-v#=% . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE Sk i

(L :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
Facultad de Odontologia

Programa Profesional de Odontologia

“EFICACIA IN VITRO DEL SELLADO APICAL EMPLEANDO EL
CEMENTO MINERAL TRIOXIDO AGREGADO (MTA) Y CEMENTO
SEALAPEX CON OXIDO DE ZINC, EN LA OBTURACION
RETROGADA DE DIENTES ANTERIORES SUPERIORES, AREQUIPA
2013 -2014"

Proyecto de Tesis presentado por la alumna:
GIULIANNA PAOLA CHAVEZ CASTRO.

Para optar el Titulo Profesional de
CIRUJANO DENTISTA.

Arequipa - Peru

2013

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




. CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

DEDICATORIA.

Este trabajo esta dedicado a Dios y a la Virgencita Candelaria por ser mi fortaleza,
darme todo lo que tengo y no dejarme caer nunca.

Con inmenso amor a mis padres YRALDO Y SONIA, a mi
hermana MICHELLE, por su apoyo incondicional y colaboracién
constante, estoy segura que sin ellos no hubiera llegado hasta
aqui, por ensefiarme, orientarme que en la vida no hay obstaculos
que no pueda vencer; a mi abuelita DOMINGA quien con su

perseverancia me dio la fuerza necesaria para salir adelante.

A mi adorada MIKHAELA por ser mi motor motivo, por ensefiarme lo bello de esta
vida SER MADRE.

A KEVIN por ser mi amigo, compafiero.

A todos mis DOCENTES Y AMIGOS los llevare presentes, y agradeceré por siempre.

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

AGRADECIMIENTO

Agradezco a mi amigos y docentes: Dr. Marco Zevallos Chavez, Dr. Renan
Tejada Tejada, Dra. Maria Barriga Flores; por su orientacion y apoyo; por ser
ejemplo de constancia, trabajo y superacion, indispensable en el ejercicio de la

Profesion de Odontologia.

A los docentes de la Facultad de Odontologia por sus ensefianzas y su paciencia

durante el transcurso de mis estudios Universitarios.

Al Decano de la Facultad de Odontologia de La Universidad Catolica de Santa
Maria Dr. Hebert Gallegos Vargas por su ayuda desinteresada en la realizacion

de este proyecto.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUCCION

INDICE GENERAL.

CAPITULO I PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Determinacion del problema 12
1.2. Enunciado 12
1.3. Descripcion 12
1.4. Justificacion 13
2. OBJETIVOS 15
3. MARCO TEORICO 16
3.1. Obturacioén de conductos radiculares 16
3.2. Materiales de obturacion de Conductos Radiculares 19

3.2.1. Requisitos para un material de obturacion de conductos radiculares

laterales 19

3.2.2. Clasificacion 20
3.3.Técnica de obturacion retrograda 22
3.3.1. Definicion 22
3.3.2. Indicaciones 22
3.3.3. Contraindicaciones 22
3.3.4. Técnica Clésica 23
3.4.MTA 26

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

3.4.1.
3.4.2.
3.4.3.
3.4.4.
3.4.5.
3.4.6.

Descripcion

Composicion

Propiedades importantes
Instrucciones de uso
Advertencias y Precauciones

Indicaciones

3.5.SEALAPEX

3.5.1L

Sealapex con 6xido de Zinc

3.6.Filtracion

3.6.1.
3.6.2.
3.6.3.

Concepto
Factores que influyen en filtracion
Métodos de filtracion

4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
5. HIPOTESIS

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis

26
26
27
28
28
29

29
30

31
31
31
31

33
37




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -  DESANTA MARIA

CAPITULO I1 PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1.Técnica 39
1.2.Instrumentos 39
1.3.Materiales 40
2. CAMPOS DE VERIFICACIN 40
2.1.Ubicacion Espacial 40
2.2.Ubicacion Temporal 40
2.3.Ubicacion de Estudio 40
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCIION DE DATOS 42
3.1.Estrategia de recoleccion 42
3.2.Recursos 45
3.3.Cronograma 46

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -  DESANTA MARIA

CAPITULO Il RESULTADOS

Resultados a7
Discusion 68
Conclusiones 70
Recomendaciones 71
BIBLIOGRAFIA 72
HEMEROGRAFIA 73
INFORMATIGRAFIA 74
ANEXOS

ANEXO N° 01 : Ficha de Recoleccion de Datos.
ANEXO N° 02 : Matriz de Datos.
ANEXO N° 03 : Iméagenes

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

RESUMEN

En el presente trabajo de investigacion se compar6 el grado de microfiltracion apical
empleando el cemento mineral triéxido agregado (MTA) y Cemento Sealapex con

Oxido de zinc, en la obturacion retrograda de dientes anteriores superiores

Se utilizaron 26 unidades de estudio (anteriores superiores) de acuerdo a los criterios

de inclusion y exclusion.

En la etapa preoperatoria se tomaron radiografias donde se observo la ausencia de
conductos multiples, calcificacién o curvaturas apical severa. Luego se limpi6 cada

diente.

En la etapa operatoria cada diente fue instrumentado, con lima #15 k File
introducida en el conducto radicular hasta que aparezca en el foramen, luego
reduciendo 1mm. Después fue ensanchado el conducto hasta llegar a una lima #40 k

File. Se usé la técnica estandar step-back; irrigandolos con suero fisiolégico.

Los conductos instrumentados fueron secados con conos de papel y obturados con
gutapercha y cemento Endofil utilizando la técnica de condensacion lateral. Después

se removid 2 mm de los extremos coronal obturando esta cavidad con resina.

Los especimenes se colocaron en recipientes herméticos, donde estuvieron en un

medio humedo por 7 dias.

Se aplico dos capas de esmalte transparente, luego de 6 horas se cortdé 3 mm de la
porcién del apice con un corte perpendicular al eje del diente (90°). Para reducir la
exposicion a la humedad se protegieron los tabulos dentinarios, aplicAndoles u

grabado &acido y luego se aplicd el adhesivo de fotocurado.

La cavidad apical fue preparada en cada espécimen con una profundidad de 3 mmy
un diametro de 0.9 mm, esta preparacion fue realizada con una fresa de alta

velocidad y abundante refrigeracion

Las unidades de estudio fueron divididas en dos grupos experimentales al azar

constituidas cada uno por 13 unidades de estudio. En el grupo experimental | se
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realiz6 la obturacion con el cemento Mineral Tridxido Agregado, en el grupo

experimental 11 se realizé la obturacion con el Cemento Sealapex con 6xido de Zinc.

Para poder realizar el analisis de filtracion se realizaron previamente la técnica de
filtracion con el colorante Rodamina B al 0.2%. Posteriormente realizamos un corte

nitido en direccion longitudinal, para luego obtener datos.

Los resultados en el grupo experimental | (obturacion retrograda con Cemento
Endoddntico MTA) fueron 11 unidades de estudio en la regién mesial, en la region
distal 13 unidades de estudio con presencia de microfiltracion nivel Il (penetracién
del colorante de 0.01 mm a 1.00 mm) y en el grupo experimental Il (obturacion
retrograda con Cemento Endododntico Sealapex con Oxido de zinc) fueron 12
unidades de estudio en la region mesial y 12 unidades en la regién distal con
presencia de microfiltracion nivel Il (penetracion del colorante de 0.01 mm a 1.00
mm); con la prueba de chi chuadrado no se encontrd diferencias significativas

(p>0.05) entre ambos grupos experimentales.

Concluyendo que ambos cementos tienen similar nivel de microfiltracion en el

sellado apical de conductos radiculares con obturacion retrograda.

Palabras claves: MTA, Cemento Endoddntico Sealapex, Microfiltracion,

Obturacién Retrograda.
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ABSTRACT

In the present work of investigation was compare the degree of microfiltration apical
using the Mineral Trioxide Aggregate cement (MTA) and cement Selapex with oxide

of zinc, in the retrograde obturation of previous top teeth.

There ware in use 26 units of study (previous Superiors) of agreement to the criteria

of incorporation and exclusion.

In the stage pre-operative X-ry, photographys took was where observ the absence of

multiple conduits, calcification or curvatures apical severe. Then I clean every tooth.

In the stage pre-operative every tooth was orchestrated, with lime #15k file got in the
conduit radicular until it appears in the foramen, then reducing 1 mm. Later was
expanded until #40 kfile. The radiculares connduits were orchsestrated using the

standard technology step-bck; irrigating them with physiological whey.

The orchestrated conduits were dried by cones of paper and plugged by gutt-percha
and cement Endofil using the technique of lateral condensation. Later was removed 2
mm of the ends frontal pluggings this cavity with resin. The specimens place in one

container hermetic, where they were a humid way for 7days.

Later on he/she was carried out the impermeabilizacion of the whole external surface

of the cut teeth, with two layers of enamel for fingernails.

After 6 hours cut 3 mm of the portion of the 4pex with a cut perpendicular to the
axis of the tooth (90°). To reduce the exhibition to the dampness the dentinal tubule
were protected, applying them ora cid engraving and then apply the adhesive to him

of photo treated.

The cavity apical was prepared in every specimen by a depth of 3 mm and a diameter
of 0.9mm, this preparation was realized by a forcé of high speed and abundant

refrigeration.

Later realized the waterproofing of the whole external Surface of the selected teeth,

with two caps of nails polish.
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The units of study were divided in two experimental groups t random constituted
each one by 13 units of study. In the first experiemtal group realized the obturation
with Mineral Trioxide Aggregate cement, in the second experimental group the

fulfilled the obturation with the cement Sealapex with oxide of zinc.

To be able to realice the analysis of filtration Rodamina B relized before the technic
of filtration wih the colouring to technique of filtration with the colouring to 0.2%.
later we fulfil a clear corete in lonitudinal direction, then to obtain dates.

The results in the experimental group | (retrograde filling with cement endodontic
MTA) were 11 units of study in the mesial region in the distal region 13 studio units
with presence of microfiltration level 11 (dye penetration of 0.01 mm to 1.00 mm)
and the experimental group Il (retrograde filling with cement endodontic Sealapex
with zinc oxide) were 12 units of study in the mesial region and 12 units in the distal
region with presence of microfiltration level Il (dye penetration of 0.01 mm to 1.00
mm); chuadrado test with chi was no significant difference (p> 0.05) between the

two experimental groups was found.

Concluding that both cements have similar level of apical microleakage in root canal
sealed with retrograde filling.

Keywords: MTA, Cement endodontic Sealapex, Microfiltration, Shutter

Retrograde.
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INTRODUCCION

El sellado apical es importante al evitar la microfiltracion de fluido tisular, lo cual
puede promover a la reproduccion de las bacterias ya existentes en el conducto
radicular, las cuales se encuentran en espera de sustrato. Lo cual nos ayuda a evitar el
fracaso endodoéntico.

MTA se introdujo en la década de 1990 como un material experimental desarrollado
por el Dr. Mahmoud Torabinejad en la Universidad de Loma Linda-California,
EE.UU. este material s indico originalmente como un material e relleno retrogrado
para su uso en cirugia endodontica casos de tapones intrarradiculares y perforaciones
furcales.

La cirugia paraendoddntica es un proceso quirdrgico que tiene como finalidad la
resolucion de complicaciones ocasionadas en el tratamiento y/o el retratamiento

endodontico.

El procedimiento de la obturacion retrograda supone la colocacién de un material de
obturacion en una preparacion radicular para conseguir un buen sellado del conducto

radicular nivel apical.

Por esta razén se realiza el presente estudio para comprobar la eficacia de dos
Cementos Endodonticos Mineral Trioxido Agregado y Cemento Sealapex con 6xido

de zinc en el sellado apical en conductos retro-obturados.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




w3 . |UNIVERSIDAD

TESIS UCSM : DE SANTA MARIA

En el capitulo I: se desarrolla el planteamiento teorico, el cual incluye: El problema e

investigacion, objetivos, marco tedrico e hipotesis.

