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INTRODUCCION

La endodoncia, al igual que otras ciencias, se enfoca en la busqueda de nuevos
materiales y técnicas que permitan la evolucion y simplificacion de la profesion, sin

sacrificar la calidad de los tratamientos que se ofrecen a los pacientes.

La obturacion tridimensional del sistema de conductos radiculares continta
siendo uno de los principales objetivos de la endodoncia. Ingle, en el estudio de
Washington, menciona que aproximadamente un 60% de todos los fracasos
endoddnticos se deben a la obturacion incompleta del conducto radicular, por lo que es
de suma importancia utilizar una técnica que permita la adecuada adaptacion del
material de obturacion a las irregularidades del sistema de conductos sin dejar

espacios. Y

El buen pronéstico de un tratamiento endoddntico no se puede garantizar si no

se cumple con un riguroso protocolo en cada uno de los pasos de tratamiento.

Estudios de la filtracibn en el uso de gutapercha como material sélido de
obturacion asociado a distintos selladores, indican que ésta puede ser entre la
pared y el cemento o entre el cemento y la gutapercha. Esto ha marcado la

busqueda de nuevos materiales y protocolos.



Con la intencion de mejorar las propiedades de los materiales obturadores en
relacion con la dentina radicular se ha utilizado como cemento sellador endodontico
el sistema de adhesion de las resinas, a fin de lograr una adhesion verdadera

(quimica) entre el material obturador y la dentina radicular.®”

Dentro de los nuevos materiales en base a polimeros se encuentra el
EndoREZ® (Ultradent®). Este es un cemento sellador en base a una resina de
polimerizacién dual que presenta una matriz de dimetacrilato de uretano, 6xido de
zinc, sulfato de bario, resina y pigmentos. Su fabricante promulgd en un principio la
utilizacién de cono unico de obturacién, acortando el tiempo de trabajo, pero no
asegurando un perfecto sellado apical, esto demostrado en numerosos estudios in
vitro. ®87®_Por lo que se evaluara en este estudio la utilizacién de este cemento con
una correcta técnica de condensacion lateral.

Al tratarse de un cemento de reciente aparicion son escasos los estudios previos

gue nos indiquen el éxito del sellado apical con las modificaciones de este sistema.

Otro cemento sellador muy documentado bibliograficamente y comudnmente
utilizado en la practica endodéntica es el TopSeal®. Este es un cemento sellador en
base a una resina epoxi-amina, reciente sustituto del AH26® comercialmente

llamado AH-Plus/ TopSeal®, introducido por Dentsply/Maillefer.



Por otro lado, los irrigantes que se usan actualmente en los tratamientos de
conductos son el hipoclorito de sodio (NaOCI) en diferentes concentraciones, la mas
comunes son la de 5,25% y 2,5%, clorhexidina al 2%, peroxido de hidrogeno 3%, y
EDTA al 17%. La utilizacion de algunos de estos irrigantes durante la
instrumentacion y antes de la obturacion podria alterar la adhesion a la dentina,
puesto que diferentes estudios han demostrado que el uso de hipoclorito al 5,25%
durante la terapia endoddntica ejerce una accion importante y comprobada sobre el
colageno, principal constituyente de la matriz organica dentinaria, por lo cual la
adhesion a dentina deberia verse afectada cuando se utiliza este irrigante durante la

instrumentacion del sistema de conductos.®%Y

El propédsito de este estudio fue evaluar la microfiltracion apical de dos
cementos de obturacién endoddnticos EndoREZ® y TopSel®, utilizando la técnica

de condensacion lateral y distintos protocolos de irrigacion.



ASPECTO TEORICO

La obturacion tridimensional del sistema de conductos radiculares continda siendo
uno de los principales objetivos de la endodoncia. Después de haber realizado la
limpieza y conformacién del conducto radicular, se procede a la obturacién del
mismo para prevenir el ingreso de microorganismos por via coronal, apical o
conductos laterales mediante la comunicacion con periodonto. También para impedir
la multiplicacion de microorganismos remanentes al interior del mismo, factor
predisponente al fracaso del tratamiento endodéntico. *?

En la antigliedad, la obturacion del conducto se retrasaba hasta que aparecieran
signos clinicos de reparacion periapical y reduccién de los sintomas, sin embargo,
esto causaba problemas si la restauracion permitia filtracion de bacterias o se

exponia el conducto radicular al medio ambiente de la cavidad oral. *?

El aspecto radiografico de la obturacién del conducto es orientativo, tiene valor
prondstico, pero no podemos incluirlo ciertamente en los criterios de éxito. Una
obturacion radiograficamente adecuada (limite apical correcto y gutapercha
homogéneamente condensada), presumiblemente cumplira los propdsitos de limpieza
y conformacion y hay que otorgarle, fundadas esperanzas de éxito pero no la
certidumbre de éste, hasta comprobar la resolucién de las anomalias que hubiese

previas al tratamiento. ®



Por otro lado el sellado hermético del conducto depende en gran medida de las
caracteristicas del cemento sellador y su union a las paredes del mismo, dos son los
mecanismos de adhesion que pueden ser distinguidos: quimico y mecanico. En el
caso de la adhesion quimica una superficie lisa generalmente promueve una mejor
adhesion. La adhesion micromecanica, requiere la presencia de irregularidades en la
superficie para promover una adecuada penetracion del adhesivo. 49 E| logro de la
adhesion disminuiria significativamente la microfiltracion bacteriana por via coronaria
gue genera fracasos posteriores del tratamiento endoddntico y su rehabilitacion

