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RESUMEN

Se realizd el presente trabajo con el objetivo de comprobar In Vitro las propiedades de los
cementos a base de 6xido de zinc y eugenol (Endofill), hidroxido de calcio (Apexit) y bioceramico

(BioRoot RCS) en relacion a su fluidez y radiopacidad.

Para realizar esta investigacion se utilizd una caja de cemento “Endofill” (polvo y liquido), un tubo
de cemento “Apexit” (base y activador) y una caja de cemento “BioRoot RCS” (polvo y liquido). Los
tres cementos se encontraron con fecha de vencimiento vigente y los tres productos fueron

sometidos a las mismas técnicas de medicidn.

Para la fluidez los cementos se mezclaron de acuerdo a las condiciones que indica el fabricante,
formando una pasta homogénea, se coloco 0.5 ml del cemento en el centro de una placa de vidrio,
se esperd 3 minutos para luego colocar una segunda placa de vidrio junto con una pesa de 100 g,

luego de 10 minutos adicionales se registraron dos diametros del disco de cemento que se formé.

Para la radiopacidad, el cemento fue colocado en unos anillos. Después se procedié a tomar las
radiografias con RVG a cada anillo y a una placa de aluminio confeccionada con distintos valores,

posteriormente se analizé cada radiografia en el programa Corel Draw.

Al comparar las propiedades de fluidez y radiopacidad de los cementos Endofill, Apexit y BioRoot
RCS segun las recomendaciones del fabricante, encontramos que el cemento Apexit tiene mayor

fluidez que Endofill y BioRoot RCS, y en cuanto a la radiopacidad BioRoot RCS es el mas radiopaco.

Pero segun las recomendaciones ISO el cemento BioRoot RCS es el que mas se asemeja a las

normas.

Palabras clave: Endofill, Apexit, BioRoot RCS, Fluidez, Radiopacidad
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ABSTRACT

This study was performed in order to verify in vitro properties of cements zinc oxide and
eugenol (Endofill), calcium hydroxide (Apexit) and bioceramic (BioRoot RCS) in relation to its

flow and radiopacity was performed.

For this study we used cement box "Endofill" (powder and liquid), a tube of cement "Apexit"
(base and activator) and a cement box "BioRoot RCS" (powder and liquid) was used. The three
cements were found with current expiration date and the three products were subjected to

the same measurement techniques.

For flow cements were mixed according to the conditions specified by the manufacturer to
form a homogeneous paste, 0.5 ml cement was placed in the center of a glass plate, it is
waited 3 minutes to then place a second glass plate together with a weight of 100 g, after 10

minutes additional two diameters of the disk that formed were recorded.

For radiopacity, the cement was placed in rings. Then he proceeded to take radiographs with
RVG each ring and an aluminum plate made with different values, then each radiograph was

analyzed in the Corel Draw program.

When comparing the flow properties and radiopacity of Endofill, Apexit and BioRoot RCS
cements according to the manufacturer's recommendations, we found that Apexit cement has
greater flow than Endofill and BioRoot RCS, and as for the radiopacity BioRoot RCS is the most

radiopaque.

But according to ISO recommendations BioRoot RCS cement is the most similar to the rules.

Keywords: Endofill, Apexit, BioRoot RCS, Flow, Radiopacity
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INTRODUCCION

La obturacidn es la fase final del tratamiento endoddntico. Una de las principales metas de la
terapia endoddntica, es la obturacién hermética del sistema de conductos radiculares, esto
significa que el diente debe pasar a un estado lo mas inerte posible para el organismo,
impidiendo la reinfeccién y el crecimiento de los microorganismos que hayan quedado en el
conducto, asi como la creacidon de un ambiente biolégicamente adecuado para que se pueda

llevar a cabo la cicatrizacion de los tejidos.

La obturacion es la fase final del tratamiento endodéntico es por eso que una obturacion
adecuada se define y se caracteriza por el llenado tridimensional de todo el conducto
radicular, lo mas cercano posible de la unién cemento-dentinaria. Tiene valor fundamental en
el éxito a mediano y largo plazo, por lo que su objetivo final es la obturacién completa del
sistema de conductos radiculares para lograr la preservacion del diente como una unidad

funcional sana

En la actualidad podemos se podria decir que el material sélido de mayor eleccién es la
gutapercha, y en cuanto al material en estado plastico es decir los cementos para endodoncia

aca si tenemos varias opciones de diferentes composiciones que podemos escoger hoy en dia.

Es por esto que desde hace mucho tiempo el odontélogo reconoce la importancia de los
diversos materiales de obturacién que aparecen, que mds se aproximen a lo ideal
considerando sus propiedades fisico quimicas y bioldgicas y cumplan para el éxito de nuestro

tratamiento de conductos radiculares.

En esta tesis estudiaremos dos propiedades muy importantes como la fluidez y radiopacidad
de tres cementos, uno a base de éxido de zinc y eugenol que es Endofill, hidréoxido de calcio

que es Apexit, y el otro bioceramico que es BioRoot RCS

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

1. PROBLEMAS DE INVESTIGACION

1.1 DETERMINACION DEL PROBLEMA

La obturacidon de los conductos radiculares juega un papel fundamental en el éxito de la
terapia endododntica, ya que a través de ella se logra un sellado adecuado que prevenga el
ingreso de bacterias y fluidos provenientes tanto de la cavidad oral como de los tejidos
periapicales.

La funcidn principal de los cementos selladores es llenar los espacios entre la gutapercha y las
paredes del conducto, fluir por sitios donde el material solido o semisélido no puede penetrar,
para lograr asi un selle hermético.

Hoy en dia una gran variedad de cementos endoddnticos en el mercado, para escoger el
indicado se tiene que tener en cuenta diferentes variables una de ellas trata sobre las
propiedades fisico-quimicas.

Por este motivo decidi realizar el estudio de dos propiedades fundamentales que son la fluidez
y la radiopacidad de tres cementos; a base de 6xido de zinc, y eugenol, Endofill; hidréxido de
calcio, Apexit y bioceramico, BioRoot RCS para ver hasta qué punto es cierto que estos son
ideales y cumplen con los estandares I1SO establecidos para ser usados en la obturacion.

1.2. ENUNCIADO

“EVALUACION IN VITRO DE LAS PROPIEDADES DE FLUIDEZ Y RADIOPACIDAD DE LOS
CEMENTOS A BASE DE OXIDO DE ZINC Y EUGENOL; HIDROXIDO DE CALCIO Y BIOCERAMICO,
AREQUIPA 2016”

1.3 DESCRIPCION

A. AREA DE CONOCIMIENTOS

Area General : Ciencias de la Salud
Area Especifica : Odontologia

Area de la Especialidad : Endodoncia

Linea o Tépico : Cementos endoddnticos
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B. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES INDICADOR SUBINDICADORES
Medicién de los Didmetro mayor
PROPIEDADES FLUIDEZ dlarrletros en 5
milimetros Diametro menor
DE LOS

CEMENTOS A 1 mm de aluminio

BASE DE OXIDO N
DE Z|NC, Y 2 mm de aluminio
EUGENOL, Medicion en 3 mm de aluminio

HIDROXIDO DE RADIOPACIDAD milimetros de

CALCIO Y aluminio 4mm de aluminio
BIOCERAMICO 5 mm de aluminio

C. INTERROGANTES

e (Como serd la propiedad de fluidez en los cementos A BASE DE OXIDO DE ZINC Y
EUGENOL, HIDROXIDO DE CALCIO Y BIOCERAMICO?

e (Cdémo serd la propiedad de radiopacidad en los cementos A BASE DE OXIDO DE ZINC
Y EUGENOL, HIDROXIDO DE CALCIO Y BIOCERAMICO?

e (Cudl de los cementos cumplird con las propiedades de fluidez y radiopacidad mds
cercana a los pardmetros ISO ESTANDAR?

D. TAXONOMIA DE LA INVESTIGACION
1. Abordaje: Comparativo
2. Tipo de investigacién
Por el tipo de datos: Prospectivo
Por el nimero de mediciones de variables: Longitudinal
Por el dmbito de recoleccién: Laboratorio

3. Nivel de investigacion: COMPARATIVO
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1.4 JUSTIFICACION

e Originalidad

La presente investigacion busca evaluar la propiedad de fluidez y radiopacidad
de los cementos A BASE DE OXIDO DE ZINC Y EUGENOL, HIDROXIDO DE
CALCIO Y BIOCERAMICO si es que cumplen con la recomendacién por las
normas ISO ESTANDAR. Revisada la literatura local no se encontraron trabajos
que permitan verificar las propiedades fisicoquimicas de los cementos
mencionados y servird para la comparacion con estudios posteriores y en el
ambito internacional luego de haber realizado una revisién, bibliografica
hemos encontrado muy pocos articulos similares.

e Relevancia cientifica

Este estudio amerita realizarlo puesto que con los resultados obtenidos
podremos saber si los cementos A BASE DE OXIDO DE ZINC Y EUGENOL,
HIDROXIDO DE CALCIO Y BIOCERAMICO cumplen o no con los requisitos 1SO
ESTANDAR.

e Factibilidad

Porque se cuenta con unidades de estudio, recursos, literatura especializada,
tiempo y conocimientos metodoldgicos.

e Relevancia social

Porque se podrd comprobar si los cementos endoddnticos estudiados cumplen
con las normas ISO y de esta manera podran dar como resultado un mejor
tratamiento que a la larga elevara y llevara a un indice de éxito del tratamiento
endoddntico.