En el capitulo II: se desarrolla el planteamiento operacional, que incluye: Las
técnicas, instrumentos y materiales de verificacion, campo de verificacion, estrategia

de investigacion y estrategia para manejar datos.

En el capitulo 111: se muestran los resultados, la discusion, las conclusiones y las
recomendaciones. Finalmente se muestra la bibliografia, anexos y la secuencia

fotografica.
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CAPITULO |

Planteamiento Teorico
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CAPITULO |

. PLANTEAMIENTO TEORICO:
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DETERMINACION DEL PROBLEMA

Durante mi experiencia clinica pre-profesional, pude observar que una de las
especialidades mas complicadas es la endodoncia, ya sea en la fase de
instrumentacion o en la de obturacion del conducto radicular porque nos puede
llevar a la realizacion de accidentes o complicaciones, ademas ambas fases estan
muy ligadas al éxito o fracaso del tratamiento.

Pude notar la variedad de problemas que se nos presentan al terminar un
tratamiento endodoéntico, motivo por el cual me llevo a buscar en la literatura
especializada un  ultimo tratamiento que es la cirugia paraendoddntica,
especificamente una de sus modalidades: la retro-obturacion de conductos
radiculares.

Razon por la que decidi realizar el presente trabajo de investigacion, con la
finalidad de determinar el nivel de microfiltracion apical en la retro-obturacion de
conductos radiculares, empleando dos cementos endodénticos: Mineral Trioxido
Agregado y Cemento Sealapex con 6xido de zinc.

1.2. ENUNCIADO.

EFICACIA IN VITRO DEL SELLADO APICAL EMPLEANDO EL CEMENTO
MINERAL TRIOXIDO AGREGADO (MTA) Y CEMENTO SEALAPEX CON
OXIDO DE ZINC, EN LA OBTURACION RETROGADA DE DIENTES
ANTERIORES SUPERIORES, AREQUIPA 2013 — 2014

1.3. DESCRIPCION

1.3.1. AREADEL CONOCIMIENTO.

a. Area general : Ciencias de la Salud.

b. Area especifica : Odontologia

C. Especialidad : Endodoncia.

d. Linea : Materiales de obturaciones
Retrogradas.
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VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES
Variable estimulo
VE1 CEMENTO
MINERAL TRIOXIDO
AGREGADO ( MTA)
VE2 CEMENTO
SEALAPEX CON
OXIDO DE ZINC

Variable respuesta eNIVEL I (ausencia)
Eficacia del Sellado | Nivel de micro| eNIVEL Il (0.01-1.00 mm)
apical filtracion eNIVEL 111 (1.01 — 2.00 mm)

eNIVEL IV (2.01 - 3.00 mm)
¢NIVEL V (mayor a 3)

1.3.2.  ANALISIS U OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.
1.3.3. INTERROGANTES BASICAS.

(1) ¢Cuél es el nivel de sellado apical empleando el Cemento Mineral
Trioxido Agregado (MTA) en la obturacion retrograda de los dientes
anteriores superiores?

(2) ¢Cual es el nivel de sellado apical empleando el cemento Sealapex con
6xido de zinc; en la obturacion retrograda de los dientes anteriores
superiores?

(3) ¢Cual de los dos cementos es el mas eficaz segun el nivel en el sellado
apical realizando la obturacion retrograda en dientes anteriores
superiores?

1.3.4. TAXONOMIA DE LA INVESTIGACION.

A. Abordaje : Cualitativo.
B. Tipo de investigacion
Por el tipo de datos : Prospectivo.
Por el nimero de mediciones de variables : Longitudinal.
Por el numero de poblacion o muestra : Laboratorio.
Por el &mbito de recoleccion : Laboratorio
C. Nivel de investigacion :Experimental

(cuasi experimental)

1.4. JUSTIFICACION.

Son varias las razones que me motivaron a esclarecer la duda planteada. En primera
estancia determinar si realmente el sellado apical con ambos materiales era similar,
ya que el MTA es probablemente el mas reciente de los materiales que esta siendo

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =-®  DE SANTA MARIA

probado como sellador de cavidades apicales las principales moléculas en el MTA
son los iones de calcio y fésforo, que también son los principales componentes de
los tejidos dentales y le otorgan al MTA excelente biocompatibilidad cuando esta
en contacto con células y tejidos.

Y el Cemento Sealapex es un sellador con un tiempo de trabajo y endurecimiento
muy prolongado, que se endurece en el conducto con presencia de humedad, se le
afiade dxido de zinc por ser mas plastificable y el deseo de tener nuevas alternativas
en el tratamiento.

1.4.1. RELEVANCIA CIENTIFICA.

Este trabajo de investigacion presenta relevancia cientifica porque va a permitir
determinar el nivel de microfiltracion apical, empleando dos cementos
endodonticos, en la retrobturaciéon de conductos radiculares.

El uso de estos dos cementos endodonticos va a ocasionar un mejor sellado apical;
entonces el presente estudio busca comparar cual de estos dos materiales de
obturacion serda mas eficaz en el sellado apical de conductos radiculares
retroobturados.

1.4.2. RELEVANCIA ACTUAL.
De acuerdo con la conclusion obtenida de esta investigacion, sabremos cual de los
dos materiales en discusion es el que obtiene un mayor sellado apical.

1.4.3. ORIGINALIDAD.

Este trabajo de investigacion es original porque, al realizar la revision de los
antecedentes investigativos en nuestra localidad se han encontrado estudios sobre
filtracion apical con el cemento endodontico Mineral Trioxido Agregado sin
embargo no se han encontrado trabajos que comparen la filtracion con el Cemento
Sealapex con 6xido de zinc en la retro-obturacion de conductos radiculares.

1.4.4. CONTRIBUCION ACADEMICA.
Este estudio promoverd la investigacion con la finalidad de encontrar nuevas
técnicas o productos que impulsen a la odontologia peruana.

1.4.5. VIABILIDAD.

Este trabajo es viable porque se ha previsto la disponibilidad de unidades de
estudio, recursos tales como: infraestructura, equipos, materiales, también ser
viable porque se tiene los conocimientos respectivos, asi como el tiempo
disponible.

1.4.6. INTERES PERSONAL.
Este trabajo de investigacion me permitird graduarme como Cirujano Dentista.
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2. OBJETIVOS
2.1.0BJETIVO GENERAL.

Comparar cual de los dos cementos es el mas eficaz en el sellado apical segin su
nivel en la obturacion retrograda de dientes anteriores superiores.

2.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS.

1) Determinar el nivel del sellado apical empleando el Cemento Mineral Trioxido
agregado MTA en la obturacion retrograda de dientes anteriores superiores.

2) Determinar el nivel del sellado apical empleando el Cemento Sealapex con
Oxido de zinc en la obturacidn retrograda de dientes anteriores superiores.

3) Comparar cual de los dos cementos es el mas eficaz en el sellado apical segin
su nivel en la obturacion retrégrada de anteriores superiores.
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3. MARCO TEORICO.

3.1. OBTURACION DE CONDUCTOS RADICULARES

3.1.1.1.Definicién

Se denomina obturacion al relleno compacto, hermético y permanente del
conducto dentinario una vez que se elimind el contenido normal o
patoldgico del mismo, y luego que el profesional prepare el conducto para
recibir un material inerte o antiséptico, y aisle el conducto de la zona
periapical con objeto de formar una barrera al paso de exudado, toxinas y
microorganismos de una a otra zona. *

3.1.1.2.Importancia de la obturacion

La obturacion de conductos radiculares es una de las etapas més dificiles
dentro de un tratamiento endodontico y frecuentemente constituye la
mayor preocupacion del odontélogo por una razon predominante: la
completa y variable anatomia macroscopica y microscopica de los
conductos radiculares.

Se ha reportado que aproximadamente un 60% de los fracasos
endodonticos son causados por una obturacion incompleta del espacio del
conducto radicular especialmente debido a la falta de un adecuado sellado
apical: el trasudado periapical se filtra hacia el conducto parcialmente
obturado; este trasudado proviene indirectamente del suero sanguineo, esta
compuesto de proteinas hidrosolubles, enzimas y sales; se cree que el
suero es atrapado en el fondo del conducto mal obturado. Este trasudado
lejos del torrente sanguineo experimenta degradacion en ese lugar.
Posteriormente el trasudado se difunde con lentitud hacia los tejidos
periapicales y actia como irritante fisico quimico para producir
inflamacién periapical. 2

3.1.1.3.0Objetivos de la obturacion

Una obturacion tridimensional correcta del sistema de conductos cumple
las siguientes funciones:

a. Evita la filtracion de exudado periapical al interior del conducto; un
conducto incompletamente obturado permite la filtracion del exudado
tisular hacia el interior de la porcién no obturada del conducto donde
se estancaria, como son ricos en sustancias proteicas, al

! MONDRAGON, Jaime: “ENDODONCIA” Pag. 141.
2 INGLE, Jhon.: “ENDODONCIA” Pag. 913.
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descomponerse se produciria la liberacion de productos toxicos e
irritantes a los tejidos periapicales, estos al sufrir la agresién tdxica se
inflamarian mas intensamente y formarian mas exudado. De esta
manera se establecera un verdadero circulo vicioso de inflamacion.

b. Evita la reinfeccion, la obturacion perfecta de las foraminas apicales
impide que los microorganismos puedan reinfectar el conducto
durante periodos de bacteremia transitorios. Las bacterias
transportadas al area periapical pueden alojarse, reingresar y reinfectar
el conducto radicular, ulteriormente afectar a los tejidos periapicales.

c. Sellar los canaliculos, ramificaciones, y la union cemento-dentina-
conducto, con el fin de impedir el paso de microorganismos que por
casualidad hubieran escapado a la terapéutica endoddntica y pudieran
proliferar y volver a irritar la region periapical.

d. Evitar el pasaje de microorganismos, exudados y sustancias toxicas
del interior de la cavidad pulpar a los tejidos periapicales.

e. Generar un medio ambiente biologico favorable que no interfiera en
el proceso de reparacion apical y periapical. 3

3.1.2. Razones para la obturacion radicular

La gran mayoria de compendios que abordan el problema, se refieren a la necesidad
de obturar los conductos radiculares por dos motivos fundamentales:

a. Impedir que las bacterias que hayan permanecido en los canaliculos
dentinarios vuelvan a proliferar y, nuevamente, a irritar los tejidos
periapicales.

b. Evitar que los fluidos tisulares se estacionen en el interior de los conductos,
se desintegren y den origen a productos toxicos que irritarian el peri apice de
manera similar a las bacterias.

La obturacion endoddntica no es una maniobra imprescindible para el logro
de la reparacion apical, periapical, 0 ambas, pero colabora activamente en el
mantenimiento del estado de salud obtenido. Por lo que desde ese punto de
vista, es posible comprender el propdsito de la obturacion de conductos
radiculares. 4,

® COHEN, Stephen: “VIAS DE LA PULPA”. P&g. 543
* MONDRAGON, Jaime: ibid.
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3.1.2.1.Limite apical de la obturacion
3.1.2.1.1. Factores anatomicos histoldgicos

Los limites anatomicos del espacio pulpar son la unién cemento
dentinaria en la parte apical, y la cdmara pulpar en la porcion coronal.
Sin embargo, persiste el debate respecto al limite apical ideal que
debiera tener la obturacion del conducto radicular.