posterior, % 16:17)

l.- Gutapercha

La gutapercha es actualmente el Unico material de obturacién aceptado de forma
universal.®® Fue introducida en el campo de la endodoncia por Bowman en 1867,
aunque fue Asa Hill, quien en 1847 dio a conocer la mezcla a la que llamo “Hill
Stoping”, que consistia en una combinacién de gutapercha blanqueada con un
compuesto de cal y cuarzo. La gutapercha es una palabra derivada del idioma malayo
(gutah que significa goma y Pertjah que se traduce como sumatra), es un coagulado
purificado elaborado del latex de un arbol sapotaceo de género payena o pallaquium,

originario de Sumatra, archipiélago Malayo y Brasil. ¥ Las puntas de gutapercha



disponibles en el comercio contienen: gutapercha (19 a 22%), 6xido de zinc (59% a
75%) y diversas ceras, colorantes, antioxidantes y sales metalicas. *?

Presentan algunas ventajas ya que son inertes, dimensionalmente estables, no
alergénicas y antibacterianas. Ademas, no tiflen la dentina, son radiopacas,
compactables, se reblandecen con el calor y por solventes organicos y pueden

removerse del conducto cuando es necesario. Sin embargo, las puntas de gutapercha

carecen de rigidez, no se adhieren a la dentina y pueden estirarse. *?

Il.-Selladores

La utilizacion de un buen sellador es parte fundamental del éxito del tratamiento
endoddntico, ya que ademas de aumentar el sellado hermético rellena las
irregularidades del conducto y la interfase entre el material de obturacién y las paredes
dentinarias. Los selladores también se utilizan como lubricantes para introducir el
material de relleno sélido durante la compactacion y pueden obturar conductos
accesorios patentes y foraminas multiples. °

En los conductos en los que se elimina el barro dentinario, muchos selladores han
demostrado un aumento de sus propiedades adhesivas sobre la dentina, ademas de

fluir dentro de los tubulos limpios.

Idealmente, un sellador deberia poseer actividad antimicrobiana y baja toxicidad.

Sin embargo, Geurtsen y col. Y demostraron que los selladores con fuerte actividad



antibacteriana (por ejemplo los que poseen formaldehido en su composicién) pueden

llegar a ser citotoxicos y eventualmente mutagénicos. Yesilsoy y cols. ¢?

y Qrstavik y
cols.®®, mencionan que casi todos presentan cierto grado de toxicidad en contacto

directo con los tejidos vivos.

Segun Allan y cols., el tiempo de fraguado de cada sellador también es un factor
importante a considerar, debido a que existe la posibilidad que un sellador sin fraguar o
parcialmente fraguado permita la penetracion de irritantes bacterianos a través de la
obturacién con mayor rapidez que uno ya fraguado. ¥

Otro requisito principal de un sellador, que casi no se menciona en la literatura, es la
adhesion a las paredes dentinarias del conducto. @rstavik y cols. postularon que
deberia existir una correlacion entre las propiedades adhesivas del sellador de

conductos radiculares y la filtracion, sin embargo no pudieron demostrarlo. ®®

Los selladores endodonticos pueden ser clasificados segin su composicion
quimica. ?©
En selladores a base de 6xido de zinc y eugenol, de hidréxido de calcio, de resina y

actualmente de silicona.

Los cementos a base de 6xido de zinc y eugenol han sido los mas utilizados a nivel
mundial. ®® Su popularidad resulta de la excelente plasticidad, consistencia, eficacia

selladora y pequefias alteraciones volumétricas que presentan después de fraguar. ")



En 1936, Grossman desarrollé un sellador de conductos radiculares con la siguiente
composicion; polvo: plata, resina hidrogenada y oxido de zinc; liquido: eugenol y
solucién clorada de zinc al 4%.%%) Los selladores a base de 6xido de zinc y eugenol,
como su nombre lo indica, se componen principalmente de 6xido de zinc, en finas
particulas, como elemento fundamental del polvo y su combinacion con un vehiculo
liquido que es el eugenol, para formar una sola sustancia coloidal fluida que se une a la
gutapercha. ®® La principal ventaja de este tipo de selladores es su larga historia de
empleo con resultados clinicos exitosos. ®. Ademas posee un tiempo de trabajo
adecuado, buena adhesividad a las paredes dentinarias y radiopacidad aceptable. ¢
Otra de las principales cualidades de estos cementos es el buen sellado apical que

logran. 339

EndoREZ® (Ultradent, USA)

El EndoREZ® es un sellante/relleno de conductos con base de metacrilato. Es un
material de dos componentes de fraguado quimico. De acuerdo con el fabricante,
contiene oxido de zinc, sulfato de bario, resinas y pigmentos; en una matriz de resina
de dimetilacrilato uretano. ©®? Ademas el fabricante relata que el material tiene
excelentes propiedades de sellado, buena adaptacion a las paredes dentinarias y como
posee caracteristicas hidrofilicas, permite la penetracion del material incluso dentro de

tubulillos dentinarios himedos. ®® Este sellador se puede mezclar utilizando la jeringa



de automezclado y colocando el sellador directamente dentro de otra jeringa mas
pequefia (con una punta NaviTip de calibre 30) y llevandolo, directamente dentro del
conducto, mas cerca del apice. El EndoREZ® comienza a fraguar a partir de los 7 u 8
minutos y se endurece dentro del conducto a los 15 6 20 minutos. Posee una
radiopacidad equivalente a la de la gutapercha, ademas no compromete la unién de los
agentes adhesivos dentinarios. EI EndoREZ® esta disefiado para utilizarse con la
técnica de cono unico, aunque también se puede usar en la obturacion endodontica
tradicional de condensacion lateral o con técnicas de gutapercha fria o caliente.
Estudios muestran que a pesar de ser un sellador resinoso, no presenta mayores
complicaciones para retirarlo del conducto en caso de ser necesario, colocar un poste
o realizar un retratamiento, siempre y cuando este procedimiento se efectle de forma

mecanica y no quimica, ya que no existe ningtin solvente capaz de reblandecerlo.