¢ Interés personal

El presente trabajo tiene por finalidad optar por el titulo profesional de
Cirujano Dentista

2. OBIJETIVOS

a) Determinar la fluidez de los cementos A BASE DE OXIDO DE ZINC Y EUGENOL,
HIDROXIDO DE CALCIO Y BIOCERAMICO.

b) Determinar la radiopacidad de los cementos A BASE DE OXIDO DE ZINC Y EUGENOL,
HIDROXIDO DE CALCIO Y BIOCERAMICO.

c) Determinar en cual de los tres cementos la fluidez y la radiopacidad, se asemejan a las
recomendadas por las normas 1SO ESTANDAR.
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3. MARCO TEORICO

3.1 Obturacion de Conductos Radiculares

3.1.1 Definicidn

La obturacidn de los conductos radiculares consiste en llenarlos por completo con un material
que presente propiedades fisico quimicas y bioldgicas adecuadas, que posibiliten o incluso

estimulen el proceso de reparacion apical y periapical.’

3.1.2 Importancia

Sabemos que la mayoria de los autores consideran la limpieza y la conformacion del sistema
de conductos radiculares como la fase del tratamiento que propicia la resolucidon de los
problemas pulpo-periapicales. Por esta razon, se afirma que es la fase clave para el éxito

clinico/radiogréfico del tratamiento.

No obstante, no podemos olvidar que, si el referido procedimiento es lo que conduce
inicialmente al éxito, este deberda prolongarse a través del tiempo para que podamos
realmente definirlo como tal, para esto es necesario realizar una obturacién hermética y

tridimensional del sistema de conductos radiculares.?

Por lo tanto el odontdlogo tiene que procurar sellar de la mejor forma posible los conductos

radiculares, pues solo asi obtendremos buenos resultados.

" MARCO ANTONIO BOTTINO, “Nuevas tendencias endodoncia Vol.3”, p.161

2LEONARDO, “Endodoncia: Conceptos bioldgicos y recursos tecnoldgicos”, p.91

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

3.1.3 Objetivos

- Finalidad Selladora Antimicrobiana: En procesos infecciosos de larga duracién la
proliferacién microbiana en el interior de conductos es intensa. De esta forma por mas
perfecta que fuese la preparacién biomecanica, asociada a sustancias irrigantes enérgicas
siempre existird la posibilidad de que los microorganismos permaneciesen en los tubulos
dentinarios y en las ramificaciones del conducto principal. Por esto una de las principales
finalidades de la obturacién es sellar esos canaliculos, ramificaciones y la unién cemento-
dentina-conducto, con el propésito de impedir el paso de microorganismos que hayan
escapado de la terapéutica endoddntica y puedan proliferar e irritar nuevamente la region

periapical.

- Finalidad Selladora con el propésito de evitar el espacio vacio: Segin Grossman la
permanencia de un espacio vacio puede poner en peligro los buenos resultados que se

esperan del tratamiento.

Son varios los trabajos de investigacion realizados en el sentido de tratar de dilucidar las
alteraciones que se producen en la intimidad de los tejidos ante un espacio vacio resultante de

una obturacion parcial.

Al haber espacios vacios puede haber invaginacion de tejido de granulaciéon en estos por lo

tanto la persistencia de la reaccidn inflamatoria.

Aunque este asunto da lugar a diversas interpretaciones lo que es definitivo es que los
conductos radiculares deben de ser obturados hasta las proximidades de la unién cemento-

dentina-conducto.
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-Finalidad Bioldgica: Lo que se desea de las obturaciones de los conductos radiculares es que
no interfieran y por lo contrario que estimulen el proceso de reparacion apical y periapical que
se producird después de la intervenciéon endoddntica. Por lo tanto se deben usar técnicas y
principalmente materiales que preserven la vitalidad del mufién pulpar en las biopulpectomias
y que no interfieran en el proceso de reparacion de los tejidos periapicales en los casos de

necropulpectomias.?

3.1.4 Causas que impiden una obturacion correcta

MAISTO puntualiza las causas que impiden una correcta obturacion de los conductos

radiculares:

a) Falta de condiciones anatdmicas favorables

b) Conductos donde no exista la probabilidad de un ensanchamiento minimo que permita

la obturacion

c) Conductos incorrectamente preparados

d) Conductos excesivamente amplios en la zona apical por calcificacion incompleta de la

raiz

e) Falta de una técnica operatoria sencilla *

3 LEONARDO, “Endodoncia, tratamiento de conductos radiculares”, p.942-944

* MAISTO, “Endodoncia”, p.24
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3.2 Materiales Obturadores de Conductos Radiculares

3.2.1 Definicidn

Lo obturacidn del conducto radicular debe realizarse con un material que promueva su sellado,
lo mas hermético posible y evite el intercambio de fluidos tisulares del periapice hacia el

interior del espacio endoddntico y que mantenga el conducto libre de microorganismos.”

3.2.2 Principales materiales de obturacién
Clasificacion
. Materiales llevados al canal en estado soélido:
- Conos de Gutapercha

- Conos de resina

° Materiales llevados al canal en estado plastico:

- Cementos

3.2.2.1 Conos de gutapercha

La gutapercha, es el material obturador mas usado por su facilidad de uso, costo reducido y
por ser bien tolerado por los tejidos periapicales. Esta fue introducida en la Odontologia por
BOWMAN (1827). Es un producto de secrecion vegetal. MC ELORY (1955) y FRIEDMAN (1977)
observaron que los conos de gutapercha cuando son expuestos al aire o a la luz, por cierto
tiempo, se toman quebradizos debido al proceso de oxidacién gradual. Los conos de

gutapercha son actualmente, industrializados con tamafio y didmetro iguales a la de las limas.

® LEONARDO, “Endodoncia, tratamiento de conductos radiculares”, p. 953
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Por lo tanto, facilmente seleccionados para la obturacidn en asociacidn a pastas y cementos.

Los conos de gutapercha presentan las siguientes ventajas:

a. Buena adaptacion a las paredes de los canales radiculares

b. Posibilidad de amoldarse y plastificarse por medio del calor o solventes quimicos
¢. Buena tolerancia tisular

d. Radiopacidad adecuada

e. Estabilidad fisico-quimica

f.  Facilidad de remocion, si es necesario

Y como desventajas podemos mencionar:
a. Falta derigidez para ser utilizados en conductos estrechos

b. Falta de adhesividad, por este motivo debe ser acompafiado de un cemento o pasta®

3.2.2.2 Cementos selladores del Conducto Radicular
a) Generalidades
Son los cementos, que asociados de los conos de gutapercha, son de fundamental importancia
para el sellado del conducto radicular.
Es muy importante que el cemento sea facil de introducir en el conducto, que tenga tiempo de
trabajo satisfactorio y propiedades fisico quimicas adecuadas para un sellado correcto, siendo

indispensable que sea bien tolerado por los tejidos apicales y periapicales.

® PECORA JD. SOUSA NETO M., “Materiales Obturadores de los Canales Radiculares”.

Pecora@forp.usp.br
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En su gran mayoria se componen de un polvo y un liquido y difieren basicamente de las pastas

porque tienen reaccién de fraguado, por eso se preparan en el momento de uso.’

b) Clasificacion

> Cementos a base de Oxido de zinc y Eugenol

Los cementos a base de éxido de zinc y eugenol, surgieron de Grossman en 1936, para ser
usados en Endodoncia en la obturacidn de conductos radiculares, juntamente con los conos de
gutapercha o de plata. Originalmente este producto tenia en su formula ademas de éxido de
zinc y de eugenol, plata precipitada y oxido de magnesio; aunque tenia inconvenientes,
especialmente la formacion de sulfatos por la plata, dejando dientes manchados.

Los cementos a base de dxido de zinc y eugenol estdn formados por esos dos componentes,
frecuentemente asociados a otras sustancias, con la finalidad de mejorar sus propiedades
bioldgicas y fisico-quimicas, tales como la radiopacidad, plasticidad, fluidez, adhesividad,

tiempo de fraguado, tolerancia tisular y accién antimicrobiana.