Si bien en el momento actual se acepta clinicamente que el limite CDC
(cemento-dentina-conducto) se encuentra de 1 a 2mm. del apice
radiografico, es conveniente considerar que ésta es una medida
estadistica que sufre variantes en cada caso particular. °

La cicatrizacion que se desea después del tratamiento radicular es la
completa oclusion del foramen apical por cemento. Tal cicatrizacion
no ocurrira sobre el extremo de un cono que se ha pasado a través del
foramen apical. Por lo tanto, lo correcto es que la obturacion del
conducto radicular termine justamente en la union cemento-dentinal,
0 sea, en la constriccion del conducto. ’

En promedio, la unién de la dentina con el cemento se encuentra a 0.5
a 0.7mm. de la superficie externa del agujero apical, segun lo demostro6
claramente Kuttler, y es el principal factor limitante del material de
obturacion para el conducto. En este sentido vale la pena esclarecer la
terminologia. Hay dos términos que suelen utilizarse como sindnimos,
sobre obturacion y sobre extension. Sobreobturacion denota
“obturacion total del espacio del conducto radicular con material
excesivo, que sufre extrusion por el agujero apical”. Adviértase el
énfasis en la “obturacion total”. Por otra parte sobre extension también
denota extrusién del material de obturacién por el agujero apical, pero
con la desventaja de que no se haya obturado de manera adecuada el
conducto y no se haya sellado el &pice.®

3.1.3.  Momento adecuado para la obturacién

El conducto radicular se encuentra listo para obturarse cuando se le ha
ensanchado hasta un tamafio 6ptimo y el diente estd seco y
asintomatico.

Antes se incluia como criterio la obtencion de un cultivo bacteriano
positivo o la presencia de fistula como contraindicaciones para la

®> INGLE, Jhon: Ob. Cit. P4g.239.

® MONDRAGON, Jaime: ibid.

" JENSEN, James: “FUNDAMENTOS CLINICOS DE ENDODONCIA” P&g. 96.
8 INGLE, Jhon: ibid.
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obturacion, pero hoy estos criterios se han desechado, puesto que se
considera que con una adecuada limpieza y preparacién de los
conductos se reducira la poblacién bacteriana a niveles
insignificantes.’

Stock afirma que los criterios clinicos habitualmente aceptados son:

- Ausencia de dolor en inflamacion.

- Ausencia de sensibilidad a la percusion.

- Ausencia de sensibilidad a la palpacion de la mucosa oral asociada.
- Ausencia de fistula patente.

- Ausencia de exudado persistente en el conducto (conducto seco).

- Conducto libre de mal olor*®

3.1.4. Obturacion ideal

Kutler de acuerdo a sus investigaciones concluye que la obturacién ideal es la que
cumple los siguientes postulados:

- Llenar completamente el conducto dentinario.

- Llegar exactamente a la unién CDC.

- Lograr un cierre hermético en la union cemento dentina.

- Contener un material que estimule los cementoblastos a obliterar
biolégicamente la porcion cementaria con neécemento.

Para la Asociacion Americana de Endodoncia el éxito de la obturacion es definido
por el relleno tridimensional de todo el sistema de conductos radiculares o mas
cerca posible del limite cemento-dentina. Ademas, puntualiza que deben ser
utilizadas minimas cantidades de un sellador biocompatible junto con el cono, para
conseguir un sellado correcto y el aspecto radiografico debe ser una obturacion
densa y tridimensional sin gran sobre extensién o subobturacion que deje el
conducto abierto.**

3.2. MATERIALES DE OBTURACION DE CONDUCTOS
RADICULARES

3.2.1. Requisitos para un material de obturacién de conducto radicular ideal

Para obtener obturaciones herméticas tan deseadas, son necesarios
después de buenas técnicas, buenos materiales selladores, serian sustancias

o RODRIGUEZ-PONCE, Antonio: “ENDODONCIA, CONSIDERACIONES ACTUALES”P4g.191.

19 3TOCK, Cristopher: “ENDODONCIA” .Ob. Cit. P4g.151.
! RODRIGUEZ-PONCE, Antonio: Ob. Cit. P4g.190-191.
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que colocadas dentro del conducto radicular, estando en el limite ideal de
la obturacion cumple sus funciones de sellamiento y de compatibilidad
bioldgica a los tejidos periapicales. Por tanto es necesario que los
productos utilizados para esta finalidad tengan varias propiedades
bioldgicas, permitiendo cumplir los objetivos de una perfecta obturacion
del conducto radicular.

Basandose en las indicaciones de Grossman, los materiales obturadores
deben cumplir los siguientes requisitos:

Ser facilmente introducidos en el interior del conducto.

Sellar lateral y apicalmente el conducto.

No sufrir alteracion volumétrica.

Ser permeable e insoluble cuando estan situados en el interior del

conducto, entre los limites propios de la obturacion.

Ser bacteriostatico.

Ser radiopaco.

No manchar los tejidos dentarios remanentes.

No irritar los tejidos periapicales (biocompatibilidad).

Ser estériles o facilmente esterilizados antes de su colocacion.

Ser facilmente removidos del interior del conducto; cuando sea

necesario.

Ser absorbidos en el peridpice en caso de extravasamientos

accidentales.

» Estimular o permitir el depdsito de tejido mineralizado al nivel
del periapice.

» Ser plastico en el momento se su colocacion; tornandose solido
después.

» Poseer buen tiempo de trabajo.

» Poseer buena viscosidad y adherencia.

» Poseer pH proximo al neutro.

YV VVVY Y V.V V

Y

Se tiene conocimiento que todos los materiales obturadores existentes
poseen mayor o menor grado de toxicidad y de biocompatibilidad con el
tejido periodontal.

3.2.2. Clasificacion
3.2.2.1. Materiales llevados en estado sélido — conos

Los conos pueden ser de plata, de gutapercha y, algunos de reciente
aparicion, de resina.
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e Conos de plata

e Estos conos estan compuestos practicamente por plata pura (99,8-
99,9%), con trazas de niquel y cobre. Se fabrican siguiendo normas
de estandarizacion. Sus propiedades mecénicas, en comparacion con
los conos de gutapercha, permiten utilizarlos en conductos curvos y
estrechos. Entre las propiedades mecénicas puede destacarse que
poseen una rigidez relativamente elevada, asi como marcada
adaptacion por deformacion a la forma del conducto. Respecto de las
propiedades quimicas, es posible detectar fenémenos de corrosion en
ellos, estos conos producen sulfuros, cloruros y carbonatos, que son
toxicos para los tejidos apicales y periapicales.

e Conos de gutapercha

Se tratan de conos compuestos de gutapercha (19-21%), oxido de
zinc (60-75%), sulfatos metélicos y ceras y resinas en pequefias
cantidades. La gutapercha se presenta en dos formas cristalinas, alfa
y beta, con caracteristicas diferentes desde el punto de vista
molecular y termoplastico. Por ejemplo, alfa tiene una temperatura
de ablandamiento més elevada que la de la beta (65°C y 56°C
respectivamente). La que se expende comercialmente es la forma
beta. Los conos de gutapercha se fabrican de acuerdo con normas de
estandarizacion; no obstante diversos estudios han comprobado que
muy pocas marcas comerciales, y sélo en algunas de sus medidas,
logran cumplir con ellas. Posiblemente esto se relacione con la
inestabilidad dimensional caracteristica de los materiales organicos
que hace que varien segin la temperatura de almacenamiento. El
material en si es termoplastico, poco soluble, flexible, maleable,
ductil, tiene capacidad de experimentar facil deformacion (flow o
escurrimiento). De hecho, este punto, si bien puede ser una
desventaja con respecto al almacenamiento, se transforma en una
ventaja en el momento de efectuar la obturacion. La caracteristica de
termo plasticidad también resulta util en la realizacion de la técnica
de compactacion termomecénica de la gutapercha. *?

e Conos de Resina
Conos principales, a base de un polimero sintético, denominado
Resilén, tienen en su formulacion vidrio bioactivo, oxicloruro de
bismuto, sulfato de bario, etc.Estos conos se indican para sustituir los
conos de gutapercha, en las técnicas clasicas de obturacion,
juntamente con cementos resinosos. Se encuentran disponibles en el

2 MACCHI, Ricardo. “MATERIALES DENTALES”. P4gs. 338-340.
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comercio especializado con la numeracién que determina el ISO/FDI
(15 a 40) y con conicidades 0.02, 0.04 y 0.06 mm/mm. También hay
conos auxiliares a base de resina (XF, FF, MF, F, FM y M).

Estos conos se utilizan con un cemento también a base de resina,
“Epiphany Sealer” y con el primer “Epiphany Primer” y constituyen
el sistema de obturacion con resina plastica endodontica, Epiphany
con Resilon (también llamado “Real Seal”).**

3.2.2.2. Materiales llevados al conducto en estado plastico
- Cementos a base de Oxido de Zinc y Eugenol
- Cementos a base de Resinas Plasticas
- Cementos a base de Hidroxido de Calcio
- Cementos a base de lonémero de vidrio
- Cementos a base de Silicona

3.3. OBTURACION RETROGRADA

3.3.1. Definicion
Es la preparacion del conducto y su obturacién por medio del acceso
apical.

3.3.2. Indicaciones
- Conductos inaccesibles por calcificacion, curvaturas, escalon, etc. En
dientes que presenten lesidn apical.
- Dientes con prétesis o pernos interradiculares.
- Perforaciones.
- Instrumentos fracturados.
- Dens in dents.

3.3.3. Contraindicaciones
- Inaccesibilidad quirdrgica.
- Raiz corta.
- Pérdida 6sea acentuada.
- Raiz muy fina.
- Conformaciones anatdmicas apicales complejas.
- Curvaturas radiculares acentuadas por palatino.

3.3.4. Técnica Clasica.-

* LEONARDO, Mario. “ENDODONCIA: TRATAMIENTO DE CONDUCTOS RADICULARES.
PRINCIPIOS TECNICOS Y BIOLOGICOS. Pag. 962.
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Consiste en el corte de la raiz en bisel, preparacion de una cavidad teniendo
en cuenta el conducto y su obturacion.

v' Clase |.- Realizada en el apice de la raiz y empleando la técnica clasica.

Técnica
= Anestesia
* |ncisién
= Divulsién

= Osteotomia

= Curetaje apical

= Corte de laraiz

= Preparacion de la Cavidad

= Colocacion del material obturador
= Plastia apical

» Radiografia transoperatoria

= Sutura

3.3.4.1. Corte de la Raiz.- Debe ser hecha de tal modo que permita
visualizar, por vestibular toda la raiz y la luz del canal esto
implica un corte en bisel hacia vestibular llevando la perdida
mayor de la extension de la raiz, mayor exposicion de caniculos
dentinarios y de la luz del canal. Cuando las raices fueran
portadoras de dos conductos, puede ser que el corte en bisel no
se exponga completamente y en ese caso es recomendable
inicialmente cortar la raiz perpendicularmente para después ir
biselando hasta visualizar los dos canales. **

El &pice seccionado debe ser analizado pues el dara informacion
al respecto de la anatomia del canal a ese nivel.

3.3.4.2. Preparacion de la cavidad.- ElI segundo problema que se
presenta es la preparacion de la cavidad, la cual como ya fue
dicha debe presentar forma, direccion, profundidad, retencién y
acabamiento.

3.3.4.3. Forma.- La cavidad debe envolver la luz del conducto lo que es
relativamente facil en conductos de forma circular, por eso las
dificultades aumentan cuando ellos presentan anatomia
compleja en sentido vestibulo lingual. Consideramos que los

¥ MONTEIRO BRAMANTE, Clovis; BERBERT, Alceu: “CIRUGIA PARAENDODONTICA” .
Pag. 73-74
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conductos a medida que se separan del apice van perdiendo la
forma circular y si la raiz es cortada en una extension grande
para efectuarse la obturacion retrograda, las cavidades tienen las
formas maés diversificadas posibles. Las cavidades pueden ser
hechas con fresas de acero esféricas o de cono invertido, fresas
esféricas diamantadas, limas endodonticas o con fresas para
ultrasonido diamantadas o lisas. Las fresas esféricas propician
preparaciones mas regulares que las de cono invertido, y las
fresas para ultrasonido preparaciones mas conservadoras.*®

La fresa de cono invertido tiene la tendencia de preparar
cavidades irregulares, propiciando después en la obturacion, una
interface entre el material restaurador y la cavidad, donde
pueden ocurrir recidivas de procesos periapicales. En conductos
achatados, la fresa debe ser compatible con el diametro
mesiodistal de la raiz y del conducto, y el desgaste debera ser
hecho en sentido vestibulolingual. En conductos riniformes la
dificultad es todavia mas grande pudiendo inclusive ocurrir
micro perforaciones laterales. En esos casos las fresas para ultra
sonido facilitan la preparacion. Asi usa la punta para ultrasonido
para la preparacion de la cavidad, si el conducto tuviese la forma
circular, la punta trabajara en movimiento de vaivén, siguiendo
la direccion del conducto. Si este tuviese forma ovalada, ovoide
o riniforme la punta trabajara en sentido vestibulolingual.
Dependiendo del nivel del corte de la raiz el istmo podra
aparecer completo o incompleto y teniendo atencion especial
debe ser dada la preparacion de la cavidad. En esos casos si no
fuera posible hacer o preparar con ultrasonido se puede preparar
las dos cavidades con la luz del canal con fresas esféricas en la
region del istmo usando un cincel.