Zmener O. ©®? |lego a la conclusién que este sellador es biocompatible ya que su
comportamiento en contacto directo, con el tejido conectivo subcutaneo de ratas, es

comparable con el de otros cementos a base de resina.

Becce & Parmeijer ®® evaluaron la biocompatibilidad del EndoREZ® in vitro, sobre
cultivos celulares de fibroblastos e in vivo, implantando tubos de teflon en el tejido
subcutdneo de conejos. Estos autores reportan que el EndoREZ® posee una buena

compatibilidad y ademas accion bactericida contra el E. faecalis comparable a la del



6xido de zinc y eugenol (ZOE).Sin embargo, Rios y cols. ®® mencionan que uno de los
componentes principales de este sellador (metil metacrilato) presenta una toxicidad
celular relativamente alta. Vera ®” resalta la capacidad de este compuesto para causar

reacciones de hipersensibilidad.

Kardon y cols. Realizaron un estudio para evaluar la capacidad de sellado de este
nuevo material. Para esto, utilizaron 3 grupos experimentales, en donde el grupo A
correspondia al EndoREZ® en combinacion con cono Unico de gutapercha, el B al AH
Plus® (TopSeal®) con cono unico; y el grupo C a la técnica de compactacion vertical
con gutapercha caliente y sellador AH Plus. Como resultado se observd, que la
filtracion en el grupo A fue significativamente mayor que en los otros 2 grupos,
mientras que entre estos (B y C), no hubo diferencias de importancia. Es trascendental
destacar que la técnica de obturacién con cono Unico no se indica en todas las piezas,
debido al diametro y forma del conducto, por lo que los resultados obtenidos son

cuestionables. ¢

TopSeal® (Dentsply)
El TopSeal® es un material para el sellado de conductos radiculares en base a aminas
epoxicas. Reciente sustituto de AH26® comercialmente llamado TopSeal®, fue

introducido por Dentsply/Maillefer. Segun el fabricante, el nuevo producto posee las



ventajosas propiedades fisicas de AH26®, pero preserva la quimica de las aminas
epoxicas para que el material no libere la sustancia toxica formaldehido, mejorando asi
sus propiedades biolégicas. TopSeal® consiste de dos pastas se mezcla facilmente y
su viscosidad asegura una introduccion facil dentro del conducto, es facil de manipular,
se adapta bien a las paredes del conducto radicular en combinacion con puntas de
Guta-Percha, se afirma que cuenta con una alta estabilidad dimensional y una éptima
resistencia a la solubilidad, lo que garantiza el mantenimiento en el tiempo.©®4? Ofrece
también una excelente radiopacidad. Gracias a sus propiedades termoplasticas

TopSeal® ofrece la posibilidad de retratamientos.

lll.- Técnica de cono Unico y cemento EnNdoREZ®.

En un principié el fabricante preconizé la utilizacion de la técnica de cono Unico que
consiste en obturar el conducto de una sola intencion mediante una punta
estandarizada de gutapercha cubierto con sellador, que se debia ajustar a toda la
extension de la preparacion del conducto, tener resistencia a la compresién y retencion
a los movimientos de traccion. Sin embargo, con el tiempo y la cantidad de fracasos
reportados resultd obvio que rara vez se lograban preparar los conductos totalmente

redondos, en especial en los ovales y curvos, por lo que se descartd que este tipo de



obturacion fuese la ideal, ya que para rellenar todos estos espacios se necesitarian
grandes cantidades de sellador. *?
Segun Rodriguez y Acevedo “9, la técnica de cono Unico es un método facil y rapido

de usar que puede brindar un buen sellado apical, aunque la dificultad para conseguir

la completa adaptacion del cono a las irregularidades del conducto es considerable.

Pommel & Camps “Y demostraron que la técnica de cono Gnico produce mayor
filtracion apical que la de condensacion lateral y vertical debido a que la punta de
gutapercha no se compacta, solamente se introduce a la longitud de trabajo dejando el
sellado a cargo del cemento.

La técnica de condensacion lateral es la mas utilizada debido a su comprobada
sencillez, requiere de instrumental simple y es eficaz en casi todos los conductos

radiculares.

IV.- Irrigacion

El proceso de irrigaciébn es un paso importante en la limpieza y conformacion del
sistema de conductos radiculares y ultimo procedimiento antes de realizar la
obturacion tridimensional de los mismos. Consiste en el lavado y aspiracion de todos
los restos y sustancias que puedan estar contenidas dentro del sistema de

conductos y se lleva a cabo mediante el empleo de agentes quimicos aislados o



combinados. Durante afilos se han utilizado muchos agentes irrigantes y se ha
estado en la busqueda del irrigante ideal; por lo que se hace imprescindible la
seleccion correcta del mismo, en este trabajo se comparara los resultados de
microfiltracion apical utilizando hipoclorito de sodio al 5,25% vy clorhexidina al 2%,

evaluando como afectan la adhesion de los cementos en base a resinas.

