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1.-INTRODUCCION

La terapia endodoncica incluye el proceso de limpieza, conformacion y
obturacion de los conductos radiculares. La obturacion de los conductos
radiculares juega un papel fundamental en el éxito de esta terapia, 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. Los conductos radiculares tienen una anatomia irregular por
consiguiente cuando la terapia es requerida, un material sélido o semisélido no
es suficiente para sellar apropiadamente el sistema de conductos radiculares. La
funcidon 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 sellado hermético.

En este trabajo de investigacion se realizé un estudio in vitro donde se evalud la
pasta de Vitapex y los cementos selladores Sealapex y Roth sobre la
microfiltracion que presentan como cementos selladores de conductos; con el
método de penetracion de tincion utilizando el azul de metileno al 2%.

Todos fueron instrumentados con la técnica Step Back realizando también la
eliminacion del barrillo dentinarié.

Los grupos A, B, C y control negativo se obturaron con la técnica de
condensacion lateral con conos de gutapercha # 40 y accesorias fina mediana a
excepcion del grupo de control positivo que sus muestras permanecieron sin

relleno solo instrumentadas.

Después permanecieron durante 4 dias a 37°C en el Horno Felissa en un medio
con 100% de humedad, para después ser cubiertos con barniz de ufias 3 mm
después del foramen apical. S6lo el grupo control positivo se barnizé por
completo la raiz.

Posteriormente fueron sumergidos en azul de metileno al 2% por 72 hrs.

permaneciendo en el horno a la misma temperatura.



Se transparentaron los dientes con la técnica de Robertson (Diafanizacién) y se
observaron en el microscopio estereoscépico a 10x para medir la penetracion en
micras teniendo como finalidad evaluar la capacidad de sellado apical que

presentan estos materiales como cementos selladores de conductos.



2.-ANTECEDENTES.

2.1.-Cementos selladores y pastas

Como primera division es necesario separar las pastas de los selladores
propiamente dichos. Los selladores se diferencian de las pastas pues la
interaccién quimica de sus componentes conduce a su posterior endurecimiento

o fraguado; las pastas si se reabsorben y los cementos no. ¥

Los selladores suelen fluir a través de los conductos laterales y accesorios, y
pueden ayudar a controlar los microbios, si quedan algunos microorganismos en
las paredes o los tubulos del conducto radicular. También actian como
lubricantes para facilitar el asiento concienzudo del material de relleno central
durante la compactacion. Cuando se ha eliminado la capa de barro dentinario
del conducto, muchos selladores mejoran las propiedades de adherencia a la

dentina (ademaés de fluir en los tibulos permeables). ¥

Un buen sellador debe ser biocompatible y bien tolerado por los tejidos
perirradiculares. Todos los selladores son téxicos cuando estan recién
mezclados; sin embargo, la toxicidad disminuye mucho con el fraguado. Todos
los selladores son reabsorbibles cuando estan expuestos a los tejidos y liquidos
corporales. Al parecer, la capacidad de cicatrizacion y reparacion de los tejidos
no parece afectarse por la mayoria de los selladores, siempre que esas
sustancias no liberen productos de descomposicién adversos con el transcurso

del tiempo. ¢

En particular, los productos catabodlicos pueden tener un efecto adverso sobre la
capacidad de proliferacion de las poblaciones celulares perirradiculares. Por
tanto, los selladores no deben colocarse sistematicamente en los tejidos
perirradiculares como parte de la técnica de obturacion. Los métodos utilizados

con mas frecuencia en la actualidad para la obturacién del conducto se basan en el



empleo de un cono semisdlido, solido o rigido cementado en el conducto, con

cemento sellador utilizado como agente de fijacién. ©
2.2.-Requisitos ideales de un cemento sellador.

Se han mencionado varias condiciones ideales que deben cumplir estos

materiales. Dentro de ellos Grossman incluyo los siguientes: ¢+

La habilidad para adherirse a la superficie radicular tridimensionalmente.
No citotéxico y bien tolerado por los tejidos perirradiculares.

Buena estabilidad dimensional.

No reabsorbible.

Insoluble en tejidos orales.

Soluble con disolventes.

Facil de manipular.

Buena radiopacidad.

© © N o ok~ 0w DdhPE

Que no produzca corrosion.
10. Proveer un sellado hermético.
11. No pigmentar la estructura.