Asi se hace la preparacion con fresa, debe entrar en contacto con
la luz del conducto y en movimiento por lo tanto sera hecho en
contacto y después accionada podra resbalar ocasionando surcos
o0 perforaciones en sitios inadecuados.

3.3.4.4. Direccion.- La cavidad apical debe seguir la longitud del
conducto porque si la direccion no fue observada no podra
envolver la luz del conducto, podria ocasionar perforaciones
laterales o para el lado lingual. Cuanto mayor la inclinacion de
la raiz para lingual, mayor seré la posibilidad de perforarla. La
mayoria de veces no se consigue hacer la cavidad tan larga

* MONTEIRO BRAMANTE, Clovis; BERBERT, Alceu: Ob. Cit. P4g. 74
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como el conducto, a no ser cuando éste sea amplio con poca
inclinacion para lingual y con el uso de fresas para ultrasonido.

3.3.4.5. Profundidad.- Cuanto mayor es la profundidad, mayor sera la
limpieza del conducto y la extension del material retro-
obturador. El uso del contra angulo o la pieza de mano no
permite la realizacion de las cavidades muy profundas en
funcion a la posicién que penetra la fresa.'®

3.3.4.6. Retencién.- La retencién normalmente es determinada por la
profundidad de la cavidad para poder ser hecha la base de la
preparacion con fresas esféricas menores.

3.3.4.7. Acabamiento.- Depende del tipo de la fresa usada, siendo que
las esféricas propician mejor acabamiento que las de cono
invertido. Otro problema relacionado con la obturacion
retrograda respecto al material para sellar la cavidad, pues
generalmente son usados materiales que en odontologia son
empleados con otras finalidades que no es la obturacion
retrograda. Esto se puede hacer con materiales que acttan bien
como selladores de la cavidad (0xido de zinc eugenol, IRM),
restauradores (amalgama, iondémero de vidrio, resina) Yy
obturadores del conducto (N-Rickert, Sealer 26) No responden
tan bien como cuando son usados como material para obturacion
retrograda.*’

El material para obturacién retrograda debe tener los siguientes requisitos :

- Compatibilidad Biologica

- Fécil manipulacion

- Fécil introduccion

- Adhesividad a las paredes de la cavidad
- Estabilidad dimensional

- Impermeabilidad

- No ser reabsorvible

- Presentar radiopacidad

Entre los materiales empleados en obturacién retrograda destacan los siguientes:

- Amalgama con oxido de zinc
- Amalgama sin oxido de zinc

' MONTEIRO BRAMANTE, Clovis; BERBERT, Alceu: Ob. Cit. Pag. 78
" MONTEIRO BRAMANTE, Clovis: BERBERT, Alceu: Ob Cit. idem
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- Oxido de zinc y eugenol
- lonémero de vidrio

- Resina compuesta

- Gutapercha

- N-Rickert

- Sealer 26

- EBA

- Super EBA

- MTA®

3.4. MINERAL TRIOXIDO AGREGADO (MTA-ANGELUS)

3.4.1. Descripcion

Es un cemento endodontico compuesto de diversos Oxidos minerales. Es
constituido por finas particulas hidrofilicas que, cuando se les agrega agua, forman
inicialmente un gel coloidal, transformandose en seguida en una estructura sélida.

Esta indicado basicamente para el tratamiento de perforaciones laterales de la raiz y
furca, reabsorciones internas, cirugias para-endodonticas, retro-obturacion,
proteccion pulpar directa, pulpotomia y dientes con apice inmaduro.

Principales Ventajas: EI MTA presenta diversas ventajas en relacion a la
amalgama y cementos a base de 6xido de Zinc y eugenol:

. Excelente sellador marginal que impide la migracién bacteriana y entrada de
fluidos titulares para el interior del conducto radicular.

" Promueve el sellado bioldgico de perforaciones radiculares y de la furca,
induciendo la formacion de cemento peri-radicular.

. Induccidn de la formacién de una barrera dentinaria cuando es utilizado sobre
la pulpa.

. Posibilidad de utilizacion en locales con presencia de humedad relativa, sin
pérdida de sus propiedades, contrariamente a otros materiales que exigen
campo operatorio absolutamente seco, normalmente dificil de obtenerse,
principalmente en los casos de cirugias para-endodonticas y retro- obturacion.

3.4.2.  Composicién

a) MTA-ANGELUS (Polvo):

Didxido de silicio SiO»
Oxido de potasio K,0
Oxido de aluminio Al,O3

¥ MONTEIRO BRAMANTE, Clovis; BERBERT, Alceu: Ob Cit. P4g. 79
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Oxido de sodio NaO

Oxido férrico Fe,03

Tridxido de azufre SO3

Oxido de célcio CaO

Oxido de bismuto Bi,03

Oxido de magnesio MgO

b) Agua destilada.

c) Dosificador.
3.4.3. Propiedades Importantes

= Propiedades Fisico — Quimicas
En contacto con agua forma un gel coloidal que se solidifica, formando una
estructura rigida en un intervalo de 15 minutos.

= Potencial de Hidrogenizacion (pH)
El valor del pH inmediatamente después de la espatulacion es de 10,2. Después
de 3 horas se estabilizan en 12,0 (alcalino). Ese alto valor de alcalinidad torna
el medio inhdspito para el crecimiento de bacterias, manteniendo su potencial
antibacteriano por largos periodos.

= Radiopacidad
Es superior al de la dentina y al del tejido dseo, y proximo al de la gutapercha,
facilitando su visualizacion en los controles radiogréaficos y de preservacion.

= Tiempo de Endurecimiento
El tiempo de endurecimiento inicial ocurre en 10 minutos aproximadamente, y
el tiempo de endurecimiento final en 15 minutos.

= Resistencia a la Compresion
La resistencia a la compresion despues de 28 dias es de 44,2 MPa. Su
resistencia esta dentro de valores aceptables, tomando en consideracion que no
existira carga oclusal “directa” en locales de su aplicacion.

= Solubilidad
No presenta signos significativos de solubilidad en contacto con la humedad,
garantizando un excelente cierre marginal.

= Poder de Sellado y Micro-filtracion Bacteriana
El poder del sellado del MTA fue evaluado “in Vitro” por medio de la cantidad
de filtracion de colorante en la interfase dentina MTA.
Se obtuvo como resultado, un minimo grado de filtracion de colorantes.
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Sabiéndose que las bacterias poseen dimensiones mayores que las moléculas
del colorante, éstas tendran menor poder de filtracion entre el material (MTA)
y la dentina.

= Sobreobturacion
La presencia del material fuera de la cavidad operatoria durante los procesos de
obturacion de perforaciones de la raiz, invadiendo el ligamento periodontal,
acarreara inflamacion y lesion traumatica, con el consecuente retardo en la
cicatrizacion.

= Resistencia al desplazamiento
Posee una perfecta capacidad de adhesion a las paredes dentinarias tornandolo
mas resistente a las fuerzas de desplazamiento. Esta indicado inclusive para su
colocacion en perforaciones de furca. En estas situaciones se debe recubrir el
MTA-Angelus con un material de restauracion intermedia, previamente al
material de restauracion final.

3.4.4. Instrucciones de uso

Para preparar una proporcion media: una medida de polvo MTA + 01 gota de agua
estilada.

Realice una desinfeccion quimica del dosificador antes del uso (alcohol 70% y
inmersion por 10 minutos)

= Dispensar una medida de polvo y una gota de agua destilada sobre una placa de
vidrio esterilizada.

=  Espatular el conjunto durante 30 seg, hasta una perfecta homogenizacion de los
componentes. El cemento obtenido debe tener una consistencia arenosa,
semejante a la amalgama, sin embargo, mas himedo.

= Colocar el cemento espatulado en el local deseado utilizando una porta—
amalgama esteéril u otro instrumento perfectamente profesional.

= Condensar el material en la cavidad dental preparada.

IMPORTANTE: En caso de procedimientos retardados podrd ocurrir el
endurecimiento del cemento manipulado en la placa, dificultando su utilizacion.
Para estas situaciones se aconseja protegerlos con una gasa himeda.

3.4.5. Advertenciasy precauciones

= Cerrar el frasco inmediatamente después del uso el producto es
extremadamente sensible a la humedad.
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= El pH é&cido de las lesiones endodonticas impide el endurecimiento de
MTA. Por lo tanto utilice el producto solamente después de controlar la fase
aguda de la lesion.

= No utilice el MTA como material para la obturacién de conducto, solamente
para sus indicaciones (accidentes y complicaciones).

3.4.6. Indicaciones del MTA

=  Perforaciones del conducto radicular y furca.

= Tratamiento de Perforaciones radicular por Reabsorcion Interna (via
conducto).

=  Tratamiento Radiculares (via quirurgica)

= Cirugias Parendodonticas como Material Retro-obturador.

=  Proteccidon Pulpar directa.

= Pulpotomiay apicogénesis.

= Apexificacion

3.5. SEALAPEX

Mezcla de etil-tolueno-sulfonamida, metilen-metil-salicilato, isobutil-
salicilato y pigmento.

Se presentan dos pastas (base y catalizadora), que se proporcionan partes
iguales.

Su tiempo de trabajo y de endurecimiento son muy prolongados, inclusive
en presencia de humedad. Nunca fragua en un ambiente seco.

Posee plasticidad y buen corrimiento.

a. Caracteristicas:

. Es un sellador con un tiempo de trabajo y endurecimiento muy
prolongado, que se endurece en el conducto con presencia de
humedad.

. Su plasticidad y corrimiento son adecuados mientras que su
radiopacidad es escasa. Tiene alta solubilidad, por lo tanto poca
estabilidad. Esta solubilidad es la que le permite liberar el
hidréxido de calcio en el medio en que se encuentra.™

b. Composicion Quimica.
v" Oxido de calcio 25,0%

v Sulfato de bario 18,6%
v" Oxido de zinc 6,5%
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v" Di6xido de titanio 5,1
v’ Estearato de zinc 1,0%

Estas sustancias se combinan con salicilato de isobutilo, salicilato
de metilo y pigmento.

Es altamente soluble, esto le permite liberar el hidréxido de calcio
en el medio donde se encuentre.

Un estudio realizado por Leonardo et al en el 2000, demostrd que
la actividad antimicrobiana de este cemento se asociaba con la
liberacion de iones hidroxilo, que producen un incremento del Ph,
generando un medio inapropiado para el crecimiento bacteriano.
La presencia de didxido de titanio en su composicién produce una
irritacion cronica y prolongada de los tejidos periradiculares.

Su desventaja es que es poco estable.

Holland y Souza (1985), lo han estudiado extensamente y
demostraron que este sellador indujo el cierre bioldgico apical por
formacién de osteocemento.?

3.5.1. SEALAPEX con Oxido de Zinc

Se adiciona el oxido de zinc al Cemento endodontico Sealapex para
aumentar su consistencia, y asi lograr un mejor sellamiento.

Proporcion

Pasta: 3 de base — activador y 1 de 6xido de zinc.?