Todos estos cementos se comercializan en dos frascos. El polvo lleva éxido de zinc, que se le
afiade alguna resina natural para darle textura y sustancias radiopacas (plata, bario, bismuto,

etc) para el contraste radiografico. El liquido es siempre eugenol.

7 LEONARDO, “Endodoncia, tratamiento de conductos radiculares”, p.962

8 LEONARDO, “Endodoncia, tratamiento de conductos radiculares”, p.963
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La ventaja de todos estos selladores es que una vez colocados ocupan un gran volumen por lo
que rellenan facilmente los huecos e irregularidades existentes en el conducto, asi como su
impermeabilidad y buen tiempo de trabajo.

Los principales inconvenientes son dos, por un lado su solubilidad en los tubulos tisulares y por

otro, su toxicidad periapical debido al eugenol liberado.’

La biocompatibilidad de un sellador endoddntico contribuye al éxito clinico de la terapia
endoddntica. Un material toxico puede retrasar la reparacion de los tejidos periapicales o
causar una reaccion tisular inflamatoria. Cuando se colocan materiales a base de dxido de zinc
eugenol en contacto con tejidos vivos, causan una respuesta inflamatoria de leve a severa.

La toxicidad de los selladores a base de 6xido de zinc eugenol se ha estudiado in vitro, la
mayoria de los estudios que utilizan técnicas de cultivos celulares han demostrado que el
6xido de zinc eugenol es citotdxico.

Dentro de estos cementos tenemos: El cemento de Grossman, Endofill, Cemento de Rickert,

Tubli Seal, entre otros.

% Cemento Endofill
e Descripcion:
Endofill presenta las caracteristicas esenciales a un cemento endoddntico: buena tolerancia de
los tejidos periapicales, radiopacidad e impermeabilidad. El tiempo de trabajo de Endofill en el
interior del conducto es de aproximadamente 20 minutos. Esto posibilita cualquier eventual
correccién del cono de guta percha o plata, antes del endurecimiento. Endofill mantiene

estabilidad de volumen después del endurecimiento y es soluble en eter, xilol y cloréformio.

° BARBOSA SV, “ORAL Surg, Med, Oral Pathol”, 23:203-10
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e Composicion:

La composicidn del Endofill es tipica del cemento tipo Grossman:

POLVO: Oxido de Cinc, Resina Hidrogenada, Subcarbonato de Bismuto, Sulfato de Bario y
Borato de Sodio.

LIQUIDO: Eugenol, Aceite de Almendras Dulces y BHT.

e Precauciones:
1. Endofill Liquido contiene eugenol. Evitar el contacto prolongado con la piel, mucosa bucal y
ojos. Ocurriendo contacto accidental, enjuagar la area atacada con copiosa cantidad de agua.
En caso de contacto con los ojos, procurar asistencia médica.
2. Endofill Liquido puede provocar reaccion alérgica en personas susceptibles. En caso de
existir una conocida alergia a aceites esenciales, descontinuar el uso.
3. Consérvese en Temperatura Ambiente (152C a 309C).Mantenga ao abrigo de luz solar

directa

e Método de aplicacion:

1. Seleccionar un cono de gutapercha o plata adecuado al caso.

2. Enuna placa de vidrio echar 3 gotas de Endofill Liquido.

3. Adicionar gradualmente el polvo al liquido hasta obtener la consistencia ideal para el
empleo. Esta consistencia puede ser verificada colocandose la espatula sobre la mezcla
y llevandola verticalmente, verificar se formdé un hilo de cemento de
aproximadamente 2 cm antes de romperse.

4. En seguida, con el cono totalmente envuelto por el cemento procederse a la

obturacion del conducto con las técnicas de la endodoncia convencionales
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e Plazo de validez:
- 3 afios
e Presentaciones:
- 01 Frasco de polvo con 12g

- 01 Frasco de liquido con 10mlI*

> Cementos a base de Hidréxido de Calcio

Su lanzamiento vino a llenar las expectativas de todos aquellos que deseaban un material que
presentase las buenas propiedades del hidréxido de calcio y, paralelamente, cuente con los
requisitos fisicos y quimicos que permitan tener un buen sellado del conducto radicular junto
con los conos de gutapercha.

El Hidréxido de calcio es soluble en agua e insoluble en alcohol. El pH tan alcalino le confiere
un gran poder antibacteriano, porque modifica las condiciones de pH del medio en que se
encuentra, lo que evita la proliferacion de bacterias aerobias y anaerobias. Su pH alcalino
ademds crea un ambiente adecuado para la formacion de un puente osteocementario.
También activa las fosfatasas alcalinas y las ATP-asas esenciales en la formacién de tejido
duro™.

El hidroxido de calcio induce la remineralizacion de la dentina reblandecida, libera de
gérmenes la cavidad, estimula la cicatrizaciéon, siendo tolerado perfectamente por el 6rgano
pulpar. Por ello, y por otras ventajas este farmaco ha sido aceptado mundialmente como el
precursor fundamental en la pulpotomia vital, recubrimiento pulpar directo e indirecto.

Entre los mas utilizados encontramos el Sealer26, Apexit y el CRCS.

0 http://www.dentsply.com.br/hotsite/bulas/Endofill.pdf

I MAISTO OA., “Obturacion de conductos radiculares con hidroxido de calcio”, p.167
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+* Cemento Apexit
e Descripcidn

Apexit es un cemento a base de hidréoxido de calcio, insoluble, radiopaco, que no sufre
contraccion, con excelentes caracteristicas fisicas y bioldgicas, para la obturacidn definitiva de
conductos radiculares. Apexit es un material bicomponente (pasta base y activador)
presentado en jeringas. A pesar de ser un cemento de hidréxido de calcio, su solubilidad en

agua es minima y comparable con la de los mejores cementos.

e Composicion

BASE

Hidréxido de calcio 31.9
Colfonia hidrogenada 315
Dioxido de silicio altamente disperso 10.4
(silinizado)

Aceite de parafina 7.3

Oxido de calcio 5.6

Oxido de cinc 5.4

Fosfato calcico 4.1
Polidimetilsiloxano 25
Alkilester de acido fosférico 1.0

Pigmentos 0.3
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ACTIVADOR

Salicilato de Trimetilhexanodiol 25.0

Oxido de Bismuto 18.2

Dioxido de silicio altamente disperso 16.4
(silanizado)

Salicilato de butanodiol 11.3

Colofonia hidrogenada 5.4

Fosfato calcico 5.0

Alkilester de acido fosférico 0.5

¢ Indicaciones
- Obturacion definitiva del conducto radicular después de la desvitalizacion
- Obturacién definitiva del conducto radicular después de tratar una pulpa gangrenosa y de
retirar las obturaciones provisionales
- Obturacién del conducto radicular en conductos con reabsorcidn interna y externa de la

dentina radicular.

e Contraindicaciones
- Obturaciones retrogradas

- No utilizar Apexit en pacientes con alergia conocida a alguno de los componentes del producto

e Efectos secundarios
Evitar el contacto de Apexit con piel, mucosa y ojos en estado no fraguado puede causar ligera

irritacion.
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e Interacciones
El endurecimiento de Apexit en el conducto radicular depende de la humedad. Si los conductos
no estan lo suficientemente secos, el endurecimiento es relativamente rdpido. La humedad
necesaria para el proceso de fraguado llega al conducto radicular a través de los tubulos
dentinarios. El material se endurece partiendo del apice puesto que es aquel donde el grosor
de la dentina es menor y el foramen apical cuida de que siga llegando humedad. Fuera de la
boca, sobre el bloc de mezcla, es posible que Apexit se mantenga varios dias blandos,

dependiendo de la humedad del aire.