12. Bacteriostatico.

Hasta el momento no existe un cemento sellador que cumpla con todos los
requisitos anteriormente mencionados. Debido a esto, nuevas férmulas se han
propuesto para tratar de abarcar mejores propiedades en estos materiales; la
capacidad de sellado y biocompatibilidad son los requisitos esenciales de estos

materiales para lograr un tratamiento endodéncico exitoso. ®

Los selladores pueden agruparse por su constituyente principal®:
¢ abase de 6xido de zinc-eugenol
¢ a base de hidroxido calcico,

¢ a base de ionbmero de vidrio



¢ a base de resinas
¢ a base de siliconas

¢ a base de fosfato de calcio

Se ha dicho que la adicion de hidroxido célcico a los selladores, con lo que
aumenta el pH, los convierte en un material terapéutico, favorecedor de la
formacion de tejido duro. Aunque se ha observado una respuesta Osteogénica,
se ha puesto en duda la solubilidad de los selladores de hidroxido calcico y la
capacidad de tales selladores para conservar un pH. alto con el transcurso del

tiempo. @



2.3.-Clasificacion de Cementos

Selladores mas comunes que se

encuentran en el mercado y su composicion®?,

CASA
PRODUCTO
SIS COMERCIAL
Oxido de zinc y b0 oo DENT.TAL-EZ
eugenol '
Grossman Roth International
Pulp Canal Kerr
Sealer
Tubliseal Kerr
Cemento de
Wach
Dentsply
Polimeros
s AH26 (Top-
Epoxicos Seal) Dentsply
AH26
Silver free Dentsply
AH26 Plus Dentsply
?glcérigmdo 2 Apexit Vivadent
Sealapex Kerr
lonomero de -
vidrio Ketac-Endo ESPE-Premier

COMPOSICION

Polvo: ZnO  (38.6%), Resina hidrogenada(28.8%),
(Bi02)2C0O3

(14.4%),BaS0O4 (14.4%). Na2B407(3.8%)Liquido: eugenol.

Polvo: ZnO  (38.6%), Resina hidrogenada(28.8%),
(Bi02)2C0O3

(14.4%),BaS0O4 (14.4%). Na2B407(3.8%)Liquido: eugenol.
Pasta mixta: ZnO (42.25%), Precipitado de Plata(20.25%),
eugenol(19.5%), timol yodo(3.75%), resinas.

Pasta mixta:ZnO(59%), resinas(14%) BaS04(4%), timol
yodado (3%)

aceite(8%), modificadores(2%), eugenol(10%)

Cemento de oxido de zinc y eugenol sin endurecedor
(esto es, sin acetato de zinc)

Polvo:  Bi203(60%), metanamina(25%), plata(10%),
TiO2(5%)

Liquido:Bisfenol-A -disglicidol(100%).

Polvo:Bi203(80%), metanamina(20%),
Liquido:Bisfenol-A -disglicidol(100%)
Bisfenol-A-diglicidol, tungsteno calcio, Oxido de hierro,ZrO

amina adamantina, diaminas, aceite siliconado
Pasta mixta:Ca(OH)2(15.9%),colofonia hidrogenada(15.8%).

dioxido siliconado (0.4%), salicilatos(18.2%), sales(18.2%).

Pasta mixta: Ca02(24%). BaSO4(20%), ZnO (7%), resinas,
etiltolueno sulfonamida.

Encapsulado. Endion (VOCO)
polvo:

Relleno de vidrio.

Liquido

Acido Polialqguenoico modificado.



2.4.-Cemento sellador a base de oxido de zinc y eugenol.

Estan constituidos basicamente por el cemento hidraulico de quelacion formado
por la mezcla del 6xido de zinc con el eugenol. Las distintas formulas
recomendadas o patentadas contienen ademas sustancias radiopacas (sulfato de
bario, subnitrato de bismuto, subcarbonato de bismuto que otorga suavidad o
trioxido de bismuto) resina blanca para proporcionar mejor adherencia y
plasticidad, borato de sodio que retarda el endurecimiento y algunos antisépticos
débiles, estables y no irritantes. También se han incorporado en ocasiones plata
precipitada (que ocasionalmente podria colorear el diente tratado), balsamo de

Canada, aceite de almendras dulces, etc. @

El eugenol, componente liquido incoloro o amarillo claro de la férmula, es
antiséptico y anodino, con capacidad quelante en presencia del 6xido de zinc.
Dentro del conducto el tiempo de endurecimiento se reduce debido al grado de
humedad y a la temperatura existente. EI 0xido de zinc eugenol ha sido
profundamente investigado y utilizado en la practica clinica, como base y

material de obturacién temporaneo de cavidades coronarias. ¥

Sobre el oOxido de zinc eugenol han sido elaborados distintos selladores,
adicionandoles substancias para modificar su velocidad de endurecimiento,
corrimiento o fluidez, radiopacidad, biocompatibilidad, etc.

Las obturaciones endodoncicas con oxido de zinc eugenol realizadas en molares
de rata (Erausquin y Muruzébail967), en dientes de perros (Holland, 1975) y en
humanos (Leonardo y col. 1980), mostraron una importante respuesta
inflamatoria apical y periapical.

Capurro (1964) evalud radiograficamente en la zona periapical la velocidad de
reabsorcion de dicho cemento, observando que 1 mm? de superficie radiogréfica

del mismo era reabsorbida en aproximadamente 12 meses.