Y http://rephip.unr.edu.ar/bitstream/handle/2133/1695/76-177-1-PB.pdf?sequence=1

2 http://aprendeodonto.blogspot.com/2009/02/cementos-selladores-y-pastas-en.html

“'NIVEL DE MICROFILTRACION APICAL EN LA RETRO-OBTURACION DE CONDUCTOS
RADICULARES EMPLEANDO DOS CEMENTOS ENDODONTICOS: MINERAL TRIOXIDO
AGREGADO (MTA) Y CEMENTO A BASE DE RESINA EPOXICA E HIDROXIDO DE
CALCIO (SEALER 26) EN INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES. AREQUIPA - 2007.
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3.6.FILTRACION

3.6.1. Concepto

El termino filtracion viene a ser la accion de un cuerpo solido de permitir el
paso de un liquido (entiéndase también fluidos, bacterias) a través de sus
poros.

Hovland y Dumsha afirmaron que, aunque todos los selladores de conducto
radicular experimentan cierto grado de filtracion, tal vez haya un nivel
crucial de filtracién que resulte inaceptable para la cicatrizacion, y por tanto
produzca fracaso endodontico. Esta filtracion que resulte inaceptable para la
cicatrizacion, y por tanto produzca fracaso endodontico. Esta filtracion
puede presentarse en la entrecara de la dentina y el sellador, en la entrecara
del centro solido y el sellador, a través del sellador propiamente dicho o por
disolucién de este.”

La contaminacién del tratamiento endodontico, comprometiéndose el
sellado obtenido, puede ocurrir en algunas circunstancias como:

- Caries recurrente

- Exposicion del material de obturacion

- Fractura de la restauracion

- Demora en la colocacion de la restauracion definitiva
- Caida del cemento sellador provisorio.

3.6.2. Factores que influyen en la filtracion
- Preparacion y limpieza de los conductos radiculares
- Técnica usada para la obturacion de los conductos radiculares
- Cementos obturadores utilizados
- Tiempo en que ocurra el endurecimiento total del cemento sellador.

3.6.3. Meétodos de Filtracion
Para evaluar la filtracion se hace a través de sustancias como:

- Rodamina B

- Tinta Nakin
- Radioisotopos
- Bacterias

“ INGLE,Jhon: ibid.
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Sin embargo, el tiempo necesario para que la filtracion ocurra depende de varias
condiciones, y entre ellas se pueden citar.

- El tamaro de la molécula del colorante usado

- La viscosidad, densidad y tension superficial de la solucién
identificadora empleada.

- Los microorganismos utilizados

El tamafio de la molécula no debe ser muy pequefio ya que los resultados de
penetracion serdn mayores de lo que realmente penetran las bacterias; el pH no
debe ser acido ya que puede producir un efecto desmineralizante que ayuda a la
penetracion del colorante. La tension superficial es un punto controversial, ya que
de ser muy baja la penetracion seria mayor, y de ser muy alta, la penetracion tardara
varios dias.

Ademas, con respecto al tamafio de la molécula, la ventana de los colorantes, iones
e isétopos sobre la metodologia con bacterias, se basa precisamente en le tamafio
molecular, puesto que las bacterias tienen un tamafio molecular mayor a los
colorantes y a los iones. Es por eso que si el colorante puede identificar una
filtracion, significa que hay un pasaje por el cual las bacterias y sus subproductos
podrian pasar en un menor o0 mayor tiempo.

El colorante Rodamina B cuya Formula es CysHs3;CIN,Og3, llamado también
Tetraetilrodamina , D & C, Red 19, Basic Violet 10.

Aspecto Fisico: Es un polvo brillante rojizo violeta

Solubilidad: Azulado rojo con fluorescencia fuerte cuando es disuelto en etanol, se
trabajo con una concentracion del 0.2%°
El pH 7.0 cuando son diluidas en soluciones alcohélicas. 2

%3 http://www.pdindustries.com/rhod.htm
2 http://www3.interscience.wiley.com/journal/119721123/abstract
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4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
1. Autor: Bruno Antonio Giordani

Titulo: Capacidade de Selamento de Agregado Trioxido Mineral
( MTA),Oxido de Zinc e Eugenol e N-Rickert em Obturagoes Retrogradas.
Avaliagao “In Vitro” com duas formas de impermeabilizacao.

Fuente:  Facultad de Odontologia de Bauru, Universidad de Sao

Paulo.2003

La verificacion de la extension de penetracidn ,se realizo con la solucion de
Rhodamine B al 0.2%, las hemisecciones fueron examinadas con Técnica
micrometrica en superficie, con luz reflejada con un microscopio de objetivo
4x y ocular micrometrada 10x; La extension de la infiltracion fue medida en la
interface con mayor penetracion del colorante, a partir del extremo apical
radicular .Se realizo un analisis de variacion a dos criterios de clasificacion y
comparaciones de Tukey para evaluacion individual de las técnicas de los dos
materiales estudiados ; como un analisis de variacion a un criterio de
clasificacion y comparaciones individuales de Turkey para analizar los
diversos grupos experimentales.

2. Autor: MIRELLA FRANCIS VILCA VELAZCO.

“EFICACIA  IN VITRO DEL SELLADO MARGINAL DE
PERFORACIONES EN FURCA EMPLEANDO LOS CEMENTOS:
MINERAL TRIOXIDO AGREGADO, SEALAPEX CON OXIDO DE ZINC,
SEALER 26 CON OXIDO DE ZINC EN MOLARES INFERIORES
PERMANENTES, AREQUIPA- 2009”

En el presente trabajo de investigacion se comparo el grado de microfiltracion
marginal en perforaciones de la region de furca de molares inferiores
permanentes, empleando los cementos Mineral Tridxido Agregado, Sealapex
con 6xido de Zinc, Sealer 26 con 6xido de Zinc.

Se utilizaron 36 unidades de estudio (molares inferiores permanentes) de
acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.

Las unidades de estudio antes de ser agrupadas al azar en tres grupos
experimentales, fueron seccionadas transversalmente por medio de discos de
Carburundum, teniendo las coronas removidas 4mm por encima del piso de la
camara pulpar y las raices a 4mm por debajo de la region de furca.

Se realizo la perforacion de las unidades de estudio mediante una fresa
esférica n® 2 de carburo Tungsteno, luego esta fue ampliada con una fresa
Gates Glidden n°3.

Posteriormente se realizo la impermeabilizacién de toda la superficie externa
de los dientes seleccionados, con dos capas de esmalte para ufias.
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Las unidades de estudio fueron divididas en tres grupos experimentales al azar
constituidas cada uno por 12 unidades de estudio. En el grupo experimental | se
realizé el sellado de la perforacion con el cemento Mineral Trioxido Agregado,
en el grupo experimental Il se realizd el sellado de la perforacion con el
cemento Sealapex con dxido de Zinc y en el grupo experimental 111 se realizo
el sellado de la perforacion con el cemento Sealer 26 con 6xido de Zinc.

Para poder realizar el analisis de filtracion se realizaron previamente la técnica
de filtracion con el colorante Rodamina B al 0.2% y la técnica de
transparentacion, las unidades de estudio fueron observadas y analizadas con el
estero microscopio a 16 aumentos.

Los resultados segun el Test de Tukey fueron : en el grupo experimental |
(Sellado Marginal de perforaciones en furca con Cemento Mineral Tridxido
agregado ) se obtuvo un promedio de microfiltracion de 0.083mm; en el
grupo experimental Il (Sellado Marginal de perforaciones en furca con
Cemento Sealapex con ZnO ) se obtuvo un promedio de microfiltracion de
0.375mm; y en el grupo experimental I11 (Sellado Marginal de perforaciones en
furca con Cemento Sealer 26 con ZnQ) se obtuvo un promedio de
microfiltracion de 0.708mm.

Aplicando la Prueba de Mann Whitney se encontrd diferencias significativas
( p< 0.05) entre los grupos experimentales |1 y Il ,diferencia altamente
significativas (p < 0.01) entre los grupos | y 111, no hay diferencia significativa
(p>0.05) entre los grupos experimentales 11 y I11.

También se comparo la microfiltracion en grados (niveles) aplicando el Test de
Kruskall Wallis p< 0.05 que muestra contundentemente la diferencia
significativa en los niveles de microfiltracion.

Concluyendo que el Cemento mineral trioxido agregado (MTA) es mas eficaz
en el sellado de micro filtraciones de perforaciones de la region de furca

3. AUTOR: Milagros Sheyla Paz Alvarez.

NIVEL DE MICROFILTRACION APICAL EN LA RETRO-
OBTURACION DE CONDUCTOS RADICULARES EMPLEANDO
DOS CEMENTOS ENDODONTICOS: MINERAL TRIOXIDO
AGREGADO (MTA) Y CEMENTO A BASE DE RESINA EPOXICA E
HIDROXIDO DE CALCIO (SEALER 26) EN INCISIVOS CENTRALES
SUPERIORES. AREQUIPA 2007.

En el trabajo de investigacion se comparo el nivel de microfiltracion apical en

incisivos centrales superiores unirradiculares retro-obturados empleando el
Cemento Endodontico (MTA) y el Cemento Endodéntico a base de resina
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epoxica e hidréxido de calcio (Sealer 26), previamente instrumentado y
obturado.

Se utilizaron 24 unidades de estudio (incisivos centrales unirradiculares
superiores), de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.

Antes de ser agrupadas las unidades de estudio al azar, en dos grupos
experimentales, se realizo la instrumentacion mediante la técnica telescopica,
bajo una constante irrigacion de hipoclorito de sodio al 1%, siendo el
instrumento inicial la lima tipo K N° 25, el instrumento memoria la lima K N°
40 y el instrumento final la lima tipo K N° 60, previamente se determino la
longitud real del diente y la longitud de instrumentacion.

Posteriormente se procedié a obturar las piezas dentarias con 6xido de zinc y
eugenol en combinacion con gutapercha, empleando como cono principal el
N°40 y como cono accesorio N° 25. Seguidamente las unidades de estudio
fueron apiceptomizadas a 2mm del &pice y se confeccionaron cavidades
apicales de 2mm de profundidad, finalmente se dividio las unidades de estudio
en dos grupos experimentales, cada uno de los cuales estuvo constituido por 12
unidades de estudio. En el grupo experimental | se sello la cavidad apical con
el Cemento Endodontico (MTA) y en el grupo experimental 1l se sello la
cavidad con el Cemento Endodontico a base de resina epoxica e hidroxido de
calcio (Sealer 26)

Para poder realizar el analisis de filtracion, se realizaron previamente la técnica
de filtracion y la técnica de transparentacion, la cual fue realizada con el
estéreo microcopio a 16 aumentos.

Los resultados en el grupo experimental | (Retro-Obturacion con cemento
Endodontico MTA) fueron de 0.158mm como promedio de microfiltracion y
en el grupo experimental Il (Retro-obturacion con cemento endodontico a base
de resina epdxica con hidroxido de calcio Sealer 26) se obtuvo un promedio de
microfiltracion de 0.683mm; con el Test de Mann Whitnbey se encontr
diferencias significativas (p<0.05) entre ambos grupos experimentales.

Tambien se compard la microfiltracion en niveles aplicandose el Test de Chi
cuadrado encontrandose diferencias significativas.

Concluyendo que el Cemento Endodontico MTA es mas eficaz en el sellado
apical de conductos radiculares retro-obturados.

Conclusiones.

a. Los niveles de microfiltracion apical en las retro-obturaciones de
conductos radiculares empleando el cemento endoddntico Mineral

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

At :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

Trioxido Agregado fueron de 75% unidades de estudio evaluadas que
se encontraron en el nivel I, de 25% que se encontraron en el nivel 11'y
ningun caso se hallo en los niveles Il1, IV y V.

b. Los niveles de microfiltracion apical en las retro-obturaciones de
copnductos radiculares empleando el cemento a base de reina epoxica e
hidréxido de calcio fueron de 58.33% unidades de estudio evaluadas
que se encontraron en el nivel I, de 41.67% que se encontraron en nivel
I11'y ningln caso se hallo dentro del nivel II, IV, V.

c. El Cemento Endodontico Mineral Trioxido Agregado fue mas eficaz en
el sellado de la microfiltracion apical en incisivos centrales superiores
unirradiculares retro-obturados.

