizada la PBM vy el
registro Rx.

Figura 36. Tec. De
condensacié lateral con
AH Plus
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Figura 37. Tecnica de
condensacion lateral con i
Root SP.

Figuras 38 y 39. Medicion
y corte de los apices.

i

Figura 40. Aplicacion de la
capa de esmalte.

Figura 41. Desobturacion
con fresas Peeso




Figura 42. Resina Epoxica |
utilizada para sellar en el
dispositivo de
microinfiltracién.

Figura 43. Recipiente con |
agua destilada, retornos y
bomba.

Figura 44. Transformador
eléctrico
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