Molnar (1967) observo aun luego del endurecimiento del 6xido de zinc eugenol,
un 5 % de eugenol libre que permanece constante y que seria el responsable del
efecto irritante. Erausquin (1970) observo en la zona periapical del molar de rata"
buena tolerancia al 6xido de zinc, sin que se produjera dilucién ni dispersion del
mismo. Su reabsorcion fue lenta, presentando tendencia al encapsulamiento.
Weisman (1970) ubica a este sellador entre los materiales de poco corrimiento,
en tanto Grossman (1976) y McComb y Smith (1976) lo consideran de moderado

corrimiento. ®

Los cementos de Oxido de zinc eugenol muestran, en general, contracciones
mayores con el correr del tiempo (Curson y Kirk 1968, y Wiener y Schilder 1971).
Grossman (1976) y Wollard y col. (1976) observaron moderada adhesion del
cemento, en tanto para Erausquin y Muruzabal (1968), Abramovich y Goldberg
(1976), y McComb y Smith (1976) no posee adhesion suficiente. @

La mayoria de los estudios con colorantes y soluciones radiactivas demostraron
su relativa capacidad de sellado, presentando frecuentes filtraciones en la
interfase cono-pared del conducto (Marshall y Massler 1961, Goldberg y Frajlich
1967, Curson y Kirk 1968, Grieve y Parkholm 1973, y Younis y Hembree 1976).
Kapsimalis y Evans (1966) encontraron sin embargo, un correcto sellado en las
obturaciones con Cemento de Grossman, evaluadas con soluciones radiactivas.
El poder antibacteriano del cemento es considerable segun lo han demostrado
distintas experiencias (Stewart 1958, Rappaport y col. 1964, y Maurice y col.
1965). @

Respecto de su biocompatibilidad, presenta toxicidad acentuada durante las
primeras horas, tornandose luego moderada (Curson y Kirk 1968, Spangberg y
Langeland 1973, Antrim 1976, Mohammad y col. 1978).

Esta irritacion de intensidad moderada persiste durante un tiempo prolongado,
tal vez debido al lento endurecimiento del sellador (Guttuso 1963, y Rappaport y

cols. (1964). Cursan y Kirk (1968) y Langeland (1974) obtuvieron mayor indice



de toxicidad con los cementos no endurecidos que con los endurecidos.
Rappaport y cols. (1964) colocaron en el ojo del conejo, separadamente,
eugenol y el polvo del cemento, observando una reaccion intensa para el

primero y ausencia total de irritacién para el segundo.

Block y cols. (1978 y 1978) demostraron en perros, que tanto el eugenol como el
Cemento de Grossman alteran el tejido pulpar, otorgandole actividad antigénica,
con produccién de una respuesta humoral especifica. Torabinejad y cols. (1979)
destacan en cambio la ausencia de reaccion inmunoldgica con el uso del
Cemento de Grossman. La sobreobturacion accidental con Cemento de
Grossman se reabsorbe muy lentamente, comportandose como un material
altamente irritante para los tejidos periapicales (Seltzer y cols. 1973). Coviello y
cols. (1977) observaron con microscopia electronica de barrido, que el Cemento
de Grossman en su relacion con las paredes del conducto radicular y como
resultado de dichas contracciones se presentaba como una pelicula fragil con

aspecto de tiza. @

A pesar de la resina que contiene, el cemento no posee una adecuada adhesion
a las paredes detinarias.

Jonck y cols. (1979) encontraron un aumento de la cantidad de zinc en la
dentina de las piezas dentarias obturadas endoddnticamente con cementos con
base de 6xido de zinc y eugenol. De acuerdo con dichos autores, la presencia
de agua en el conducto produce la hidrélisis .del 6xido de zinc y eugenol, dando
como resultado la liberacion de zinc. El zinc migraria via conductillos dentinarios
hacia la dentina y alli reemplazaria al calcio de la porcion mineral, lo cual torna

més quebradiza la estructura detinaria.



Composicion y sus propiedades de los cementos a base de oxido de zinc y

eugenol #4359
El El Borato de | EIEugenol | Oxido de | Sulfato de
Las Resinas | Subcarbonato | Sodio Zinc. Bario
de Bismuto
Plasticidad y Suavidad y La | Retarda el tiempo | Antiséptico y [ Quelante La
Adhesividad Radiopacidad de endurecimiento | Anodio, Incoloro o | Radiopacidad
amarillo claro,

El obscurecimiento del eugenol por accion de la luz y el aire representa su
transformacién en acido cariofilico, momento en el cual debe ser descartado su

uso. Se comporta como irritante de tejido pulpar y periapical.