4.- Autor: Silvana Beltran Gongales

Titulo:  Avilagao “In Vitro” da Capacidade Seladora do Super — Eba e
do MTA en Quatro Técnicas de Obturagao Retrégrada.

Fuente: Mestre em Odontologia, Area Endodontia.2002

Las preparaciones dentarias, fueron inmersos en la solucién de Rhodamine B
al 0.2%(Ph =7,0) donde permanecieron por 72 horas en estufa a 37°C.
Después de este periodo, las raices fueron retiradas el colorante y lavadas en
agua corriente por 12 Horas.

Para la verificacion de la extension de la Penetracion de la solucion de
Rhodamine B, las superficies desgastadas fueron examinadas con Técnica
micrometrica en superficie sobre luz reflejada, en microscopio con un
objetivo 4X y ocular micrometrada 10x.La extension de la infiltracion fue
medida en la interfase con mayor penetracion del colorante, a partir del
extremo apical radicular hasta la mayor profundidad de infiltracion observada
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5. HIPOTESIS

Dado que es fundamental la consistencia del cemento sellador en obturaciones
retrogradas; el cemento Mineral Tridxido Agregado presenta una excelente capacidad
selladora debido a su naturaleza hidrofilica y suave expansion cuando es manipulado en
ambiente himedo, y que la incorporacion de 6xido de zinc sélo al cementos Sealapex, le
puede conferir mejores propiedades fisicas y quimicas en el sellado marginal.

Es probable que entre los dos cementos MTA, Sealapex con Oxido de Zinc, presenten
diferencias significativas en el sellado marginal de obturaciones retrogradas.
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CAPITULO Il

Planteamiento
Operacional
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Il.  PLANTEAMIENTO OPERACIONAL.

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE
VERIFICACION.

1.1. TECNICAS.
En el presente trabajo de investigacion se utilizo, la observacion laboratorial directa
(Evaluacion Sistematica)

VARIABLE EN ESTUDIO TECNICA INSTRUMENTO
Sellado apical Observacion laboratorial | Ficha de observacion
directa Matriz de datos

1.2. INSTRUMENTOS.
1.21. INSTRUMENTO DOCUMENTAL.

» Se utilizo los instrumentos, la Ficha de Observacion y la Matriz de Datos. Base
del instrumento.

VARIABLE INDICADORES SUB INDICADORES ITEM
Sellado Apical Nivel de | Nivel I (ausencia) Q)
Microfiltracion Nivel 11 (0,01 - 1,00) 2)
Nivel 111 (1,01 - 2,00) 3)
Nivel 1V (2,01 - 3,00) 4)
Nivel V (mayor a 3) (5)

1.2.2. INSTRUMENTO MECANICO.

Platina de vidrio.

Porta cemento.

Recipiente hermético de vidrio.
Regla milimetrada.

4 Aparato radiogréafico.

4 Atacadores pequefios de 1,5 mm de diametro.
4 Condensadores: Maillefer.

4 Disco flexible diamantado #7013. Sorensen

v Espétula para cemento.

v Fresa diamantada cilindrica #2094. Sorensen.
v Fresa diamantada fisura #699 o 700. Sorensen.
4 Lampara de luz halégena.

4 Micromotor.

4 Pieza de mano - alta velocidad con refrigeracion.
4 Pinceles (2)

v

v

v

v
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Camara digital.

Serie de limas k: #15, #20, #25, #30, #35, #40, #45; Maillefer.
Tripode.

Unidad dental.

AN NEANEAN

1.3. MATERIALES.

e 26 dientes anteriores superiores unirradiculares.
e Acido: total Each de Vivadent.

e Adhesivo: Excite de Vivadent.

e Cemento Odontologico: MTA- Angelus (blanco).
e Cemento obturador Sealapex de Sybroendo.

e Oxido de Zinc.

e Agua destilada.

e Alcohol.

e Suero fisioldgico.

e Tintura: Rodamina B

e Conos de gutapercha #50 y accesorio Maillefer.
e Jeringa para irrigar: 5ml de solucion.

e (Gasas.

e Peliculas radiogréficas.

e Puntas de papel #50 y accesorio Maillefer.

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. UBICACION ESPACIAL.
La presente investigacion se realizara en un laboratorio y Consultorio Dental
Particular, ubicado en la ciudad de Arequipa.

2.2. UBICACION TEMPORAL.
La presente investigacion se realizara en el afio 2013-2014, lo que indica que es un
trabajo de investigacion de tipo coyuntural y actual; de desarrollo longitudinal.

2.3. UNIDAD DE ESTUDIO.

En el presente trabajo de investigacion se tomaron como unidades de estudio: 26
dientes anteriores superiores sanos y frescos los cuales fueron divididos en dos
grupos cada uno de 13 unidades de estudio segun la siguiente formula:
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VE; MTA
VE; S+ Ozinc

[Za/2P (1 - P) + Z8/P1(1—P1) + P2 (1—-P2) ]| ?
(P1 — P2)2

Datos:
Za: 1.96 cuando el error a: 0.05
Zp: 0.842 cuando el error p: 0.20
P1 = (eficacia esperada para el MTA)
= 0.95
P2 = (eficacia esperada para el S+Ozinc
P2 =0.55

P1-P2=0.40
P1+P2 0.95+0.55
P= =
2 2
Reemplazando:

=0.75

[1.96,/2(0.75)@ = 0.75) + 0.842,/0.95(1 - 0.95) + 0.55 (1 — 0.55) | Z

" (0.40)2

n = 13 dientes antero superiores por grupo.
2.3.1. CARACTERIZACION DE LOS CASOS.
A. CRITERIOS INCLUYENTES.
Incisivos superiores, con conductos rectos y sin dilaceraciones.
«  Apice cerrado.
*  Sin calcificacion.
* Un solo conducto por raiz.
B. CRITERIOS EXCLUYENTES.
Incisivos superiores, con conductos curvos y con dilaceraciones.
«  Apice abierto.
»  Conducto calcificado.
* Raices con mas de un conducto.

C. CUANTIFICACION DE LOS CASOS.

Se ha determinado trabajar con 26 dientes, los cuales fueron divididos en dos
grupos: MTA Blanco y Cemento Obturador Sealapex con 6xido de zinc;
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dividiéndose cada grupo en dos grupos: prueba piloto para el cual se tomara 6
piezas.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS.
3.1. ESTRATEGIA DE RECOLECCION.

3.1.1. Se utilizaron 26 unidades de estudio con las siguientes
caracteristicas.

v' Piezas dentarias frescas y sanas; extraidas a personas adultas,
por motivos  protéticos o por motivos de enfermedades
periodontales.

v' Previa a la preparacion se tomaran radiografias de diagnostico a
cada pieza dentaria; para descartar la presencia de:
= Canales multiples.
= Calcificaciones.
= Curvaturas apicales severas.

v" Luego se limpi6 cada pieza dentaria; y se colocaran en alcohol
por 12 horas.

v' Previo al procedimiento a experimentar se codifico cada pieza
dental con nimeros arabicos.

v/ Se experimento en la semana uno, con un grupo experimental de
26 unidades de estudio; dividiéndose este en 2 grupos.

» Grupo | de: 13 piezas dentarias frescas y sanas, con
radiografia de diagnéstico y colocadas en alcohol
previamente.

» Grupo Il de: 13 piezas dentarias frescas y sanas; con
radiografia de diagnéstico y colocadas en alcohol
previamente.

v' En la semana dos se procedio al siguiente método.
» A cada diente se le secciono la corona, con un disco flexible

diamantado #7013 Sorensen: al nivel esmalte-cemento;
trabajando con abundante refrigeracion de suero fisioldgico.
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> Se realizo una conductometria real de cada espécimen; hasta
que se observe clinicamente en el apice la punta del
instrumento, lima #15K Maillefer.

> Se realizo una conductometria de trabajo a cada espécimen,
restandole 1mm a la medida real; tomandose esta como
medida maestra.

» Se instrumento cada pieza, siguiendo la técnica de step-back;
cuya lima memoria fue la #40 Maillefer.

» En la instrumentacion se irrigo al cambio de cada
instrumento, con hipoclorito de sodio en una cantidad de 3ml.

> Luego de la preparacion se procedi6 al secado del canal con
puntas de papel.

> Se procedio a la obturacion con condensacion lateral de cada
conducto. Utilizandose gutapercha #40 y accesorios #15; de
la casa Maillefer con cemento de Endofil.

> Se esperd 7 dias para que el cemento frague correctamente.

> Se colocd en un recipiente hermético de vidrio al 100% de
humedad (gasas humedas) por 24 horas.

» Transcurridas las 24 horas, se removié 2 mm del extremo
coronal de la raiz, con una fresa diamantada #2094 Sorensen;
con abundante refrigeracion.

> Se obturo la cavidad coronal con resina y se colocaran las
piezas en el recipiente hermético de vidrio al 100% por 7
dias.

v' Enlasemana tres.

» Se procedio a barnizar toda la superficie de cada pieza
dentaria con un esmalte de ufias translucido aplicandole 2
capas.

> Transcurridas 6 horas se secciono 3mm del pice radicular de

cada pieza dentaria, con una angulacion de 90° (sin bisel) el
corte se realizo con una fresa de fisura troncocénica #699-
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700 Sorensen, trabajando con abundante refrigeracion de
suero fisioldgico.

> Se sellaron los tubulos expuestos de cada superficie pical
seccionada, aplicandole &cido y adhesivo de Vivadent con un
fotocurado de 20 segundos.

> Luego se procedio a aperturar el extremo apical de la raiz,
atravesando el adhesivo, con una fresa redonda (diametro 0.9
mm) con una profundidad de 3 mm, con abundante
refrigeracion.

» Se obturo la presente preparacion con el cemento mineral
trioxido Agregado (MTA) y cemento Sealapex con dxido de
zinc; divididos en dos grupos experimentales de 13 unidades
respectivamente.

> Posteriormente se dej6 por 24 horas en un recipiente
hermético a 100% de humedad.

» Finalizada la obturacion retrograda de cada pieza dentaria
con el respectivo material de estudio se procedio a
sumergirlas en Rodamina B con una concentracion de 0.2%
por 24 horas.

> Transcurridas las 24 horas se retird las piezas de la solucién
de inmersion y se limpiaron con abundante suero fisioldgico.

» Seguidamente se cortd longitudinalmente cada espécimen,
hasta ver proxima la gutapercha con una fresa fisura
diamantada #3200 extrafina Sorensen, con abundante
refrigeracion de suero fisiologico. Separandose luego ambas
mitades homologas.

> Se fij6 el espécimen seccionado en laminas portaobjetos
debidamente codificadas de acuerdo a la numeracion de la
pieza dentaria.

> Se colocd cada espécimen en laminas portaobjetos, fueron

analizados con un microscopio éptico binocular marca Zeiss
con un objetivo de 4X, adaptado con un lente milimetrado.
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> El resultado del analisis microscopico fue corroborado por
una persona quien ignoraba la codificacion para cada material
de estudio; seguida por el propio autor de la investigacion.

> Se observo y evalué el grado de microfiltracion de cada
pieza dentaria, en las respectivas fichas de recoleccion de
datos.

3.2. ORGANIZACION.

a) Autorizacion de odontologos correspondientes.

b) Coordinacion.

c) Preparacion de los dientes para utilizarlos correctamente.
d) Formalizacion de los casos.

e) Prueba piloto.

f) Recoleccion.

3.3. RECURSQOS.
3.3.1. RECURSOS HUMANGOS.

e Investigador: Giulianna Paola Chavez Castro.
e Asesor: C.D. Pedro Gallegos Misad.

3.3.2. RECURSOS FISICOS.

e Laboratorio.

¢ Consultorio odontoldgico particular.
e Biblioteca.

e Internet (biblioteca virtual)

3.3.3. RECURSOS FINANCIEROS.
e Propios del investigador.
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3.4. CRONOGRAMA.