e Método de aplicacion
Mezclar Apexit en partes iguales. La consistencia blanda y cremosa de las pastas permite
mezclarlas en 10-20 segundos. A continuacion se rellena el conducto radicular del modo usual
con los conos de gutapercha o el material semisélido de eleccién. Siguiendo las reglas de la
condensacion lateral, ademas del cono central se insertan también otros conos. Esto es
imprescindible dado que si no se adopta esta técnica estandar endoddntico, resultan capas de
Apexit de 1ml de grosor y pueden polimerizar de forma incompleta por falta de humedad. A
temperatura ambiente y con humedad del aire media, Apexit mezclado se mantiene blando en
el bloc de mezcla durante varias horas, por lo que no hay que mezclar mas de una vez incluso
si se tratan dientes pluriradiculares. El tiempo de polimerizacion de Apexit es de unas dos a
cinco horas. En conductos muy secos puede durar incluso mas de 10 horas. El tiempo de
fraguado medio segln ISO 6876 (1986) es de unas 4 horas. El posterior tratamiento del diente
puede hacerse con cualquier material convencional. Pero debe recordarse que no debe
llevarse a cabo ninguna manipulacién posterior en el sistema de conductos, tales como poner
un perno o tornillo endodéntico o una reseccion del cono endodéntico, antes de transcurrir 24

horas tras la obturacion del conducto radicular.
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Apexit no contiene agentes farmacéuticos como corticoides, antibidticos o preparados con
formaldehido. Los focos de infeccidn apicales, por tanto, no se camuflan bajo los efectos
inmunosupresores y antiflogisticos de tales aditivos. Al contrario, gracias al efecto alcalino del
hidréxido de calcio, Apexit puede favorecer la curacién de los focos apicales. Sin embargo,
antes de aplicar Apexit en conductos con infeccion deben llevarse a cabo aportes
antibacterioldgicos intermedios a fin de evitar una sensibilidad post-operatoria. Si a pesar de

todo se diera tal sensibilidad, desaparecerla a las 48 horas.

e Almacenamiento
- No utilizar Apexit una vez caducado
- Apexit no es sensible a las variaciones de temperatura y puede ser almacenado a temperatura
ambiente (2-28 °C/ 36-83 °F)
- Cerrar las jeringas nada mas usarlas sin confundir los tapones de las distintas jeringas (base-
activador)

- Ver fecha de caducidad en el envase™

2 ttp.//www.ivoclarvivadent.com/es-es/productos/munones-endodoncia/sellador-conducto-
radicualr/apexit-plus
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» Cementos a base de lonémero de Vidrio
Buena adhesién a la dentina radicular, radiopacidad adecuada, contraccion minima, buena
estabilidad dimensional, excelente sellado y muy poca irritacidon tisular, sin embargo su
desventaja principal es la dificultad para ser retirado del conducto radicular si este lo
amerita.
Entre los cementos a base de ionédmero de vidrio tenemos: Ketac Endo (ESPE) y Acitiv GP

(Brasseler) Endion, Endoseal (Promedica)

» Cementos a base de resina
Son sistemas pasta-pasta, la base es una resina que una vez mezclada con el catalizador tiene
un fraguado lento y por lo tanto nos da un tiempo de trabajo mayor. Ademas, permiten una
mayor adhesién a la dentina, facil manipulaciéon y mejoran el sellado. Una importante ventaja
de estos selladores es que al no tener eugenol en su composicién no afectan a la
polimerizacidn de composites y adhesivos.
Son cementos de resina: Diaket® (ESPE, Alemania); AH26® (DeTrey/Dentsply, Konstanz,
Alemania); TopSeal® (Dentsply/ Maillefer, Ballaigues, Suiza); AH Plus®

(DeTrey/Dentsply,Konstanz,Alemania).”*

3 Gémez P. Cementos selladores en endodoncia. Ustasalud Odontologia 2004; 3: 100 — 107
™ Gabriela Racciatti, AGENTES SELLADORES EN ENDODONCIA, Articulo de Revision, Rosario -Argentina
2000
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» Cementos bioceramicos:
Los bioceramicos son materiales especialmente disefiados para el uso clinico, que incluyen
alumina, zirconio, vidrio bioactivo, vidrios ceramicos, hidroxiapatita y fosfatos de calcio

reabsorbibles.

Los cementos bioceramicos (BC) son biocompatibles porque no producen respuesta
inflamatoria de los tejidos periapicales cuando entran en contacto con ellos. Son estables en
ambientes bioldgicos, no sufren contraccién de fraguado; todo lo contrario, tienen una
expansiéon de 0,002mm y no se reabsorben. Otra caracteristica que poseen es su capacidad de
producir hidroxiapatita durante su proceso de fraguado, generando un enlace quimico entre la
dentina y el material de obturacién. Presentan ademas un pH muy alcalino (12,8) durante las
primeras 24 horas de fraguado (elevada actividad antibacteriana). Son faciles de usar, ya que
poseen un tamafio de particula menor a 2 um, lo que permite ser usados en una jeringa
premezclada.

Tiene un tiempo de trabajo aproximado de tres a cuatro horas a temperatura ambiente, y se
introduce directamente dentro del canal. Tiene una duracidon aproximada de dos afos y no

requiere refrigeracion para su almacenamiento. >

+* Cemento BioRoot RCS

e Composicion

Polvo a base de silicato tricalcico, dxido de circonio y povidona. Solucidn acuosa de cloruro de

calcio y policarboxilato.

1 http://www.socendochile.cl/revistas/31.pdf

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

e Propiedades
BioRootTM RCS es un cemento para sellado de conductos radiculares mineral bioactivo,
basado en la innovadora tecnologia de biosilicato activo (“Active Biosilicate Technology”)
patentada por Septodont, que contiene microagregados minerales. BioRootTM RCS ofrece las
siguientes propiedades:
e Formulacion con minerales de alta purezay libre de monémeros.
e Formacion de hidroxiapatita en la interfase diente-sellador y mineralizacion de la estructura
dentinaria.
¢ Antimicrobiano.
¢ Hermético. ® Radiopaco.
e Facil manipulacion.
e Puede retirarse. BioRootTM RCS puede considerarse completamente compatible con
entornos de RM, y no presenta posibilidad de interaccién con los campos magnéticos.

BioRootTM RCS puede ser utilizado durante el embarazo.

e Caracteristicas
¢ BioRootTM RCS es altamente biocompatible y reduce el riesgo de reacciones tisulares
adversas.
* BioRootTM RCS estimula el proceso fisioldgico del hueso y la mineralizacidn de la estructura
dental. Ademas, BioRootTM RCS crea un entorno favorable para la curacion periapical.
¢ BioRootTM RCS previene el desarrollo bacteriano que conduce a fracasos clinicos.
® La cristalizacién de BioRootTM RCS crea un sello hermético dentro de los tubulos dentinarios.
* BioRootTM RCS puede retirarse facilmente del conducto radicular, si es necesario repetir el
tratamiento. INDICACIONES Obturacién permanente del conducto radicular en combinacién

con puntas de gutapercha, tanto para pulpa vital como necrética, o después de un
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procedimiento de repeticion del tratamiento. BioRootTM RCS es adecuado para su uso en la

técnica de cono Unico o de condensacion lateral en frio.

e Contraindicacién y precaucion

Alergia a alguno de los componentes.

e Efectos adversos

No hay efectos adversos conocidos.

e Instrucciones para la mezcla
La mezcla debe hacerse de forma extemporanea.

1. Recoja el polvo con la cuchara incluida en el envase. Ponga una cucharada rasa de
polvo en el recipiente de mezcla.

2. Separe una dosis Unica de solucién de mezcla. Gire la tapa para abrirlo. Vierta 5 gotas
de solucidn de mezcla en el recipiente de mezcla.

3. Prepare el sellador afiadiendo progresivamente el polvo al liquido. Mezcle hasta
obtener una pasta de consistencia cremosa (alrededor de 60 segundos). Tan pronto
como se obtenga una consistencia lisa y cremosa, se debera dejar de incorporar mas
polvo al liquido.

4. Enjuaguey limpie inmediatamente los instrumentos para eliminar cualquier residuo de
material.

5. BioRootTM RCS ofrece un tiempo de trabajo minimo de 10 minutos y un tiempo

maximo de fraguado de 4 horas.
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e Colocacién en el conducto radicular
1/ Realice la conformacion y la desinfeccion del conducto radicular empleando procedimientos
de endodoncia estandar.
2/ Seleccione un cono maestro de gutapercha calibrado y compruebe que se ajuste
perfectamente a la longitud de trabajo.
3/ Seque el conducto con puntas de papel.
4/ Prepare BioRootTM RCS de acuerdo con las instrucciones de mezcla indicadas
anteriormente.
5/ Aplique una capa de BioRoot TM RCS en las paredes del conducto utilizando una punta de
papel o el cono de gutapercha.
6/ Complete la obturacién insertando el cono maestro de gutapercha previamente recubierto
con BioRoot TM RCS (técnica de cono Unico) o varios puntos de gutapercha recubiertos
(técnica de condensacion lateral).
7/ Evalue la calidad de la obturacion del conducto con una radiografia.
8/ Utilice un instrumento caliente para cortar la gutapercha que sobresale.
9/ Realice la restauracion provisional utilizando cualquier material de sellado temporal. 10/ Si
se requiere la colocacion de un perno, debera realizarse después de que BioRoot™ RCS se haya
endurecido por completo, es decir, entre 1 semana y 1 mes. Se debera tomar una radiografia

para determinar que la obturacién apical es de 3 a 5 mm.