La clorhexidina es un compuesto catibnico antibacteriano, como irrigante
endododntico es utilizado al 0,12% o 2%, posee excelentes propiedades
antibacterianas como el hipoclorito de sodio al 5,25% e incluso tiene mejor efecto
residual que el hipoclorito de sodio a las 24 horas, pero no tiene la capacidad de
disolver tejido pulpar. Debido a que la clorhexidina carece de efecto disolvente de
tejido, debemos tener presente, que al usarla, es necesario valernos de otros
meétodos para completar la limpieza de los conductos. Esta caracteristica
es la que nos hace pensar en el logro de una unién quimica verdadera entre los
polimeros de los cementos de resinas utilizadas en la obturacién y las fibras de

colagenos presente en la matriz organica dentinaria.

El uso de hipoclorito 5,25% durante la terapia endoddntica ejerce una accion
importante y comprobada sobre el colageno, principal constituyente de la matriz
organica dentinaria, por lo cual la adhesién a dentina deberia verse afectada cuando
se utiliza este irrigante durante la instrumentacién del sistema de conductos. Sin

embargo, aun existen controversias respecto de su real efecto sobre la adhesion y



esto se debe en parte a que la metodologia empleada en los multiples estudios
sobre el tema es muy diversa. Al usar este compuesto como irrigante endodontico,
se produciria como resultado una menor adhesién en estos conductos, ya que
probablemente queden residuos de la solucion inmersos dentro de la dentina y esto
puede afectar la penetracion de la resina a la estructura dentinaria. Este fendmeno
se podria explicar por la descomposicion del NaOCL en cloruro de sodio y oxigeno al
interior del conducto y como sabemos el oxigeno produce una fuerte inhibicién en la
polimerizacion de la resina, pudiendo afectar el sellado apical de estos nuevos

cementos de obturacién endodénticos en base a resina. (> 1%

Erdemir et al.#? estudiaron el efecto de distintos irrigantes de conductos sobre la
adhesion de los cementos de resina a la dentina radicular, demostrando que la
fuerza de adhesion decrece de manera significativa usando NaOCI, H,O, o una
combinacion de ambos. Mientras tanto, el gluconato de clorhexidina demostré en
este estudio un incremento significativo en la fuerza de adhesion. La clorhexidina a
demostrado ser efectivo antibacteriano al igual que el NaOCI.

Ari H et al. ®® evaluaron el efecto de distintos irrigantes endoddnticos sobre la
microdureza y rugosidad de la dentina del conducto radicular, concluyendo que el
gluconato de clorhexidina al 2% es un efectivo irrigante endodoéntico que tiene un
efecto inofensivo sobre la microdureza y rugosidad de la dentina radicular del

conducto.



V.- Filtracion

El correcto sellado apical es un principio fundamental para alcanzar el éxito del
tratamiento de conductos radiculares, ya que segln diversos estudios ®**44% hay un
gran numero de fracasos por falta de ajuste del material de obturacion con las paredes
dentinarias del conducto. No existe un método universalmente aceptado para evaluar
la filtracion tanto apical como coronal “®, sin embargo a través de los afios se han
utilizado diferentes métodos incluyendo la penetracidon de colorantes por difusion
pasiva *? y centrifugacion ??, radioisétopos “®, nitrato de plata “9, penetracién
bacteriana ©?, microscopia electronica de barrido ®?, dispositivo de filtracion fluida
(52:53) y penetracién de iones con métodos electroquimicos. ¥
Entre todas estas técnicas, la de penetracion de tintes ha sido el método mas utilizado
debido a su sensibilidad, facilidad de uso y conveniencia ©®®, aunque su validez ha sido
frecuentemente cuestionada %", por el posible efecto del atrapamiento de burbujas
de aire en el interior del conducto que pudieran impedir el ingreso de las soluciones
colorantes. &9

Sin embargo, Masters y cols. ®?, postularon que la naturaleza porosa de la dentina
deja espacios suficientes para que el aire pueda ser desplazado por el tinte, ya que en
su estudio en conductos obturados solamente con gutapercha, y al igual que Dickson y

cols. ®Y, no encontraron diferencias significativas en la penetracién de tinte mediante la

técnica de difusion pasiva y activa (al vacio).



Para la penetracion de colorantes, se han utilizado azul de metileno y tinta china
principalmente. En cuanto al azul de metileno, Matloff y cols.®?, reportaron que tiene
mayor penetracion que los isétopos (casi el doble) y que se distribuye de manera mas
uniforme dentro del conducto.

Chongy cols. ®?, demostraron que la tina china es comparable a las bacterias en
cuanto a tamafio y penetracion se refiere. Reportan que tanto la filtracion bacteriana
como la penetracion de tinta china, proveen resultados muy similares en los materiales

probados.

El propdsito de este estudio fue evaluar la microfiltracion apical de dos cementos
de obturacion endodonticos EndoRez® y TopSel®, utilizando la técnica de
condensacion lateral y dos protocolos de irrigacion, hipoclorito de sodio al 5,25% y

clorhexidina al 2%.



HIPOTESIS

“El cemento sellador EndoREZ® presenta menor microfiltracion apical que el
cemento sellador TopSeal® al usar técnica de condensacion lateral y

dos protocolos de irrigacion”

OBJETIVOS
Objetivo General:
Demostrar que existe menor microfiltracién apical al emplear el cemento sellador
EndoREZ® con técnica de condensacion lateral usando dos protocolos de

irrigacion, comparandolo con otro cemento sellador en base a resina TopSeal®.