Actividades 2013 2014
o )
@ Q S
s g £ S _
> = 0 o =
B 3 k] < S
@) prd [a) > <
- Coordinacion para
ejecucion de unidades de | X X X
estudio.
- Prueba piloto
- Prueba estudio. X X
- Formalizacion fisica de
las unidades de estudio. X
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EFICACIA IN VITRO DEL SELLADO APICAL EMPLEANDO EL CEMENTO MINERAL
TRIOXIDO AGREGADO (MTA) Y CEMENTO SEALAPEX CON OXIDO DE ZINC, EN LA

OBTURACION RETROGRADA DE DIENTES ANTERIORES SUPERIORES.

Tabla N° 1

El sellado apical en region mesial empleando el cemento mineral trioxido agregado

(MTA) en la obturacion retrégrada de dientes anteriores superiores

N° %
Nivel | 0 0.00%
Nivel 11 11 84.62%
Nivel 111 2 15.38%
Nivel 1V 0 0.00%
Nivel V 0 0.00%
Total 13 100.00%

Fuente: Matriz de registro y control

La Tabla n° 1 muestra que el sellado apical en region mesial empleando el cemento
mineral trioxido agregado (MTA) en la obturacién retrégrada de dientes anteriores
superiores, obtuvimos 11 unidades de estudio (84.62%) con presencia de microfiltracion
en nivel Il, y 2 unidades de estudio (15.38%) con microfiltracion en nivel 1lI, sin

unidades de estudio con otros niveles de microfiltracion
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EFICACIA IN VITRO DEL SELLADO APICAL EMPLEANDO EL CEMENTO MINERAL
TRIOXIDO AGREGADO (MTA) Y CEMENTO SEALAPEX CON OXIDO DE ZINC, EN LA

OBTURACION RETROGRADA DE DIENTES ANTERIORES SUPERIORES.

GréaficoN° 1

El sellado apical en region mesial empleando el cemento mineral triéxido agregado

(MTA) en la obturacion retrograda de dientes anteriores superiores
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Profundidad promedio: 0.91 = 0.20 mm (0.50 - 1.25 mm)

Fuente: Matriz de registro y control
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EFICACIA IN VITRO DEL SELLADO APICAL EMPLEANDO EL CEMENTO MINERAL
TRIOXIDO AGREGADO (MTA) Y CEMENTO SEALAPEX CON OXIDO DE ZINC, EN LA

OBTURACION RETROGRADA DE DIENTES ANTERIORES SUPERIORES.

Tabla N° 2

El sellado apical en region mesial empleando el cemento Sealapaex con 6xido de zinc

en la obturacion retrograda de dientes anteriores superiores

N° %
Nivel | 0 0.00%
Nivel 11 12 92.31%
Nivel 111 1 7.69%
Nivel IV 0 0.00%
Nivel V 0 0.00%
Total iy 100.00%

Fuente: Matriz de registro y control

La Tabla n° 2 muestra que el sellado apical en region mesial empleando el cemento
Sealapex con 0Oxido de zinc en la obturacion retrograda de dientes anteriores superiores,
obtuvimos 12 unidades de estudio (92.31%) con presencia de microfiltracion en nivel Il,
y 1 unidad de estudio (7.69%) con microfiltracion en nivel I11, sin unidades de estudio

con otros niveles de microfiltracién.
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EFICACIA IN VITRO DEL SELLADO APICAL EMPLEANDO EL CEMENTO MINERAL
TRIOXIDO AGREGADO (MTA) Y CEMENTO SEALAPEX CON OXIDO DE ZINC, EN LA

OBTURACION RETROGRADA DE DIENTES ANTERIORES SUPERIORES.

Grafico N° 2

El sellado apical en region mesial empleando el cemento Sealapaex con Oxido de zinc

en la obturacion retrograda de dientes anteriores superiores
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Profundidad promedio: 0.83 = 0.29 mm (0.30 - 1.45 mm)

Fuente: Matriz de registro y control
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EFICACIA IN VITRO DEL SELLADO APICAL EMPLEANDO EL CEMENTO MINERAL
TRIOXIDO AGREGADO (MTA) Y CEMENTO SEALAPEX CON OXIDO DE ZINC, EN LA

OBTURACION RETROGRADA DE DIENTES ANTERIORES SUPERIORES.

Tabla N° 3

Nivel de sellado apical de la region mesial con el mineral tridxido agregado (MTA) y
con Sealapex en dientes anteriores superiores

MTA Sealapex

Nivel N° % N° %
Nivel | 0 0.00% 0 0.00%
Nivel Il 11 84.62% 12 92.31%
Nivel 111 2 15.38% 1 7.69%
Nivel IV 0 0.00% 0 0.00%
Nivel V 0 0.00% 0 0.00%
Total 13 100.00% 13 100.00%

Fuente: Matriz de registro y control

Chi*=10.38 G. libertad = 1 p =054

La Tabla n° 3 compara los niveles de penetracion profunda del colorante, alcanzando
predominantemente nivel Il (84.62% con MTA, 92.31% con Sealapex), y aunque hubo el
doble de dientes con profundidad de filtracion 111 (15.38%) con MTA que con Sealapex

(7.69%), las diferencias no fueron significativas (p > 0.05).
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EFICACIA IN VITRO DEL SELLADO APICAL EMPLEANDO EL CEMENTO MINERAL
TRIOXIDO AGREGADO (MTA) Y CEMENTO SEALAPEX CON OXIDO DE ZINC, EN LA

OBTURACION RETROGRADA DE DIENTES ANTERIORES SUPERIORES.

Gréafico 3

Nivel de sellado apical de la region mesial con el mineral trioxido agregado (MTA) y

con Sealapex en dientes anteriores superiores
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Fuente: Matriz de registro y control
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EFICACIA IN VITRO DEL SELLADO APICAL EMPLEANDO EL CEMENTO MINERAL
TRIOXIDO AGREGADO (MTA) Y CEMENTO SEALAPEX CON OXIDO DE ZINC, EN LA

OBTURACION RETROGRADA DE DIENTES ANTERIORES SUPERIORES.

TablaN° 4

Profundidad de sellado apical de la region mesial con el mineral trioxido agregado

(MTA) y con Sealapex en dientes anteriores superiores

MTA Sealapex

N° 23 23
Promedio 0.91 0.83
Mediana 0.90 0.80
D. estandar 0.20 0.29
Minimo 0.50 0.30
Maximo 1.25 1.45
Coef. variacion 22.41% 35.22%

Fuente: Matriz de registro y control

Prueba t-= 0.86 G. libertad = 24 p=0.40

La Tabla n° 4 muestra la distribucion de la profundidad de la microfiltracion a nivel
mesial fue similar entre los dos grupos, aunque ligeramente mas profundo en el grupo con
MTA (0.91 mm) que con Sealapex (0.83 mm), siendo la diferencia no significativa (p >
0.05). Los valores con Sealapex fueron mas variables que con MTA (35.22% versus
22.41%).
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EFICACIA IN VITRO DEL SELLADO APICAL EMPLEANDO EL CEMENTO MINERAL
TRIOXIDO AGREGADO (MTA) Y CEMENTO SEALAPEX CON OXIDO DE ZINC, EN LA

OBTURACION RETROGRADA DE DIENTES ANTERIORES SUPERIORES.

GraficoN° 4

Profundidad de sellado apical de la region mesial con el mineral trioxido agregado

(MTA) y con Sealapex en dientes anteriores superiores
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Fuente: Matriz de registro y control
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EFICACIA IN VITRO DEL SELLADO APICAL EMPLEANDO EL CEMENTO MINERAL
TRIOXIDO AGREGADO (MTA) Y CEMENTO SEALAPEX CON OXIDO DE ZINC, EN LA

OBTURACION RETROGRADA DE DIENTES ANTERIORES SUPERIORES.

TablaN°5

El sellado apical en region distal empleando el cemento mineral tridéxido agregado

(MTA) en la obturacidn retrograda de dientes anteriores superiores

N° %
Nivel | 0 0.00%
Nivel 11 12 92.31%
Nivel 111 1 7.69%
Nivel 1V 0 0.00%
Nivel V 0 0.00%
Total 13 100.00%

Fuente: Matriz de registro y control

La Tabla n® 5 muestra que el sellado apical en region distal empleando el cemento
mineral trioxido agregado (MTA) en la obturacion retrgrada de dientes anteriores
superiores, obtuvimos 12 unidades de estudio (92.31%) con presencia de microfiltracion
en nivel 11, y 1 unidad de estudio (7.69%) con microfiltracion en nivel I11, sin unidades de

estudio con otros niveles de microfiltracién.
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EFICACIA IN VITRO DEL SELLADO APICAL EMPLEANDO EL CEMENTO MINERAL
TRIOXIDO AGREGADO (MTA) Y CEMENTO SEALAPEX CON OXIDO DE ZINC, EN LA

OBTURACION RETROGRADA DE DIENTES ANTERIORES SUPERIORES.

GraficoN° 5

El sellado apical en region distal empleando el cemento mineral trioxido agregado

(MTA) en la obturacidn retrograda de dientes anteriores superiores
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Fuente: Matriz de registro y control
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EFICACIA IN VITRO DEL SELLADO APICAL EMPLEANDO EL CEMENTO MINERAL
TRIOXIDO AGREGADO (MTA) Y CEMENTO SEALAPEX CON OXIDO DE ZINC, EN LA

OBTURACION RETROGRADA DE DIENTES ANTERIORES SUPERIORES.

Tabla N° 6

El sellado apical en region distal empleando el cemento Sealapaex con 6xido de zinc

en la obturacion retrograda de dientes anteriores superiores

N° %
Nivel | 0 0.00%
Nivel 11 12 92.31%
Nivel 111 1 7.69%
Nivel 1V 0 0.00%
Nivel V 0 0.00%
Total 13 100.00%

Fuente: Matriz de registro y control

La Tabla n°® 6 muestra que el sellado apical en region distal empleando el cemento
Sealapaex con 6xido de zinc en la obturacion retrégrada de dientes anteriores superiores,
obtuvimos 12 unidades de estudio (92.31%) con presencia de microfiltracion en nivel Il,
y 1 unidad de estudio (7.69%) con microfiltracion en nivel 111, sin unidades de estudio

con otros niveles de microfiltracién.
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EFICACIA IN VITRO DEL SELLADO APICAL EMPLEANDO EL CEMENTO MINERAL
TRIOXIDO AGREGADO (MTA) Y CEMENTO SEALAPEX CON OXIDO DE ZINC, EN LA

OBTURACION RETROGRADA DE DIENTES ANTERIORES SUPERIORES.

GraficoN° 6

El sellado apical en region distal empleando el cemento Sealapaex con 6xido de zinc

en la obturacion retrograda de dientes anteriores superiores
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Profundidad promedio: 0.77 = 0.25 mm (0.40 - 1.25 mm)

Fuente: Matriz de registro y control
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EFICACIA IN VITRO DEL SELLADO APICAL EMPLEANDO EL CEMENTO MINERAL
TRIOXIDO AGREGADO (MTA) Y CEMENTO SEALAPEX CON OXIDO DE ZINC, EN LA

OBTURACION RETROGRADA DE DIENTES ANTERIORES SUPERIORES.

Tabla N° 7

Nivel de sellado apical de la region distal con el mineral triéxido agregado (MTA) y

con Sealapex en dientes anteriores superiores

MTA Sealapex

Nivel N° % N° %
Nivel | 0 0.00% 0 0.00%
Nivel Il 12 92.31% 12 92.31%
Nivel 111 il 7.69% 1 7.69%
Nivel IV 0 0.00% 0 0.00%
Nivel V 0 0.00% 0 0.00%
Total 13 100.00% 13 100.00%

Fuente: Matriz de registro y control

Chi*=0.00 G. libertad = 1 p=1.00

La Tabla n° 7 compara los niveles de penetracion del colorante alcanzaron el nivel 1l en
la misma proporcién de ambos sellantes (92.31%) con sélo 7.69% de filtracion a nivel 111

en la aplicacion distal en ambos grupos (p = 1.00).
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EFICACIA IN VITRO DEL SELLADO APICAL EMPLEANDO EL CEMENTO MINERAL
TRIOXIDO AGREGADO (MTA) Y CEMENTO SEALAPEX CON OXIDO DE ZINC, EN LA

OBTURACION RETROGRADA DE DIENTES ANTERIORES SUPERIORES.