La preparacion del cemento debe ser realizada espatulando polvo y liquido En
una loseta de vidrio pulida, tratando de incorporar lentamente la mayor
proporcion de polvo posible, hasta que la mezcla permita ser levantada en forma
de hilos a una altura de 2 cm. Durante segundos, sin romperse (Grossman
1973). W

El correcto espatulado permite incorporar una mayor cantidad de polvo,
disminuyendo con ello la proporcion de eugenol libre, lo que reduce el poder
irritante del cemento (Holland y cols. 1971, y Benatti y cols. 1918). Las mezclas
excesivamente fluidas aumentan, en general, la contraccion de los cementos
(Benatti y cols. 1978). EI Cemento de Grossman posee un tiempo de
endurecimiento lento. Para Grossman (1976) comienza "in vitro"a las 24 horas y
concluye a las 40 horas aproximadamente, de acuerdo con el grado de humedad

y temperatura. ®

Dentro del conducto radicular, el tiempo de endurecimiento se reduce debido al
grado de humedad y a la temperatura existente. La radiopacidad del Cemento de
Grossman, comparada con la de otros selladores es mediana, y aunque para



Grossman (1973) ella depende de la presencia de sulfato de bario (Bario P.
Atomico: 137,36), para Maisto (1973) el subcarbonato de bismuto (Bismuto P.

Atémico: 209) seria el principal responsable de la misma.

2.4.1.-Cemento de Grossman.

Caracteristicas:

Posee un tiempo de trabajo adecuado, buen corrimiento, buena adhesividad a las
paredes y su radiopacidad es aceptable.

Debe espatularse con lentitud con el fin de incorporar al liquido la cantidad de
polvo necesaria. Un sellador con alta proporcion de eugenol es muy irritante y con
propiedades quimicas y fisicas deficientes. El Procosol (Star Dental) y el Roth 801
(Roth Inc) son algunos selladores con las caracteristicas del sellador de Grossman.
4

Composicion.

%

Oxido de Zinc 42
Polvo | Resina Staybelite : 27
Subcarbonato de Bismuto 18
Sulfato de Bario 18
Borato de Sodio | 1
Liquido | Eugenol | 100
Polvo Oxido de Zinc | %
42
Resina Staybelite | 27
'Subcarbonato de Bismuto | 18
Sulfato de Bario 18
Borato de Sodio 1

Liquido Eugenol " 100



2.5.- Hidroxido de Calcio

Al mezclarse con agua crea un medio elevadamente alcalino (pH 11-13); en
situaciones de pequefias exposiciones de tejido pulpar se coloca para promover
la cicatrizacion. Interpretamos que el medio alcalino que su presencia crea,

impide el desarrollo microbiano y la formacién de nuevo tejido. @¥

El hidréxido de calcio residual se reabsorbe rapidamente y puede causar
inflamaciones agudas (Orstavik y cols., 1991). Sundqvist (1992), tras la
aplicacion de una medicacion temporal con fenol, encontré que un 66 % de los
conductos no contenian bacterias y, por el contrario, tras un relleno con
hidréxido de calcio, no las contenia el 97 % de ellos. @9

Los lipopolisacaridos bacterianos (p. e€j., la endotoxina), que al destruirse las
bacterias se liberan de su pared celular se consideran un factor etiolégico la
destrucciéon de hueso periapical. Safavi y Nichols (1993) pudieron demostrar que
el hidréxido de calcio destruia estos lipopolisacaridos, lo que explicaba efecto

antibacteriano. ®"%

El polvo de hidroxido de calcio se introduce en los conductos radiculares muy
sinuosos con dificultad y de forma incompleta. Por ello debe mezclarse con un
liquido. Si se introduce mediante rotacion con léntulo una pasta de hidroxido de
calcio disuelta en glicerina en los conductos radiculares muy sinuosos, las
obturaciones seran mas homogéneas y mejores frente a mezclas de hidroxido
de calcio con agua esterilizada. En el tercio apical, cada segundo conducto se
habia obturado con esta pasta de glicerina de

forma compacta; en cambio, no habia ningin conducto obturado con la mezcla

acuosa estudio realizado por Rivera y Williams, 1994, @714

La eleccion de la sustancia portadora y del solvente para el polvo de hidréxido
de calcio adquiere una especial importancia para la capacidad antimicrobiana vy
regenerativa periapical. La mezcla con el preparado de fenol CMCP, en

comparacion con el agua destilada, no mejora la accién, ya que la formacion de



calcio-p-cloro-fenolato evita la disociacion y la liberacion de calcio. EI mejor
solvente hasta la fecha, ademas del agua, es el propilenglicol, con una liberacién
duradera de iones (OH)- y Ca?+, asi como control del cambio del pH (Simon y
cols.,1995). @714

2.6.-Pastas Reabsorbibles.

Pastas antisépticas o0 pastas de Walkhoff estan compuestas de yodoformo,

paraclorofenol, alcanfor y glicerina y eventualmente timol y mentol.
Sus objetivos son; &Y

1. Accion antiséptica tanto dentro del conducto como en la zona patoldgica

periapical.

2. Estimular la cicatrizacion y el proceso de reparacion del apice y de los tejidos

conjuntivos periapicales.

3. Conocer mediante radiografias de contraste seriados la forma, topografia,
penetrabilidad y relaciones de la lesién y la capacidad de resorber cuerpos

extranos.