e Retirada de bioroot TM RCS

Como BioRootTM RCS se utiliza en combinacidn con puntas de gutapercha, se puede retirar

mediante técnicas convencionales.
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e Advertencias y precauciones de uso
- Asegurese de que la barrera de latex esté correctamente colocada, con el fin de aislar
completamente la zona de operacién.
- En caso de un foramen apical amplio, se debera realizar una apexificacion de la raiz antes de

la obturacion del conducto radicular.

e Conservacion
Almacenar en un lugar seco. Las dosis Unicas de solucion deben ser utilizadas inmediatamente
después de abrir. Cualquier material sobrante debe desecharse. El polvo se puede utilizar

durante 6 meses después de la primera apertura.

e Presentacion
-1 frasco de 15 g de polvo
- 35 dosis Unicas de liquido

-1 cuchara®™

% http://www.septodont.es/sites/default/files/05%2094%20272%2000%2000_0.pd
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c) Requisitos de un cemento endodéntico
o Propiedades bioldgicas
- Buena tolerancia tisular.
- Ser reabsorbido en el peridpice en casos de sobre obturaciones accidentales.
- Estimular o permitir la aposicién de tejido fibroso de reparacion en el foramen.
- Tener accidén antimicrobiana.
- No desencadenar respuesta inmune en los tejidos apicales y periapicales.
- No ser mutagénico o cancerigeno.

o Propiedades Fisico-Quimicas

Facilidad de introduccién en el conducto radicular.

- Ser plastico en el momento de la introduccidn y sélido posteriormente
- Propiciar buen tiempo de trabajo

- Permitir sellado del conducto radicular lo mas hermético posible
- No debe experimentar contracciones

- No debe ser permeable

- Debe tener buena fluidez.

- Tener buena viscosidad y adherencia.

- No solubilizarse en el interior del conducto radicular.

- No contraerse.

- Tener pH préoximo a neutro.

- Ser radiopaco.

- No manchar las estructuras dentales.

- Ser susceptible de esterilizacién.

Ser facil de remover.

17 LEONARDO, “Endodoncia tratamiento de conductos radiculares”, p.954
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3.3 Fluidez
Es caracteristica habitual de la anatomia interna de los conductos 22 radiculares la
presencia de anfractuosidades, conductos laterales, delta apicales, etc, por lo cual es
necesario que los cementos endoddnticos posean fluidez adecuada para ocupar estos
espacios y facilitar la tridimensionalidad de la obturacién. * Con respecto a la penetracién
del cemento dentro de los tubulos dentinarios es indispensable para sellar
herméticamente cualquier infiltracion microbiana una vez obturado el conducto, la
penetracion de sellador puede promover un efecto antimicrobiano en los tubulos, lo que
aumenta al entrar en contacto mds estrecho con los microorganismos. Una buena
penetracion del cemento sellador asi como su adaptacion y propiedades de adhesién a la
dentina tienen dos efectos positivos, el primero un buen sellado que se da por la mayor
superficie de contacto entre el sellador y la dentina, y en segundo lugar en el efecto
antimicrobiano mediante el bloqueo del microorganismos residuales en los tubulos

dentinarios. ™

'8 soares y Golber ENDODONCIA TECNICA Y FUNDAMENTO, Editorial Médica Panamericana,Buenos Aires
2002
9 Balguerie, DDS, Lucas van der Sluis, DDS, PhD, Karen Vallaeys, DDS, MSc, Marie Gurgel-Georgelin,

DDS, MSC, and Franck Diemer, DDS, MSc, PhD Sealer Penetration and Adaptation in the Dentinal

Tubules:A Scanning Electron Microscopic Study, JOE Volume 37, Number 11, November 2011.
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3.4 Radiopacidad
Mediante la lectura de la radiografia se puede controlar el nivel apical asi como la
homogeneidad de la obturacién, el material de relleno debe presentar suficiente
radiopacidad de modo que pueda distinguirse de las estructuras anatdmicas
adyacentes® sin embargo esta radiopacidad no debe ser muy intensa, lo que puede

terminar ocultando los defectos de la obturacién como ocurre con las puntas de plata.

Segln Cantatore, la obturacion debe llevarse a cabo utilizando una cantidad minima de
cemento sellador biocompatible y el canal obturado debe demostrar un relleno
radiograficamente denso que se extiende lo mas cerca posible a la unién cemento-

dentinario”

? juliane Maria Guerreiro, Tanomaru Radiopacity evaluation of root canal sealers containing calcium
hydroxide and MTA Braz Oral Res 2009

2 Giuseppe Cantatore Root canal obturation and root integrity, ENDODONTIC PRACTICE febrero 2006
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3.5 ISO Estandar

La Organizacién Internacional para la Estandarizacién (ISO) es una federacion de alcance
mundial integrada por cuerpos de estandarizacién nacional de 130 paises uno por cada pais.

La ISO es una organizacién no gubernamental establecida en 1947. La mision de la ISO es
promover el desarrollo de la estandarizacion y las actividades con ella relacionada en el mundo
con la mira de facilitar el intercambio de bienes y servicios, para promover la cooperacion en la
esfera de lo intelectual, cientifico, tecnoldgico y econédmico.

Todos los trabajos realizados por la ISO resultan en acuerdos internacionales los cuales son

publicados como Estdndares Internacionales.

De donde proviene el nombre I1SO
Muchas personas habran advertido la falta de correspondencia entre el supuesto acrénimo en
inglés de la Organizacidn y la palabra ISO.

I”

ISO es una palabra que deriva del griego “isos” que significa “igual”, el cual es la raiz del prefijo
"”is0”, el cual aparece en infinidad de términos.

Desde “igual” a “estandares” es facil seguir por esta linea de pensamientos que fue lo que

condujo a elegir “ISO” como nombre de la organizacién.

Como desarrolla la ISO sus estandares

La Organizacién Internacional para la Estandarizaciéon estipula que sus estandares son

producidos de acuerdo a los siguientes principios:
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o Consenso
Son tomados en cuenta los puntos de vista de todos los interesados: fabricantes, vendedores,
usuarios, grupos de consumidores, laboratorio de andlisis, gobiernos, especialistas vy
organizaciones de investigacion.

o Aplicacién Industrial Global
Soluciones mundiales para satisfacer a las industrias y a los clientes mundiales.

o Voluntario
La estandarizacién internacional es conducida por el mercado y por consiguiente basada en el

compromiso voluntario de todos los interesados del mercado. %

Valores seguin estandares Iso.

VALORES FiSICOS PROMEDIOS

Fluidez (1ISO 6876) 24mm
Tiempo(I1SO 6876) 3h
Tiempo de fraguado (ISO 6876) 2:15h
Espesor(ISO 6876) 11lum
Solubilidad ( 1SO 6876) 0.4-0.6
Radiopacidad (ISO 6876) Igual o mayor a 3mm aluminio

2 http://www.gestiopolis.com/recursos/experto/catsexp/pagans/ger/49/iso.htm

International Organization for Standardization. International 14. Standard I1SO 6876:2001: Dental Root
Canal Sealing Materials. Geneva: International Organization for Standardization; 2001.
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4 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

e Propiedades fisicoquimicas de diferentes selladores endoddnticos de diferentes
bases.”
Marin-Bauza GA, Silva-Sousa YT, Cunha SA, Rached-Junior FJ, Bonetti-Filho |, Sousa-

Neto MD.

Fecha: 2012 Aug

Objetivo:

Evaluar el tiempo de fraguado (ST), la fluidez (FL), radiopacidad (RD), solubilidad (SB) y
el cambio dimensional después del fraguado (DC) de diferentes selladores (AH Plus ®,
Polifil, Apexit Plus ®, Sealapex ®, Endométhasone ® y Endofill ) segun la American
National Standards Institute / American Dental Association (ANSI / ADA) Especificacion

57.

Resultados

Fluidez: El analisis estadistico mostré que Endofill Apexit ® y ©® Plus presentd los
mayores valores medios (p <0,05) y fueron estadisticamente similares entre si. AH Plus
® y Polifil presentaron valores intermedios y fueron estadisticamente similares entre si

(p>0,05). Expuesto Bajo ® Endométhasone los valores medios.

Radiopacidad: Todos los materiales mostraron radiopacidad encima del aluminio 3mm
de Al. AH Plus ® presentaron mayores valores estadisticamente similares a
Endométhasone ® (p> 0,05) y significativamente diferentes de los otros grupos (p
<0,05). Endométhasone ® mostraron valores intermedios, estadisticamente similar a

los otros selladores (p> 0,05).
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En cuanto al Ajuste de tiempo, AH Plus ®, Apexit y selladores Endofil ® estdn de
acuerdo con ANSI / ADA normas. Fabricante Endométhasone no mencioné el ST; Polifil
es un sellador experimental y Sealapex ® no se ha configurado. Considerando la
radiopacidad, solubilidad y el cambio dimensional después del fraguado, todos los
cementos estaban de acuerdo con ANSI / ADA. El analisis de espectrometria mostraron
gue una cantidad significativa de K + y Zn2 + iones fue liberado de Apexit Plus ® y

Endofill,respectivamente.