Objetivos Especificos:
e Comparar la microfiltracién apical de los cementos de obturacion EndoREZ® y

TopSeal®, mediante la penetracion de colorante por difusion pasiva®”.

e Comparar el efecto de dos los distintos protocolos de irrigacion sobre la
microfiltracion apical en dientes obturados con cementos EndoREZ® vy

TopSeal®.

e Evaluar la calidad radiogréfica de la obturacion al utilizar ambos sistemas de

obturacion.



MATERIAL Y METODO

Para realizar esta investigacion se utilizaron 72 dientes uniradiculares humanos
extraidos y enteros con seccion transversal del conducto mediana o gruesa medidos
radiograficamente, excluyendo los dientes con foramenes no cerrados y curvaturas
moderadas o marcadas segun la clasificacion de Schneider. © Una vez extraidos, los
dientes fueron limpiados con gasa estéril y agua corriente y posteriormente se
almacenaron sumergidos en agua destilada para prevenir su deshidratacion hasta su

procesamiento.

Se realiz6 apertura cameral de los mismos con pieza de mano de alta velocidad y

fresas diamantadas y spray de agua como refrigeracion.

Se determiné la longitud de trabajo con lima K N° 15 y control visual de la aparicion

de la lima por el foramen apical, restando 1mm a esta longitud.®

Posteriormente se dividi6 aleatoriamente la muestra de 72 dientes en 4 grupos

experimentalesy 2 grupos control de 12 dientes cada uno:



-GRUPO 1: Irrigados con clorhexidina al 2% y obturados con cemento
EndoRez®.

12 dientes fueron instrumentados con técnica coronoapical y limas K (Maillefer®). La
irrigacion se realiz6 con clorhexidina al 2.0% (sin colorante) entre cada instrumento
utiizando aguja calibre 27 (Monoject®) a 2mm. de la longitud de trabajo. Fue
estandarizada la terminacion de la instrumentacién a longitud de trabajo con lima K
N°35, luego se procedid a eliminar el barro dentinario o smear layer con 3 ml de EDTA
al 17% por 1 minuto y lavado final con suero 3 ml por 1 minuto. * & 1419 E| secado del
conducto se realizd con conos de papel estériles. Fue estandarizada la eleccion del
grosor del cono maestro N°35. Posteriormente, se procedio a obturar el conducto con
el sistema EndoREZ® tal y como lo propone el fabricante: se coloc6 el cono maestro
junto con el sellador EndoREZ® el cual viene en presentacion de dos jeringas: una con
el catalizador y la base y una jeringa de aplicacion skini (Figura 1) donde se inserta el
cemento una vez mezclado. La jeringa principal viene provista de una punta
mezcladora que permite la union base-catalizador. Esta punta permite introducir la
mezcla ya activada a la jeringa de aplicacion que presenta unas puntas Navitip (Figura
2) que facilita el acceso del cemento al apice, luego se realizdé condensacion lateral en
frio (Figura 3), utilizando espaciador N° 30 a 1mm. menos de la longitud de trabajo y
se colocaron conos accesorios con conicidad aumentada hasta obtener resistencia a la
entrada del espaciador, se cortaron los excesos del material con instrumento caliente,

se realiz6 condensacion vertical hasta el limite amelocementario ® .Posteriormente se



fotopolimerizé por 40 segundos el piso de la camara “ ¥ y se sellé la camara pulpar

con vidrio iondbmero de autocurado.

Figural. Cemento sellador EndoREZ.

Figura 2. Aplicacion del cemento sellador EndoREZ con las puntas Navitip.




Figura 3. Condensacion lateral en frio.

-GRUPO 2: Irrigados con clorhexidina al 2% y obturados con cemento TopSeal®.
12 dientes fueron instrumentados con técnica coronoapical y limas K (Maillefer®). El
protocolo de irrigacién e instrumentacion fue exactamente el mismo que el grupo 1.
Fue estandarizada la eleccion del grosor del cono maestro N°35.La obturacion de los
conductos se realizd con el sistema TopSeal® (Figura 4) cuya mezcla de las dos
pastas A y B fue llevado al conducto

con ayuda de una lima K N°25, posteriormente se colocé el cono maestro y se realizé
la técnica de condensacion lateral en frio como se describi6 en el grupo 1. Se sell6 la

camara pulpar con vidrio ion6mero de autocurado.



Figura 4. Cemento sellador TopSeal.

-GRUPO 3: Irrigados con hipoclorito de sodio al 5,25% y obturados con cemento
EndoREZ®.

12 dientes fueron instrumentados con técnica coronoapical y limas K (Maillefer®). La
irrigacion se realiz6 con hipoclorito de sodio al 5,25% entre cada instrumento utilizando
aguja calibre 27 (Monoject ®) a 2mm. de la longitud de trabajo. Fue estandarizada la
terminacion de la instrumentacién a longitud de trabajo con lima K N° 35 , luego se
procedio a eliminar el barro dentinario con 3 ml de EDTA al 17% por 1 minuto y lavado
final con suero 3 ml por 1 minuto * & 41 E| secado del conducto se realizé con conos
de papel estériles. Fue estandarizada la

eleccién del grosor del cono maestro N°35. La obturacion de los conductos se realizé
con el sistema ENndoREZ® y técnica de condensacion lateral en frio tal como fue

descrita en el grupo N° 1. Se sell6 la camara pulpar con vidrio ionémero de autocurado.