Ejemplos: Kri-1, Vitapex, Pasta de Maisto.

2.6.1.- Vitapex™
Composicién
-Yodoformo 40.4%,

-Hidroxido de calcio 30 %,



-Aceite de silicon 22.4%,
-Otros 6.9%.

Aplicaciones: @
-Apexificacion.
-Apexogénesis.
-Tratamiento de resorciones de la raiz.
-Trauma endodoncico de la nifiez.

-Pulpectomias

Yodoformo o triyodometano: Es un sdlido cristalino amarillo, con un olor fuerte,
penetrante; contiene cerca de 96 % de yodo.
Se emplea en endodoncia en la preparacibn de pasta medicamentosa,

reabsorbibles y cementos de obturacion. Y
2.7.-Selladores a base de Hidroxido de Calcio

Pastas alcalinas al hidréxido de calcio o pastas de Hermann. La pasta de hidroxido
de calcio que sobrepasa el apice, después de una breve accidén caustica, es
rapidamente resorbida, dejando un potencial estimulo de reparacion en los tejidos
conjuntivos periapicales. Con el transcurso del tiempo le han adicionado al
hidréxido de calcio distintas sustancias a fin de mejorar sus caracteristicas. ®
Ejemplos:

Dycal (Caulk)

Pulpdent (Pulpdent Corp.),

Hypo-cal (Ellman Co.)

Sealapex (Kerr)



2.7.1.- Sealapex (Sybron/Kerr) pasta-pasta®®?

Composicion del Sealapex:

%

Hidroxido de Calcio o5
Base ) _
Oxido de Zinc 6,5
Sulfato de Bario * 18,6
Catalizador Dioxido de Titanio 51
Estearato de Zinc 1,0

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. %)

Las pastas de hidroxido de calcio tienen actualmente numerosas

aplicaciones: %%

. control del exudado.
. como obturacion temporal en grandes lesiones periapicales.
. COmo agente bactericida entre sesiones operatorias.

. en reabsorciones apicales resultantes de procesos cronicos.

1
2
3
4
5. en reabsorciones externas debidas a traumas, luxaciones o reimplantes.
6. en reabsorciones internas proximas al apice.

7. en reabsorciones mixtas (internas-externas) comunicadas.

8. en perforaciones.

9. como tratamiento de fracturas transversales, especialmente donde se ha
encontrado reabsorcion entre ambos trozos.

10. como tratamiento de apices inmaduros.



2.8.-Técnicas de Obturacion.

El problema surge a la hora de elegir la técnica més adecuada a cada caso.

Segun Glickman cada uno elige los métodos que le resultan mas faciles, pero
debemos basarnos en unos principios. Segun Glick y Frank en su libro de
Endodoncia, no debe haber una técnica rigida y Unica, e incluso en el mismo

diente se pueden combinar diferentes técnicas de obturacion. ©

Las técnicas de obturacion se pueden agrupar en:
-Condensacion o compactacion Lateral
-Condensacion Vertical

-Técnicas con Solventes

-Técnicas Termoplastificadas

La obturacion del conducto radicular comienza con la eleccion del cono principal
de gutapercha. La gutapercha no debe estar almacenada demasiado tiempo, ya
gue, si no se vuelve fragil y quebradiza y ya no se puede condensar
satisfactoriamente. )

Esto se debe a una alteracion en la estructura cristalina, acelerada por la luz y el
calor. La gutapercha no desecada se deja manipular mejor (Kolouris y cols.
1992). Con el almacenamiento en el frigorifico, la gutapercha se contrae y
endurece, pero no se vuelve mas fragil (Bestycols., 1963). Las puntas de

gutapercha mas blandas se pueden condensar mejor (Hiilsmann, 1993). ¢©)
Técnica de Condensacion Lateral ¢

La adaptacion de la punta principal de gutapercha (punta maestra), se escoge
un espaciador adecuado. La capacidad de impermeabilizacion de la obturacion
del conducto radicular depende de la profundidad de entrada y de la forma del
espaciador. EI segmento entre la punta del cono de gutapercha y el espaciador

D-11, en forma de cufa coOnica, alcanza mas de 2 mm. en el conducto radicular.



Por el contrario, el espaciador digital estandarizado segun las normas ISO se
introduce hasta 1 mm. del extremo del cono de gutapercha. Con ello se obtiene
una obturacion de conductos radiculares homogénea y hermética (Chohayeb,
1993) . En conductos radiculares poco curvos, los espaciadores digitales, al
contrario que los manuales de la misma forma, producen un mejor sellado,
seguramente debido a la libertad de movimiento y rotacion del espaciador digital
(Simons y cols., 1991). ¢&3

El peligro de una fractura vertical al condensar es relativamente bajo y depende
del disefio del espaciador. Los espaciadores cOnicos causan cuatro veces mas
deformacion con expansion de la dentina que los espaciadores digitales
estandarizados. En el 5 % de los dientes obturados han aparecido fracturas
(Dang y Walton, 1989). ®