Conclusion
A excepcion de DC, todas las demas propiedades fisico-quimicas de los selladores

probados ajustaba a ANSI / ADA requisitos.

e Propiedades fisicas y Adaptacion de tres cementos a base de resinas®*
Marciano MA, Guimardes BM, Ordinola-Zapata R, Bramante CM, Cavenago BC, Garcia

RB, Bernardineli N, Andrade FB, Moraes |G, Duarte MA.

Fecha de publicacién: 2011 Aug 6.

Resumen

El objetivo del estudio fue evaluar la radiopacidad, solubilidad, fluidez, espesor de la
pelicula, tiempo de fraguado y la adhesién en las paredes del conducto de tres

cementos a base de resinas: AH Plus, Acroseal, y Adseal.

Bhttp://www.scielo.br/scielo.php?scrip t=sci_arttext&pid=S1678-
77572012000400011&Ing=en&nrm=iso&ting=en
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Resultados:

No se observaron diferencias estadisticamente significativas respecto a la adaptacidn, ,
la solubilidad, la fluidez y espesor de la pelicula entre los cementos estudiados (P>

0,05).

AH Plus fue significativamente mas radio-opaco (P <.05). Para el tiempo de fraguado,

se observaron diferencias estadisticas entre todos los cementos estudiados (p <.05).
Conclusiones:

No se encontraron diferencias significativas en lo que respecta a la adaptacion en el

conducto, fluidez solubilidad y espesor de la pelicula.( P >0.5)

Se encontraron diferencias estadisticas en lo que respecta a la radiopacidad y el

tiempo de fraguado (P <.05).

e Radiopacidad de siete selladores endoddnticos evaluados usando radiografia

digitalizada *°

Autores:

Fabio Duarte da Costa AZNAR, Carlos Eduardo da Silveira BUENO

Celso Kenji NISHIYAMA, Alexandre Sigrist de MARTIN

Objetivos: Objetivo: Determinar la radiopacidad de siete cementos endodonticos, dos
a base de hidroxido de calcio: Apexit, Sealapex, a base de resina: Sealer 26, AH
Plus,EndoRez y dos cementos a base de oéxido de zinc y eugenol - Intrafill y

Endomethasone obtenidas por radiografia digital.

2 http://www.jendodon.com/article/S0099-2399(11)00788-6/fulltext
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Resultados: Los valores de la radiopacidad obtenidos, en orden de mayor a menor
radiopacidad fueron: AH Plus, EndoRez, Intrafill, Sellador 26, Endomethasone, Apexit y

Sealapex.

Conclusiones: Todos los selladores mostré radiopacidad mayor que la de la dentina y

solo el AH Plus era mayor que la de gutapercha.

5 HIPOTESIS

Dado que: En la literatura se puede observar que los cementos endoddnticos a base de HCA

tienen problemas relacionados con sus propiedades fisico-quimicas.

Es probable que: El cemento bioceramico, BIOOROOT RCS, presente una fluidez y radiopacidad
mas cercanas al ISO que el cemento a base de hidréxido de calcio, APEXIT y que el cemento a

base de éxido de zinc y eugenol, ENDOFILL.

% RGO - Rev Gaucha Odontol., Porto Alegre, v. 58, n. 2, p. 181-184, abr./jun. 2010
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO
OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1 Técnica

a) Técnicas de investigacion:

Observacion laboratorial in vitro.

b) Técnicas de ejecucion de investigacion

Para el presente estudio se utilizard los cementos ENDOFILL, APEXIT Y BIOROOT RCS.

Los cementos deben estar con fecha de vencimiento vigente.

c¢) Método de evaluacion

PARA FLUIDEZ: el cemento se mezclara de acuerdo a las normas del fabricante, se realizara
una pasta homogénea y un volumen de 0,05 ml se colocara tres minutos después en el centro
de la platina de vidrio y sera cubierta por una platina similar. Luego un peso de 100 gr. serd
colocado cuidadosamente en el centro y por encima de estas platinas, 10 minutos después el
peso serd removido y el maximo y minimo didametro de la pasta comprimida del cemento sera
medido. Si la diferencia de estos didmetros estd dentro de 1 mm no sera necesario repetir la

prueba, caso contrario se debera de repetir la prueba.
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PARA LA RADIOPACIDAD: El cemento se preparara de acuerdo a las instrucciones del
fabricante y se colocaran en 15 anillos de acero inoxidable, por cada cemento (altura 1 £ 0.01
Mm.). Se utilizard RVG, una maquina de rayos x de 70 kV y 10 mA. También se confeccionara
una escala de aluminio con los valores de 1mm, 2mm, 3mm, 4mm y 5 mm de altura. Se tomara
una radiografia a esta escala para tener el patron de comparacion y posteriormente se le
tomara una radiografia a cada una de las muestras. Las radiografias seran analizadas en un

software especial. Corel Draw.

1.2 Instrumentos

a) Instrumento documental

Se utilizara un solo instrumento de tipo elaborado, la ficha de observacion laboratorial

in- vitro.

b) Material necesario

- Guantes

- Placa de vidrio

- Gotero

- Espatula de cemento
- Medidor de porciones para el cemento
- Lapiz marking

- Balanza de precision
- Moldes de anillo

- Regla milimetrada

- Computadora

- Maquina de RX

- Camara fotografica

- Jeringa graduada
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1.3 Materiales

- Cemento Endofill
- Cemento Apexit

- Cemento BioRoot RCS

2. CAMPO DE VERIFICACION

a) Ubicacidn espacial

Se realizard en el laboratorio de la Universidad Catélica de Santa Maria Ciudad de Arequipa.

Departamento de Arequipa Perd.

b) Unidades de estudio

- Cemento Endofill
Se trabajé con:
15 muestras para la prueba de fluidez

15 muestras para la prueba de radiopacidad

- Cemento Apexit

Se trabajé con:

15 muestras para la prueba de fluidez

15 muestras para la prueba de radiopacidad
- Cemento BioRoot RCS

Se trabajé con:

15 muestras para la prueba de fluidez

15 muestras para la prueba de radiopacidad
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e Criterios de inclusion

- Cemento Endofill con fecha de vencimiento vigente.
- Cemento Apexit con fecha de vencimiento vigente.

- Cemento BioRoot RCS con fecha de vencimiento vigente.

e Criterios de exclusion

- Cemento Endofill con fecha de vencimiento caducado.
- Cemento Apexit con fecha de vencimiento caducado.

- Cemento BioRoot RCS con fecha de vencimiento caducado.

e Universo o poblaciéon

- Caja de cemento Endofill
- Tubo de cemento Apexit

- Caja de cemento BioRoot RCS

Muestra:

Datos:
a: = Nivel de confianza (90-99%)

- ow:=95%

- 241,96

- P:Probabilidad fenémeno
P: 99%

- Q=100-p

- Q=1
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- E= Error muestral (1-10%)

- E=5%

N= (1.96)%* 99%(1)/ (5)

N= 15 muestras/grupo.

15 muestras para prueba de fluidez y 15 muestras para prueba de

radiopacidad

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1 Organizacion

Autorizacién para el uso de laboratorio de la UCSM, formalizacién de los grupos, prueba piloto.

3.2 Recursos

a. Recursos Humanos
- Autor: Neyra Cornejo Jean Karlo

- Tutor : Dr. Edwin Delgado Alvarez

b. Recursos Fisicos
- Infraestructura del laboratorio de la UCSM.

- Biblioteca de la facultad de la UCSM.

C. Recursos econémicos

Propios del autor
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d. Recurso Institucional

Laboratorio de la UCSM

3.3 Validacion del instrumento

Antes de aplicar la ficha de observacién se hizo la validacién con una prueba piloto. Se

utilizaron 9 muestras.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS ESTADISTICOS

4.1 A nivel de recoleccion

a) Tipo de procesamiento

Para el procesamiento de los datos se procederd a tabular manualmente los datos recogidos
para luego convertirlos al sistema digital, para su posterior analisis estadistico, en el Programa

Estadistico SPSS (Statistical Products and Services Solutions) 15,0 for Windows.

b) Plan de operaciones: Clasificacion de datos

Recuento: Los datos se contabilizaran en el editor de datos a partir de la matriz de datos
elaborada en el SPSS.

Codificacion

- Analisis: El andlisis de los datos es comparativo.

-Tabulacién: Las tablas se realizaran integramente en el sistema informatico basado en la
naturaleza de cada variable.