-GRUPO 4: Irrigados con hipoclorito de sodio al 5,25 y obturados con cemento
TopSeal®.

15 dientes fueron instrumentados con técnica coronoapical y limas K (Maillefer®). La
irrigacion se realizd6 con hipoclorito de sodio al 5,25% siguiendo el protocolo de
irrigacion e instrumentacion utilizado para el grupo 3. El secado del conducto se realizé
con conos de papel estériles. Fue estandarizada la eleccion del grosor del cono
maestro N° 35. La obturacion se realizdé con cemento sellador TopSeal® vy técnica de
condensacion lateral en frio como fue detallado en grupo N° 2. Se sell6 la camara

pulpar con vidrio ionébmero de autocurado.

También se evaluaron 2 grupos control; uno negativo y uno positivo, de 12 piezas
cada uno, para asegurar la fidelidad de los resultados. Ambos controles fueron
instrumentados de igual forma que los experimentales, sin embargo se obturaron con
condensacion lateral pero sin sellador. El control negativo fue sellado por completo con
barniz de ufias a diferencia de control positivo, el cual se sello de manera similar a los

grupos experimentales (la técnica se detalla en el procedimiento)

Almacenamiento de la muestra.
Se almacenara la muestra en agua destilada a 37 C° “®, hasta el momento de la

evaluacion de la filtracion apical.



Corte de los dientes para la evaluacion de la filtracion apical

Se prepararon los 12 dientes de cada uno de los grupos para evaluar la filtracién a
través del foramen apical. Una vez comprobado el sellado apical y coronario, se
barnizé con dos capas de esmalte de uiia todas las superficies de las piezas menos los
tltimos 3mm. apicales para valorar la filtracion a través del foramen apical. El control
negativo fue sellado por completo con barniz de ufias a diferencia del control positivo,
el cual se sell6 de forma similar a los grupos experimentales. Luego todos los dientes
fueron sumergidos en tinta china durante 10 dias, en recipientes independientes por
grupo, pasado este tiempo se realizaron dos cortes perpendiculares al eje del diente
(Figura 5): uno a 3mm. y el otro a 6mm. del apice. En las secciones la filtracion se
considero positiva o negativa dependiendo de la presencia o no de penetracion de la
tinta al interior del conducto, observada con lupa de baja magnificacion 2.5 x

(resolucion 0.08mm.).

Figura 5. Corte perpendicular a 3mm y 6mm.




Radiografia control de OBC de todos los dientes obturados.

Se tomaron radiografias de control de obturacion en sentido bucolingual y mesiodistal,
en la misma posicion que la radiografia inicial a través de una llave de silicona.

Se evalu6 la calidad radiografica de la obturacion con parametros determinados

previamente.

Calidad de la obturacién evaluada radiograficamente:

La calidad de obturacion fue evaluada radiograficamente siguiendo los siguientes

parametros. (646560

a) Se caracteriza como un relleno bien condensado, que obture la totalidad de el
conducto que fue instrumentado, que se adapte bien a las paredes del mismo y
muestre solamente unas pequefias areas de relativa radiolucidez (menor de

0.25mm. de diametro). Se le asignara el valor numérico N°1 a las obturaciones

gue cumplan con estas caracteristicas.

b) Se caracteriza por una condensacion adecuada que muestra irregularidades de
menos de 1mm. en la adaptacion. Se le asignara el valor numérico N°2 a las

obturaciones que cumplan con estas caracteristicas.

c) Se caracteriza por una condensacion inadecuada que muestra irregularidades
de menos de 2mm. en la adaptacion. Se le asignara el valor numérico N°3 a las

obturaciones que cumplan con estas caracteristicas.



d) Se caracteriza por una condensacion pobre que muestra irregularidades de
mas de 2mm. en la adaptacion. Se le asignara el valor numérico N°4 a las

obturaciones que cumplan con estas caracteristicas.



RESULTADOS
Resultados de filtracion apical
Se analizaron los dos cortes a 3mm. y 6mm. del apice en cada uno de los 12 dientes
de cada grupo.
Grupo 1 (CHX/ EndoREZ®): En los cortes a 3mm. se encontrd, que 9 cortes no
presentaron filtracion (Figura 6) y 3 cortes donde si se encontro filtracion (Figura 7).

En los cortes a 6mm, se encontrd que los 12 cortes no filtraron.

Figura 6. Corte sin filtracion.

Figura 7. Corte con filtracion.




Grupo 2 (CHX/TopSeal®): En los cortes a 3mm. se encontrd, que 6 cortes no
presentaron filtracion y 6 cortes donde si se encontro filtracion. En los cortes a 6mm, se
encontraron 11 cortes que no presentaron filtracion y 1 corte donde si se encontrd

filtracion.

Grupo 3 (NaOCL/EndoREZ®): En los cortes a 3mm. se encontrg, que los 12 cortes no

presentaron filtracion. En los cortes a 6mm, se encontré que los 12 cortes no filtraron.

Grupo 4 (NaOCL/TopSeal®) En los cortes a 3mm. se encontrd, que 4 cortes no
presentaron filtracion y 8 cortes donde si se encontré filtracion. En el cortes a 6mm. se
encontrd, que 9 cortes no presentaron filtracion y 3 cortes donde si se encontrd

filtracion.

Control negativo no se encontro filtracion en ninguno de los cortes.