En un estudio de Jerome y cols. (1988), los conductos radiculares que se
obturaron con puntas de gutapercha del calibre 25 y con espaciadores digitales
eran claramente homogéneos, estaban mejor sellados y no mostraba
sobreobturacion formacion de pliegues. Las puntas fina-fina no estandarizadas
causaron una sobreobturacion en el 30 % de los conductos. Las obturaciones

mostraron con mucha frecuencia pliegues, hiatos y faltas de homogeneidad. ¢

Es la técnica mas usada, de gran importancia por sus excelentes resultados
avalados por estudios comparativos y por la experiencia de su uso por la
mayoria de los endodoncistas en todo el mundo (Del Valle 1997 e Ittoh 1999). El
término condensacion lateral nos puede inducir a error, ya que estrictamente la
condensacion lateral seria la compresién de la gutapercha contra las paredes
laterales del conducto, lo cual es imposible ya que al comprimir la gutapercha
siempre hay un componente vertical, en otras palabras, se comprime en todas
las direcciones (Patterson 1983). Algunos prefieren hablar de compactacion en
vez de condensacion, que daria mejor la idea del proceso al que sometemos a la

gutapercha para adaptarla a las paredes del conducto (Gutmann 2002). %%



El proceso de la obturacion con cemento es similar a llenar una botella con
agua, a medida que incorporamos mas liquido, la presion ejercida por el liquido

y la consiguiente fuerza que se genera se utiliza en eliminar las burbujas de aire.
(2,6)

Es una técnica defendida por Weine como capaz de provocar un sellado
tridimensional, ya que en modo alguno "los conos quedan suspendidos en un
mar de sellador sin cohesién" como parecia indicar Schilder en el libro de
endodoncia de Gerstein (Schilder 1983), sino que tienen una aposicion muy
estrecha segun lo demuestra en varios cortes histologicos a diferentes niveles
de un conducto obturado, en los que se puede ver una aposicion de las puntas
laterales sin apenas sellador (Weine 1996), de todas formas el sellador de
Watch lleva en su composicion balsamo de Canada con ciertas propiedades

solventes. 2

La condensaciéon lateral consiste en la colocacibn de puntas laterales o
accesorias junto al cono principal adaptado previamente al largo de trabajo. Una
vez que tenemos los conductos preparados procedemos a la seleccion del cono
principal, se utilizan puntas estandarizadas de conicidad .02 usando como
referencia la Ultima lima usada en la instrumentacion. Se introduce el cono en el
conducto a la longitud de trabajo, se comprueba si la adaptacién es buena y si
es necesario se corta el cono o incluso se adapta uno del nimero siguiente. Se
marca el cono con una pinza para que nos sirva de referencia de la longitud. A
continuacion se debe verificar su adaptacién con tres pruebas: ®

° Visual, el cono llega al largo de trabajo se comprueba con la regla.

° Tactil "tug-back".

° Radiograficamente se comprueba con la conometria.

Hay situaciones en las cuales los conos estandarizados de gutapercha no se

adaptan a la morfologia de la preparacion apical y debemos preparar un cono a



la medida. Este tipo de situaciones se dan en conductos muy anchos en dientes
de apice inmaduro, en los cuales es necesario preparar un cono a la medida con
la técnica cono enrollado que consiste en colocar varias conos de gutapercha
sobre una loseta de vidrio caliente y deslizar otra loseta sobre ella, enrollando
hasta adaptarlo a la morfologia del conducto. @

También se puede colocar un cono grueso invertido o incluso tomar una
impresion del tercio apical con un cono reblandecido por calor o con solventes,
en estos casos en que la dificultad reside en la obturacion de los conductos, hay
gue considerar el empleo de otra técnica como puede ser alguna variante de la

técnica termoplastica. “®

Una vez que se ha comprobado la adaptacion se prepara el sellador, haciendo
una mezcla de consistencia fluida, para introducir el sellador con la ayuda de
una lima, o bien directamente con el cono principal recubierto de sellador.
También se puede introducir con una punta de papel o incluso con ultrasonidos.
Una vez que se tiene el cono principal con el sellador situado se introduce el
espaciador en el interior del conducto (debe llegar a una distancia de 1-2 mm.
del largo de trabajo) con la técnica del una presién apical, y a continuacion se

retira con un movimiento de rotacion en los dos sentidos (horario y antihorario).
(2,6)