- Graficacion: Se utilizaran los graficos de barras e histogramas.
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4.2 A nivel de estudio de los datos

a) Metodologia de interpretacion
Se empleard la jerarquizacion de datos, se compararan los datos entre si y se hard una

apreciacion critica.

b) Modalidades interpretativas

A partir de los cuadros comparativos de la distribucién de frecuencias

) Operaciones para interpretar los cuadros

La interpretacion se realizé en base a los intervalos de confianza al 95%

d) Niveles de interpretacion

Explicativo, interpretando los resultados obtenidos de la comparacion de los datos de cada

grupo de estudio

4.3 A nivel de conclusiones

a) Nivel de profundidad analitica con que seran formuladas

Las conclusiones son formuladas vinculando cada uno de los objetivos describiendo las

variables y luego la asociacidon entre ellas.

b) Nivel de logro de objetivos

Alcance al 100% de los objetivos.
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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TABLA N°1

COMPARACION DE LA FLUIDEZ DE LOS CEMENTOS
ENDOFILL, BIOROOT RCS Y APEXIT

Cemento
Estadisticos ENDOFILL BIOROOT RCS APEXIT
Media 29,35 27,19 29,74
E;?’;Z;'r‘_’” 2,77 2,08 2,34
Minimo 25,00 22,10 26,75
Maximo 36,95 30,50 35,50
Tamano 15 15 15

Fuente: Matriz de datos

La tabla N9. 1, muestra que el promedio de la fluidez en las unidades dentarias con el cemento
Endofill fue de 29,35, con el cemento Bioroot RCS fue de 27,19 y con el cemento Apexit la

fluidez alcanzo un didametro de 29,74.
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GRAFICO N°1
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TABLA N°2

COMPARACION DE LA FLUIDEZ DE LOS CEMENTOS ENDOFILL,
BIOROOT RCS Y APEXIT CON EL ESTANDAR ISO

Valor de comparacién=24.0 mm
Estadisticos ENDOFILL BIOROOT RCS APEXIT
Media 29,35 27,19 29,74
Desviacion estandar 2,77 2,08 2,34
t 7.50 5.94 9.50
ISO: 24.0 mm (P) P<0.05 P<0.05 P<0.05

Fuente: Matriz de datos

La tabla N2. 2, segln la prueba de t student para una muestra utilizando como pardmetro de
24.0 mm se encontré que el promedio del diametro de la fluidez utilizando el cemento Endofill
presento diferencias estadisticas significativas (P<0.05), de la misma manera se encontré una
diferencias estadisticas significativas en el diametro cuando se aplicé el cemento Bioroot RCS y

Apexit.
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GRAFICO N°2
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TABLAN° 3

RADIOPACIDAD DE LOS CEMENTOS ENDOFILL EN
UNIDADES DE DENTARIAS

RADIOPACIDAD N2, %
3 (1SO) 1 6,7
4 4 26,7
5 10 66,7
TOTAL 15 100

Fuente: Matriz de datos

La tabla N2. 3, evidencia que el 66,7% de las muestras mostraron una radiopacidad igual a 5

cuando se aplica el cemento Endofill.
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TABLAN° 4

RADIOPACIDAD DE LOS CEMENTOS BIOROOT RCS EN
UNIDADES DE DENTARIAS

RADIOPACIDAD Ne. %
3(ISO) 0 0
4 1 6,7
5 14 93,3
TOTAL 15 100

Fuente: Matriz de datos

La tabla N2.4, evidencia que el 93.3% de las muestras mostraron una radiopacidad igual a 5

cuando se aplica el cemento Bioroot RCS. No encontrandose radiopacidad igual a 3.
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TABLAN°5

RADIOPACIDAD DE LOS CEMENTOS APEXIT EN
UNIDADES DE DENTARIAS

RADIOPACIDAD Ne. %
1 3 20,0
2 9 60,0
3 (1S0) 3 20,0
TOTAL 15 100

Fuente: Matriz de datos

La tabla N2.5, evidencia que el 20.0% de las muestras mostraron una radiopacidad igual a 3

cuando se aplica el cemento Apexit.
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TABLA N° 6

COMPARACION DE LA RADIOPACIDAD DE LOS
CEMENTOS ENDOFILL, BIOROOTRCS Y APEXIT

RADIOPACIDAD ENDOFILL BIOROOT RCS APEXIT
Ne. % Ne. % Ne. %
1 0 0,0 0 0,0 3 20,0
2 0 0,0 0 0,0 9 60,0
3 1 6,7 0 0,0 3 20,0
4 4 26,7 1 6,7 0 0,0
5 10 66,7 14 93,3 0 0,0
TOTAL 15 100 15 100 15 100
X?=45,70 P<0.05

Fuente: Matriz de datos

La tabla N2. 6, segun la prueba de chi cuadrado (X?=45,70) se observa que la radiopacidad en

las unidades dentarias cuando se aplica el cemento Endofill, Bioroot RCS y Apexit presento

diferencias estadisticas significativas (P<0.05).

Asimismo se aprecia que el 93.3% de las muestras mostraron radiopacidad 5 cuando se aplica

el cemento BioRoot RCS evidenciando a este cemento como el mas radiopaco.
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DISCUSION

Las propiedades de los cementos obturadores podemos clasificarlas como fisicoquimicas,
antimicrobianas y bioldgicas. Al estudiar las propiedades ideales de un cemento obturador, es
posible establecer pardmetros de investigacién para el desarrollo de nuevos productos y
evaluar las ya existentes en el mercado, logrando asi mejores resultados para la practica

clinica.

En esta tesis hemos estudiado dos propiedades fisicoquimicas, la radiopacidad y la fluidez, del
cemento a base de éxido de zinc y eugenol, Endofill; el cemento a base de Hidréxido de Calcio,

Apexit y el cemento bioceramico, BioRoot RCS.

Es importante que el cemento sellador tenga una adecuada fluidez, segin el 1ISO 6876/2001
debe ser no menor a 20 mm, para que de esta forma pueda penetrar entre los espacios vacios
entre la gutapercha y las paredes del conducto, asi mismo para que pueda sellar los canaliculos
accesorios que pudieran existir, pero teniendo en cuenta que esta fluidez no tiene que
incrementar el riesgo de una extrusidon periapical. La fluidez esta determinada por varios

factores, pero sin duda la composicidn del cemento es el mas importante.?

El cemento Apexit cuenta con una resina epdxica en su composicion quien probablemente le
confiere mas viscocidad®’, a pesar de ello en este estudio se demostré que el cemento Apexit,
a base de Hidréxido de Calcio, mostré mayor fluidez que el cemento a base de éxido de zincy

eugenol, Endofill y que el cemento bioceramico, BioRoot RCS.

% Almeida JF, Gomes BP, Ferraz CC, Souza-Filho FJ, Zaia AA. Filling of artificial lateral Canals and
microleakage and flow of five endododontic sealers. Int Endod J 2007; 40:602-9

?" Sousa-Neto MD, Guimaraes LF, Gariba Silva R, Saquy PC, Pecora JD. The influence of
diferente grades of rosins and hydrogenated resins on the power-liquid ratio of Grossman
cements, Braz Dent J. 1998
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Esto se debe a que tanto el cemento a base de 6xido de zinc y eugenol, Endofill y el cemento
bioceramico, BioRoot RCS contienen en su polvo particulas de menor tamafio lo que les ayuda
a una mejor incorporacion polvo/liquido y con esto confiriéndoles a ambos una mayor

viscosidad.

1 estudio

Asi mismo el presente estudio concuerda con lo demostrado en el estudio de Khali
que demuestra que el cemento bioceramico, BioRoot RCS presenta una baja fluidez la cual se

acerca a lo presentado en I1SO 6876/2001.

La composicién de los selladores parece ser el principal factor en relacién con sus
caracteristicas de flujo. Por lo tanto, el polvo de tamafio de particula en selladores de polvo /
liguido (Weisman 1970), asi como los componentes del sellador y tiempo de fraguado

(Grossman 1976), parece interferir con el flujo.*

Por otro lado, los cementos deben tener radiopacidad suficiente para permitir una clara
distincién entre los materiales y las estructuras anatémicas circundantes y con esto poder
facilitar la evaluacion de la calidad de la obturacidon, que puede llevarse a cabo sélo a través de
un diagndstico y observacion radioldgica. El ISO 6876/2001 establece que el valor minimo es

de 3 mm en la escala de aluminio.

En este caso tanto el cemento a base de 6xido de zinc y eugenol, Endofill y el cemento
biocerdmico, BioRoot RCS mostraron una mayor radiopacidad que el cemento a base de
hidréxido de calcio, Apexit; el cual usa como radiopacificador el 6xido de bismuto actualmente
reemplazado por el dxido de tdntalo en muchos cementos debido a que provoca la
decoloracién de los dientes cuando se usa en la parte coronal como en el caso de las

pulpotomias.