Control positivo se encontro filtracion en el 100% de los cortes.



Los resultados comparativos entre la filtracion apical de los dos cementos utilizados

en este estudio se mostraran en la tabla I.

Tabla l. Resultados comparativos de filtracion apical de cemento
EndoREZ y cemento TopSeal® en cortes a 3mm y 6mm.

Filtracion

3mm 6mm
Cementos

Filtrad No Tota Filtrad No Total

0 filtrado | 0 filtrad

0

Cemento
EndoRez® 3 21 24 0 24 24 P=0,23
(Grupo 1y 3)
Cemento
TopSeal® 14 10 24 4 20 24 P=0,007
(Grupo 2y 4)

* P= 0,003 P=0,117

Se utilizd la prueba de chi-cuadrado (con 5 grados de libertad y un nivel de
significancia de p<0,005) para reportar las cantidades y porcentajes de muestras con
o sin filtracién apical.

e Se encontré diferencia significativa en la filtracion apical entre los
grupos obturados con el sistema EndoRez® y los grupos obturados con
TopSeal®, en los cortes a 3mm con un nivel de significancia de p=0,003
(p<0,05)

e No se encontré diferencia significativa entre la filtracion apical entre los

sistemas de obturacion EndoREZ® y TopSeal® en los cortes a 6mm.



La comparacion de los resultados de filtracion apical entre los cementos selladores y

los protocolos de irrigacion utilizados se muestran en la tabla Il.

Tabla Il. Resultados comparativos de la filtracion apical entre los cementos
EndoREZ® y TopSeal® utilizando los dos protocolos de irrigacion.

Cementos
Cemento Cemento
Irrigacion EndoREZ® TopSeal®
%Filtrados %Filtrados %fFiltrados %Filtrados
3mm 6mm 3mm 6mm
Clorhexidina 2% 25%* 0% 50%* 8,3% P=0,39
Hipoclorito 0%* 0% 66,6%* 25% P=0.002
de sodio 5,25% '
P=0,217 P=1 P=0,679 P=0,584

e *Se encontré diferencia significativa en la filtracion apical entre los
grupos obturados con el sistema EndoREZ® irrigados con hipoclorito al
5,25 y los grupos obturados con TopSeal® irrigados con hipoclorito al
5,25 en los cortes a 3mm con un nivel de significancia de P=0,002
(p<0.05)

e No se encontrd diferencia significativa entre los distintos tipos de irrigantes
que fueron utilizados, comparando los grupos obturados con el mismo

cemento sellador.



Resultados radiogréaficos
Fueron evaluadas las radiografias de control de obturacion en sentido bucolingual y

mesiodistalutilizando los parametros expuestos anteriormente.

Tabla Ill. Resultados comparativos de la calidad radiografica entre los
cementos EndoREZ® y TopSeal® utilizando los dos protocolos de irrigacion.

Parametros Irregularidad  Irregularidad  Irregularidad  Irregularidad

Grupos Menor 0,25mm Menora 1mm Menora2mm Mayor a 2mm
Grupo 1 10 4 0 0
(CHX/EndoREZ)

Grupo 2 9 6 0 0
(CHX/TopSeal)

Grupo 3 11 2 0 0
(NaOCI/EndoREZ)

Grupo 4 10 4 0 0
(NaOCl/TopSeal)

¢ No se encontré diferencia significativa en cuanto a la calidad radiografica de la
obturacién de las muestras de los distintos grupos.
e No fue necesario eliminar ninguna de las muestras debido a que

radiograficamente cumplian con los pardmetros requeridos.



DISCUSION

Un sellado eficiente que prevenga cualquier intercambio entre el sistema de conductos
radiculares, tanto como con los fluidos orales y de los perirradiculares, continta siendo
un requisito para el éxito del tratamiento endodéntico. ®” Es por esto, que la evaluacién
de la filtracién coronal y apical continGa siendo un area importante para la investigacion
endodontica.

El objetivo de este estudio fue evaluar de forma in vitro, el nivel de filtracion apical de
la técnica de obturacién con condensacion lateral con dos distintos selladores y dos
protocolos de irrigacion, debido a que muchos profesionales estan utilizando estas
técnicas en forma empirica, ya que no se dispone con literatura reciente que avale su
uso.

Entre la escasa literatura encontrada respecto el cemento sellador EndoREZ® no
aparece ningun estudio que evalle la filtracion apical utilizando la técnica de
condensacion lateral y distintos protocolos de irrigacion, sino que la utilizacion de cono

Gnico y sin recomendar ningun irrigante especifico.

El EndoREZ® es un cemento de facil manejo ya que se aplica directamente en el
conducto de una manera comoda y precisa con su jeringa Skini, la punta Navitip y a su
gran fluidez que permite llegar al 4pice. Pero no se puede confiar el sellado apical con

la obturacion cono Unico debido a la dificultad de ajuste de este a las irregularidades



del conducto, por lo cual los malos resultados de filtracion de este cemento se deben al

error de la técnica de obturacion y no por la calidad del cemento sellador.

Uno de los inconvenientes que se ha encontrado en esta investigacion fue el tiempo
de trabajo del cemento sellador EndoREZ® de 15-20 minutos, siendo el de fraguado
de 60 minutos, lo que provoca que se desperdicie mucho cemento ya que la jeringa de
aplicacion debe llenarse por completo para evitar que se formen burbujas de aire al

interior del conducto.