Hay diferentes tipos de espaciadores, de acero inoxidable se han ido
sustituyendo por los de niquel-titanio, que ha supuesto un gran avance, ya que
los espaciadores siguen mejor y con menor presion la morfologia de los
conductos. Hay espaciadores manuales o digitales de diferentes tipos y
longitudes, con punta roma o puntiagudos, debemos utilizar siempre un tamafo

similar a la puntas laterales utilizadas. %%

Hay que evitar que al utilizar el espaciador pinchemos inadvertidamente el cono

principal y extraigamos toda la gutapercha, por lo que Weine recomienda el uso



de espaciadores con punta roma. Las puntas laterales pueden ser conos
estandarizados del numero 20-25 o bien conos no estandarizados XF o FF;
siempre es importante que estén en relacion con el diametro del espaciador

empleado. ?®

Se recubre cada punta lateral con sellador y se van introduciendo, alternando
con el uso del espaciador hasta obturar completamente el conducto. Al final se
retira el sobrante de gutapercha con instrumento caliente y se ejerce presion
vertical con el mismo instrumento frio. Esta condensacion vertical de la porcion
coronaria de la gutapercha es importante para evitar filtraciones posteriores por
la corona. Finalmente, debemos limpiar cuidadosamente la camara pulpar con
una bolita de algodon empapada en alcohol, para quitar los restos de sellador y
fragmentos de gutapercha evitando asi las tinciones posteriores; esto es
importante en el sector anterior, donde para evitar tinciones de la corona se

debe quitar toda la gutapercha por debajo de la corona clinica. ¢®

2.9-Microfiltracion

Se refiere al movimiento de fluidos y microorganismos a lo largo de la interfase
de las paredes de la dentina. En la actualidad se cree que el transudado
periapical se filtra hacia el conducto radicular parcialmente obturado, este
transudado proviene indirectamente del suero sanguineo y esta compuesto de
proteinas hidrosolubles, enzimas y sales; se cree que el suero es atrapado en el
fondo del conducto radicular mal obturado. Este transudado lejos del torrente
sanguineo experimenta degradacion en ese lugar. Posteriormente, el suero se
difunde con lentitud hacia los tejidos periapicales y actia como irritante
fisicoquimico para producir inflamacion periapical. ¥

La obturacion completa del conducto radicular con un material inerte y la
creacion de un sellado apical ha sido una buena propuesta para el tratamiento

endododncico. Diferentes materiales y técnicas han sido introducidos en la



comunidad odontolégica para proveer un sellado apical, por lo tanto no existe un

método universalmente aceptado para la evaluacion de la microfiltracion. ©

2.9.1.-Métodos para evaluar la microfiltracion apical:

1.-Penetracion de tinciones (azul de metileno o tinta china).

Consiste en suspender las muestras de dientes anteriores uniradiculares que no
tengan una curvatura mayor a 20° permaneciendo las muestras en un medio
hdimedo por 7 dias obturadas sucesivamente barnizar antes de 2mm porcion
apical de los dientes y colocarlos en tinta china o azul de metileno a una
temperatura de 37°C por 7 2hrs. en una estufa Hanau. Se realiza un corte
longitudinal o se utiliza la técnica de Robertson para observar dicha penetraciéon

en el microscopio a x 15. &9

2.-Penetracion de proteinas.

En este método se emplea la Lisozima 1, el cual fue descrito por MacFarlane.

Se introduce la solucién de la proteina en una pipeta con 2 ml. de nitrégeno a
una temperatura de -20 °C. La concentracion de la proteina es medida por un
espectrofotometro y se determina la actividad de la vitamina por minuto usando

una solucién buffer para inhibir la proliferacién bacteriana. “°

3.-Tercera dimension.

En este método se ocupa un programa especial (escaner Epson 6000, Seiko
Epson Corporation, Nagano, Japén). La imagen se procesa digitalmente para
reconstruir la superficie de los conductos radiculares en tercera dimensién
mediante una escala de texturas, luz y color mostrando asi si existe

microfiltracién apical.

4.-Centrifugado.
Este método consiste en introducir las muestras en una maquina centrifugado,
para forzar la entrada de la tinta a través de los defectos de obturacion de los

conductos radiculares. ®



2.9.2.- Articulos de microfiltracion.

En un articulo del Dr. Hosoya del 2004, titulado “Efectos del Hidroxido de Calcio
fisicos y propiedades de sellado de los conductos”. Se observaron los
remanentes de hidroxido de calcio ya que este tiene diversas propiedades entre
ellas un pH alcalino que nos sirve como un agente bactericida, pero tiende a
tener una alta solubilidad. Los materiales utilizados fueron el Calcipex, Vitapex, y
Sealapex a base de hidroxido de calcio y otros materiales a base de 6xido de
zinc y eugenol y iondmero de vidrio.

En el experimento se tuvieron como muestra 20 dientes extraidos en los cuales
se colocaron los selladores con un Iéntulo, los especimenes permanecieron
dentro de una humedad relativa del 100% a 37° C después fueron removidos e
irrigados con hipoclorito de sodio y agua oxigenada, posteriormente se
seccionaron para verlos en el microscopio a un aumento de 5X, en el cual el
Vitapex presentd mayores remanentes a lo largo del conducto radicular desde el

foramen hasta la union esmalte-dentina

El Dr. Ludovic Pommel en 2003 su articulo “Filtraciéon Apical de 4 Selladores
Endoddnticos.” Evalué la propiedad de 4 selladores (Pulp Canal Sealer (Kerr,
Romulus, MI), Sealapex (Kerr) AH 26 (De Trey, Zurich, Switzerland), Ketac-
Endo (ESPE, Seefeld, Germany)) de conductos, en este estudio se evaluaron 48
centrales incisivos, fueron preparados con instrumentos rotatorios y patentizados
con la lima no. 10 K file. Los conductos fueron preparados desde la union
cemento—dentina y fueron irrigados con el 2.5% de hipoclorito de sodio, las
muestras se obturaron con la técnica de condensacion lateral, las muestras
permanecieron en un ambiente 100% humedo a 37°C por 24 hrs. Evaluando la
filtracion apical con el método de filtracion de tincion.