* Properties of Tricalcium Silicate Sealers Issam Khalil, DDS, MSc, PhD, Alfred Naaman, DDS, MSc, PhD, and Josette Camilleri, BChD,
MPhil, PhD, FIMMM, FADM

*Almeida JF, Gomes BP, Ferraz CC, Souza-Filho FJ, Zaia AA. Filling of artificial lateral Canals and microleakage and flow of five
endododontic sealers. Int Endod J 2007; 40:602-9
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El estudio demostrd al cemento bioceramico, BioRoot RCS como el de mayor radiopacidad
segun la norma 1SO 6876/2001 mostrando en todas las muestras mayor radiopacidad a 3mm

en escala de aluminio.

Con esto podemos comprobar lo que dice la literatura, que los cementos con mayor cantidad
de radiopacificadores muestran una mayor radiopacidad comparado con otros cementos tal

I 24,25

como lo indica Duarte da Costa Aznar y col., Silva Sousa y co en sus estudios.

Esta diferencia la podemos atribuir a los componentes radiopacificadores presentes en el
cemento bioceramico, BioRoot RCS que son polvo a base de silicato tricalcico y 6xido de
circonio. Por lo que el presente estudio también concuerda con lo demostrado en el estudio de
Khalil’®, estudio que demuestra que el cemento bioceramico, BioRoot RCS presenta una mayor

radiopacidad la cual se acerca a lo presentado en ISO 6876/2001.

Aunque los postulados de Grossman son los requisitos fundamentales que deberia cumplir

cualquier cemento sellador ideal, todavia no existe ninguno que los retna por completo.

Es por eso que es de suma importancia conocer toda la informacién necesaria en cuanto a
propiedades y resultados, ya que con esto podemos tomar una mejor decision y consideracion

cuando escojamos uno u otro en la practica odontoldgica.

Por ahora podemos decir que el cemento bioceramico, BioRoot RCS es quien cumple

satisfactoriamente en mayor escala con los parametros establecidos ISO.

% Marin-Bauza GA, Silva-Sousa YT, Cunha SA, Rached-Junior FJ, Bonetti-Filho I, Sousa-Neto MD. Phydicochemical properties of
endodontic sealers of different bases. J Appl Oral Sci. Aug 2012

% RGO - Rev Gatcha Odontol., Porto Alegre, v. 58, n. 2, p. 181-184, abr./jun. 2010 cements, Braz Dent J. 1998

% Properties of Tricalcium Silicate Sealers Issam Khalil, DDS, MSc, PhD, Alfred Naaman, DDS, MSc, PhD, and Josette Camilleri, BChD,
MPhil, PhD, FIMMM, FADM
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CONCLUSIONES

Primero: De acuerdo a lo analizado podemos decir que la fluidez del cemento a base de
Hidréxido de Calcio, Apexit, es mayor que el cemento a base de Oxido de Zinc y Eugenol,
Endofill y que el cemento Bioceramico, BioRoot RCS. Sin embargo, el que mas se acerca a las

normas ISO es el cemento BioRoot RCS.

Segundo: La radiopacidad del cemento a base de hidréxido de calcio, Apexit se encuentra
mayoritariamente en la escala de 2 mm de aluminio; el cemento a base de Oxido de Zinc y
Eugenol, Endofill y cemento Bioceramico, BioRoot RCS se encontraron en su gran mayoria en
escala de 3mm a mads, por lo tanto ambos cumplen la norma, sin embargo el cemento

bioceramico, BioRoot RCS es el mds radiopaco.

Tercero: De los tres cementos estudiados, el que mas se asemeja a las normas I1SO de acuerdo

a la fluidez y radiopacidad es el cemento Bioceramico BioRoot RCS.
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RECOMENDACIONES

Primero: Evaluar el beneficio que nos proporciona al momento de utilizar alguno de los tres

cementos, tanto en sus propiedades fisico-quimicas o como en sus propiedades bioldgicas.

Segundo: Evaluar y distinguir otros tipos de propiedades fisico quimicas asi como propiedades
bioldgicas de los tres cementos para contar con una mayor cantidad de datos adicionales

respecto a los proporcionados por el laboratorio que los fabrica.

Tercero: A la Facultad de Odontologia que brinde para la atencién una mayor cantidad en tipos
de cementos de obturacidn en la Clinica Odontoldgica, de esta forma el alumno tendrd la
oportunidad de escoger cual seria el mas adecuado y adquirir experiencia en poder utilizar

cada uno de ellos.
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ANEXOS
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Dexsery

I'ndofill

Cimento Endodontico
Cemento Endodontico

a0 POROINT § L WG 01007
0 Y 119 1144 LINA 1 W RS
T W BAORO B SN TR PR

e

BioRoot" RC

Ciment de scellement
canalaire minéral bioactif
Bioactive mineral

root canal sealer

Root canal sealer

Wrzelfollungsmaterial

Matériau pour obturation canalaire

Cemento endocanalare

Material para obturacién radicular

Material para obturagao de condutos radiculares
Rotfylinadsmaterial

rodfyldningsmateriale

Juurikanava sealer

Rotfylingsmateriale

T BGE SEPTODONT MDSS GmbH  Distributeur
wortelkanaalsealant . clar ° 416 S. Taylor Avenue, Schiffgraben 41 SEPTODON
Eppaxtixd UAIKG pilikdv owhiiviay VO T Louisville, CO 80027, 30175 Hannover,
Mateia do wypelniania kanalow koreniowych vivadent: UsA Germany
(CHNEp GNR KOHEBHX KaHANOB i -

septodont

94107 Sa
F’l nce - Tél.: 33 (0)1 4

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis—




UNIVERSIDAD

'I?ESPI%SITCOST\:P . Sie CATOLICA
3 S DE SANTA MARIA
MUESTRAS
FIUIDEZ RADIOPACIDAD

MATERIALES

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

CEMENTO “ENDOFILL”

FLUIDEZ

RADIOPACIDAD

Y CorelDRAW X7 (64 Bit) - \
Archivo fdicién Ver Diseo Objeto Efectos Mopasdebits Teto Isbla Hemamientas Veniana Ayuda
am = XK am H odae o - @ [Pl s oapen - @ E R

...............................

: 2 mm 60- 110

3mm 110- 150

" % 150 - 190
5 mm | 190 - 230

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis

mmmmmmmmmmmm

,,,,,,

pepodoid £

SPUOPRUIOHUNL By ovan p s
|




REPOSITORIO DE piAey  UNIVERSIDAD

e CATOLICA
TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

CEMENTO “APEXIT”

FLUIDEZ

RADIOPACIDAD

5 CoreDRAW 17 (54 1) - G Resa Vilaloves\apexitiapest eriginal cdr

Archivo  Edicion  Yer [Disefo  Objeto Efectos Mapasdebits Teto Jabla Hemamientas Venfana Ayuda

OCBRe Xk & Hoap 0z & @5 oope- @E -
A& seeccionaretemo | #| 2 (A Colorseleccionado [ Avedia paeta -

iy, Pantalladeinicio_ apet orignalcdr _ capturascdr |

R 1mm
:', 2 mm ED = 1lu 3o wo 1
./f A_ s: A o 89 c A
. 3mm 110- 150 :-' I vee.
dmm | 150-1%0
smm 190 - 230 |
'm’u;( 6de22 » W [ Pégnal Pigina2 Pigine3  Péginad  PiginaS Paginab Piginal  Pagina8  Péginad  Piginel0  Péginall  Péginal2  Piginall | Paginald ‘ | Piginald  Pag |« [m .z;

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




vF==x . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE R CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

CEMENTO “BIOROOT RCS”

FLUIDEZ

RADIOPACIDAD

&3 CorelDRAW X7 (64 Bi) - C: 3 X
Achivo Edicién Ver Diseo Objeto FEfectos Mopasdebits Teto Tabla Hemamientas Ventana Ayude @
o -1 = [ H & am 0% @ P e /s tame-r @ E 9~
iy ccionarotemo | [#] # [ | Colorseleccionado
= :
(2 vl o s w
' £[X
%z e i
Q :
: . :
= 2
g
o, “
=
a
o ‘
2
2 mm 60- 110 i
<
'u
Q,
A
. 3mm 110- 150
s, =
dmm = :
| 150- 190
i va
smm 190 - 230
B W 4 14der7 » W B Pigina? PAgi\d! Péginad ~ Péginal0 | Péginall  Paginal2  Piginald  Pagmals  Pagin:
L
(203307, 10592) [B) B & XNinguna & ICOMO Y0 K100 0176 mm

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