Se sabe que los resultados de las investigaciones in_vitro, no pueden ser
extrapoladas de forma exacta a las condiciones in vivo. Por lo que en la practica
clinica, se requiere de un tiempo variable para el fraguado de los selladores, mientas
gue en estudios experimentales, la inmersibn de las muestras en las diferentes

soluciones es retrasada hasta que los cementos hayan endurecido por completo. ©¢®

Los resultados obtenidos en esta investigacion, indican que la filtracién en el grupo
de piezas obturadas con EndoREZ® vy la irrigacion con hipoclorito de sodio al 5,25%
fue mucho menor, con una diferencia significativa respecto a los demas grupos. Lo que
no concuerda con los resultados publicados por Kardon y cols.®®, en donde comparan
la capacidad de sellado de este cemento contra la del TopSeal® con cono Unico y con

la técnica de condensacion vertical.



Los mejores resultados con el protocolo de irrigacion con hipoclorito de sodio al 5,25%
se pueden deber a que la dentina que no estuvo en contacto directo con el hipoclorito
permanecié mas permeable, sin haberse llegado a modificar la estructura del colageno
lo que puede resultar en capas hibridas mas gruesas. Se ha publicado también que
después de la remocion parcial del colageno con hipoclorito de sodio 5,25% no se
forma una capa hibrida tradicional, sin embargo esta dentina desmineralizada seria

mejor penetrada por la resina, evitandose asi la nanofiltracion. ¢

Los resultados obtenidos en la evaluacion radiografica no concuerdan con los
resultados de filtracién apical, siendo claro que la obtencion de resultados éptimos en

la obturacion radiografica no asegura un sellado hermético del conducto. 27



CONCLUSIONES

A la luz de los resultados de esta Tesis y en respuesta a los objetivos planteados

previamente se puede afirmar:

1- La filtracion apical del cemento EndoREZ® y la técnica de condensacion lateral, fue
significativamente menor que la del TopSeal® con cualquiera de los dos protocolos de

irrigacion.

2-No se observaron diferencias significativas en los resultados de filtracién apical del
grupo obturado con EndoREZ® e irrigado con hipoclorito de sodio al 5,25% y el grupo
obturado con EndoREZ® e irrigado con clorhexidina 2%. El TopSeal® tampoco mostrd
diferencia significativa en los resultados de filtracion apical respecto a los protocolos de

irrigacion.

3-La calidad radiogréfica lograda con estos cementos selladores y técnica de
condensacion lateral fue 6ptima en todos los grupos sin tener una diferencia

significativa entre ellos.

4-E| resultado de la obturacion de los conductos radiculares mediante la técnica de
condensacion lateral de la gutapercha y sellador EndoREZ® es compatible con el

objetivo de una obturacién tridimensional.



RESUMEN

Se presenta un estudio de filtracion apical entre dos cementos selladores EndoREZ®
y TopSeal® utilizando técnica de condensacion lateral y dos protocolos de irrigacion.
El cemento sellador EndoREZ® es un cemento a base de resina, de reciente
aparicion el cual promulga la utilizaciéon de cono Unico pero no a mostrado resultados
favorables por lo cual se plantea la utilizacién de técnica de condensacion lateral
usando dos protocolos de irrigacion, comparandolo con otro cemento sellador en base
a resina TopSeal® que es uno de los mas utilizados clinicamente.

El objetivo de este estudio fue evaluar que existe menor filtracion apical al emplear
el cemento sellador EndoREZ® con técnica de condensacion lateral usando dos
protocolos de irrigacién, comparandolo con el cemento sellador en base a resina
TopSeal®. Para ello se utilizaron 72 piezas dentarias que fueron divididas en cuatro
grupos de estudio y dos grupos de control. Una vez comprobado el sellado apical y
coronario, se barnizé con dos capas de esmalte de ufia todas las superficies de las
piezas menos los ultimos 3mm. apicales para valorar la filtracion a través del foramen
apical. Los grupos control uno negativo y uno positivo, de 12 piezas cada uno, para
asegurar la fidelidad de los resultados. Ambos controles fueron instrumentados de igual
forma que los experimentales, sin embargo se obturaron con condensacion lateral pero
sin sellador. El control negativo fue sellado por completo con barniz de ufias a
diferencia de control positivo, el cual se sello a los grupos experimentales. Los dientes

fueron instrumentados con técnica coronoapical y limas K (Maillefer®). En los grupos



de estudio, el Grupo 1, se utilizo cemento sellador EndoREZ® e irrigacion con
clorhexidina al 2%. En el Grupo 2, se utilizo cemento sellador TopSeal® e irrigacion
con clorhexidina al 2%. En el Grupo 3,se utilizo EndoREZ® e irrigado con hipoclorito
de sodio al 5,25%. El Grupo 4 se utilizo TopSeal® e irrigado con hipoclorito de sodio al
5,25%. Se mantuvieron 10 dias en tinta china y se valoro su filtracion apical en las
secciones de corte perpendicular a los 3mm y 6mm, la filtracién se considero positiva o
negativa dependiendo de la presencia o no de penetracion de la tinta al interior del
conducto, observada con lupa de baja magnificacion 2.5 x (resolucion 0.08mm.). Luego
se sometieron los resultados al andlisis estadistico chi cuadrado. Se observo que la
filtracion apical del cemento EndoREZ® y la técnica de condensacion lateral, fue
significativamente menor que la del TopSeal® con cualquiera de los dos protocolos de
irrigacion. No se observo diferencia significativa en los resultados de filtracion apical

respecto a los protocolos de irrigacion.
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