Gréafico 7

Nivel de sellado apical de la region distal con el mineral trioxido agregado (MTA) y

con Sealapex en dientes anteriores superiores

100,00% -

80,00% -

60,00% -

m Nivel Il

m Nivel Il
40,00% -

20,00% -

0,00% -

MTA Sealapex

Fuente: Matriz de registro y control
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EFICACIA IN VITRO DEL SELLADO APICAL EMPLEANDO EL CEMENTO MINERAL
TRIOXIDO AGREGADO (MTA) Y CEMENTO SEALAPEX CON OXIDO DE ZINC, EN LA

OBTURACION RETROGRADA DE DIENTES ANTERIORES SUPERIORES.

Tabla N° 8

Profundidad de sellado apical de la regién distal con el mineral triéxido agregado

(MTA) y con Sealapex en dientes anteriores superiores

MTA Sealapex

N° 23 23
Promedio 0.81 0.77
Mediana 0.80 0.75
D. estandar 0.21 0.25
Minimo 0.50 0.40
Maximo 1.25 1.25
Coef. variacion 26.49% 32.62%

Fuente: Matriz de registro y control

Prueba t-=0.38 G. libertad = 24 p=0.71

La Tabla n° 8 muestra que la distribucion de la profundidad de la mico filtracion a nivel
distal fue similar entre los dos grupos, aunque ligeramente méas profundo en el grupo con
MTA (0.81 mm) que con Sealapex (0.77 mm), siendo la diferencia no significativa (p >
0.05), aunque los valores con Sealapex fueron mas variables que con MTA (32.62%
versus 26.49%).
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EFICACIA IN VITRO DEL SELLADO APICAL EMPLEANDO EL CEMENTO MINERAL
TRIOXIDO AGREGADO (MTA) Y CEMENTO SEALAPEX CON OXIDO DE ZINC, EN LA

OBTURACION RETROGRADA DE DIENTES ANTERIORES SUPERIORES.

Gréafico 8

Profundidad de sellado apical de la region distal con el mineral trioxido agregado

(MTA) y con Sealapex en dientes anteriores superiores
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Fuente: Matriz de registro y control
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TablaN° 9

Comparacion del nivel de sellado apical de la region mesial y distal con el mineral
tridxido agregado (MTA) y con Sealapex en dientes anteriores superiores

MTA Sealapex
Mesial Distal Mesial Distal

Nivel N° % N° % N° % N° %
Nivel | 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Nivel 11 11  84.62% 12 9231% | 12 9231% 12 92.31%
Nivel 111 2 15.38% 1 7.69% 1 7.69% 1 7.69%
Nivel IV 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Nivel V 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Total 13 100.00% 13  100.00% | 13 100.00% 13  100.00%

Fuente: Matriz de registro y control

La Tabla n° 9 muestra que con los dos sellantes, el nivel de profundidad predominante

fue de nivel Il tanto en ubicacion mesial como distal.
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Gréafico 9

Comparacion del nivel de sellado apical de la region mesial y distal con el mineral

tridxido agregado (MTA) y con Sealapex en dientes anteriores superiores
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Tabla N° 10

Comparacion de la profundidad de sellado apical de la regién mesial y distal con el

mineral trioxido agregado (MTA) y con Sealapex en dientes anteriores superiores

MTA Sealapex
Mesial Distal Mesial Distal

N° 23 23 23 23
Promedio 0.91 0.81 0.83 0.77
Mediana 0.90 0.80 0.80 0.75
D. estandar 0.20 0.21 0.29 0.25
Minimo 0.50 0.50 0.30 0.40
Maximo 1.25 1.25 1.45 1.25
Coef. variacion 22.41% 26.49% 35.22% 32.62%

Fuente: Matriz de registro y control

La Tabla n° 10 muestra que las profundidades de filtracion en el extremo apical fue
similar en la ubicacion mesial y distal para los dos tipos de sellantes usados, aunque con

mayor variacion con el uso de Sealapex.
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Grafico 10

Comparacion de la profundidad de sellado apical de la region mesial y distal con el

mineral trioxido agregado (MTA) y con Sealapex en dientes anteriores superiores
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DISCUSION

El sellado apical es importante al evitar la microfiltracion de fluido tisular, lo cual puede
promover a la reproduccion de las bacterias ya existentes en el conducto radicular, las
cuales se encuentran en espera de sustrato. Lo cual nos ayuda a evitar el fracaso

endodontico

La cirugia paraendoddntica es un proceso quirargico que tiene como finalidad la
resolucién de complicaciones ocasionadas en el tratamiento y/o retratamiento

endodontico.

Con el advenimiento de nuevos materiales para relleno retrogrado, es necesario que se
realicen investigaciones acerca del grado de microfiltracion en las cirugias

paraendodonticas y determinar cuél es el cemento adecuado para cada ocasion.

Nuestro estudio apunta a investigar la eficacia de dos Cementos Endodonticos como : el
Cemento Mineral Tridéxido Agregado y Cemento Sealapex con oxido de zinc en el sellado

apical en conductos retroobturados.

Para nuestra muestra fueron seleccionados dientes anteriores superiores, con conductos

que presenten ausencia de calcificacion o curvaturas apicales severas.

En comparacion con nuestros antecedentes investigativos no coincidimos con Mirella
Francis Vilca Velazco, ya que en este trabajo se encontrd diferencias significativas
p<0.05 entre los grupos experimentales | (sellado marginal de perforaciones en furca con
Cemento Mineral Tridxido Agregado) se obtuvo un promedio de microfiltracion de
0.083mm y Il ( sellado marginal de perforaciones en furca con cemento Sealapex con
Zn0) se obtuvo un promedio de microfiltracion de 0.375 mm.; y concluyo que el
Cemento Mineral Tridxido Agregado (MTA) es mas eficaz en el sellado de micro
filtraciones de perforaciones de la region de furca; cabe recalcar que en furca hay mas
exposcion de tubulos dentinarios y en el apice hay menor cantidad de tubulos dentinarios;
es probable que por eso exista diferencias entre este nuestro trabajo y este antecedente

investigativo.
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Milagros Shyela Paz Alvarez, “NIVEL DE MICROFILTRACION APICAL EN L
RETROOBTURACION DE CONDUCTOS RADICULARES EMPLEANDO DOS
EMENTOS ENDODONTICOS: MINERAL TRIOXIDO AGREGADO (MTA) Y
CEMENTO A BASE DE RESINA EPOXICA E HIDROIDO DE CALCIO (SEALER
26) EN INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES. AREQUIPA 2007”.; concluye que el
Cemento Endodontico Mineral Trioxido Agregado fue mas eficaz en el sellado de la
microfiltracion apical en incisivos centrales superiores unirradiculares retroobturados; se
difiere con este trabajo ya que los niveles de microfiltracion apical no fueron similares al
de nuestra investigacion, ya que en este antecedente investigativo utilizan azul de
metileno para la técnica de filtracion y en nuestro trabajo investigativo se utiliza
rodamina B, puede que el Sealapex con oxido de zinc sea mejor que Sealer 26 en

retroobturaciones apicales.

Silvana Beltran Gongalves; en “AVALIACAO IN VITRO DA CAPACIDADE
SELADORA DO SUPER-EBA E DO MTA EM QUATRO TECNICAS DE
OBTURACAO RETROGRADA”, concluye en su trabajo investigativo que Cuando se
utilizé el MTA como un material retroobturador se encontrd diferencia estadistica
significante entre las técnicas de retroobturacion retrograda y canalizacion ( p <0,05) y
entre las técnicas de retroinstrumentacion con retroobturacion asociada a obturacion
retrograda y a canalizacion (p<0.05). Siendo que entre las dos comparaciones la técnica
de canalizacion proporciona un mejor sellamiento marginal. Difiere con nuestra
investigacion ya que utiliza cuatro técnicas de obturacion retrograda y en nuestro trabajo
investigativo no lo hacemos y en este antecedente investigativo se utiliza MTA y Super
EBA como materiales de relleno y en nuestro trabajo utilizamos MTA y Sealapex con

oxido de zinc.
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CONCLUSIONES

Primera.-  El sellado apical empleando el cemento mineral trioxido agregado (MTA)
en la obturacion retrégrada de dientes anteriores superiores alcanzo un nivel 1l de

microfiltracion (penetracion del colorante de 0.01 a 1.00 mm)

Segunda. El sellado apical empleando cemento Sealapex con Oxido de zinc en la
obturacion retrograda de dientes anteriores superior alcanzo un nivel 1l de

microfiltracion. (penetracion del colorante de 0.01 a 1.00 mm)

Tercera.- Al no existir diferencias estadisticas significativas p>0.05 en la comparacion
del Cemento Mineral Trioxido Agregado (MTA) y Cemento Sealapex con oxido de zinc;
se concluye que ambos cementos tienen similar nivel de microfiltracion en el sellado

apical de conductos radiculares con obturacion retrograda.
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RECOMENDACIONES.

a.  Se recomienda a la Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica de
Santa Maria realizar estudios de citotoxicidad entre estos materiales a fin de
propiciar una linea de investigacion que a futuro permita buscar materiales
alternativos, de facil disponibilidad y obtencién en nuestro medio con el fin

de abaratar costos.

b.  Se sugiere a los alumnos de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Catdlica de Santa Maria realicen futuras investigaciones comparando la

radiopacidad de dichos materiales.

c.  Se recomienda a los alumnos de Segunda Especialidad de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Catélica de Santa Maria realizar una serie de
experimentos teniendo en cuenta los pardmetros de un determinado protocolo,

para descubrir un nuevo material odontologico.
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ANEXO N° 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
FICHA DE ENDODONCIA

| MTA | CEMENTO SEALAPEX con Oxido de Zinc
DIENTE N°
LONGITUD DEL SECCIONADO APICAL : L

DIMENSION DE LA CAVIDAD: PROFUNDIDAD - DIAMETRO

SELLADO MARGINAL:
| FILTRACION APICAL | Sl | INO | |

GRADO DE MICROFILTRACION:
ESCALA UTILIZADA PARA MEDIR EL GRADO DE MICROFILTRACION

NIVEL | : Penetracion del colorante : Ausente
NIVEL Il : Penetracién del colorante de 0.01 mm. a 1.00 mm.
NIVEL Il : Penetracién del colorante de 1.01 mm a 2.00 mm.

IVEL IV : Penetracion del colorante de 2.01 mm a 3.00 mm.

g A W N B

NIVEL V : Penetracion del colorante mayor a 3.01 mm.

FILTRACION EN NIVELES

Mitad M Mitad D

Nivel |
Nivel 11
Nivel 111
Nivel IV
Nivel V

I OBSERVACION
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Fig. Ne01
Espécimen a tratar.

Fig. N203
Retirando exceso de gutapercha
del espécimen.
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Fig. N202
Espécimen con gutapercha con
técnica de condensacion vertical.

Fig. N204
Limas tipo k utilizadas para la
instrumentacion de las piezas
dentales.

Fig. N205

Material utilizado para la
obturacion de las piezas dentales.
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Fig. N206
Piezas dentales en recipiente
hermético por 24 horas.

Fig. N°O7
Muestras con apicectomia

Fig. N208
Muestras con los cementos
endodonticos divididos en dos
grupo | MTA, grupo |l Sealapex
con oxido de zinc

Fig. N209 Fig. N210
Cemento Mineral Trioxido

Cemento Sealapex con oxido de
Agregado MTA

zinc
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Fig. N212
Muestras observadas en el
microscopio.

Fig. N211

Rodamina B. para la prueba de

microfiltracion.

Fig. N213
Muestras observada en el
microscopio con Sealapex y oxido de
zinc..
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Fig. N214

Muestras observada en el
microscopio con MTA.
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