El analisis de varianza di6 una diferencia significativa de la microfiltracién de los

cuatro selladores, el que tuvo un alto indice apical fue el Sealapex a



comparacién de los cuatro materiales y el que tuvo menor filtracion apical fue el

Ketac-Endo *®

El Dr. Rajaesh en el 2000 en su articulo “Una evaluacién comparativa de la
penetracion lineal apical del iondmero de vidrio, selladores bases con selladores
de conductos convencionales, un estudio in Vitro.”

En su evaluacion 40 dientes incisivos maxilares extraidos fueron seleccionados
para su estudio. Siguiendo con el tratamiento de conductos. Los dientes
permanecieron dentro 0.9% ambiente salino estéril utilizando 40 especimenes
gue se obturaron para este estudio.

Siguiendo con la preparacion del acceso de cavidad se trabajé con una lima
determinada numero 15 o 20 k-file la cual abarco el foramen.

El trabajo de las limas se verific por una radiografia y un ajuste final, basandose
sobre la técnica inglesa modificada paso atras para la preparacion de estos,
2.5% de hipoclorito de sodio y 0.9% agua salina se estuvieron irrigando los
conductos. Fresas Gates Gliden num. 2 y 3 se usaron para la parte de corona
dos tercios de los canales y los dientes permanecieron dentro de agua salina
para su obturacion.

Se preparo con la técnica de condensacion lateral para obturar con cada uno de
los grupos de selladores. Y una radiografia final se tomo para evaluar la cualidad
de la obturacion para comprobar. Los dientes estuvieron dentro de 0.9%, salino
dentro 100% de humedad relativa por 1 dia dentro de la temperatura de los
conductos.

La superficie de los conductos de todos los dientes estuvieron pintadas con 2
capas de barniz de ufias excepto por 1mm? de apical.

La porcion apical del diente estuvo sumergida dentro de un contenedor de 10 ml
en 1% de solucion de azul de etileno por una semana. Una semana despues, los
dientes fueron retirados y lavados a chorro con agua por una hora.
Longitudinalmente se dio un corte dentro de labial y lingual en la superficie de
los conductos de los dientes usando un cilindro de diamante sacando entero el

espacio de la pulpa contenida.



Seccionamos por completo el espacio de la pulpa utilizando un cuchillo dentro
de la fisura tapando con cuidado, la gutapercha fue removida desde fragmentos
y la penetracion fue medida desde el apice hasta la corona parte de los canales
radiculares. Estos se midieron usando un proceso micrométrico por debajo de

un microscopio 6ptico. Leitz germany. ©

En el articulo del Dr. Haikel en 1999 se estudio el sellado apical en 113 muestras
(dientes humanos) se usaron como cementos el Sealapex, AH PLUS, Sealite
estos se hicieron con un nuevo meétodo cuantitativo de analisis con la
penetracion de una liso enzima en los cuales existian tres grupos de los
cementos selladores y el grupo de control positivo y negativo, se utilizo la

técnica de condensacion lateral en los grupos obturados el grupo de control
positivo no fue obturado y el control negativo si fue obturado, y al grupo control
negativo se le coloco dos capas de barniz de ufas, las muestras fueron
sumergidas en las sustancias de lisoenzima en un periodo de 1, 7, 14 y 28 dias
después se seccionaron con una fresa de diamante para analizarlos la
penetracion de la proteina. Los resultados fueron que el control positivo penetré
todo y el control negativo tuvo una baja penetraciéon La evaluacion de rango
estandar que se tomo de los grupos después de 24 hrs 7, 14 y 28 dias a las 24
hrs el que tuvo mayor penetracion fue el Sealite a los 7 dias fue el Sealapex a
los 14 fue el Sealapex a los 28 fue el Sealapex dando siempre el que dié

mejores resultados fue el AH PLUS. 9

El Dr. Rajput 2004 en su articulo “Una evaluacién de la habilidad de sellado de
materiales endodonticos como selladores de conductos.” En este articulo se
estudiaron 100 especimenes para ser una valoracién de microfiltracién de dos
cementos Dentales KEZ y el Dentpro y una pasta el Vitapex los grupos se
conformaban de 30 dientes siendo instrumentados con la técnica Step Back. La
pasta de Vitapex fue obturada con gutapercha con la técnica de cono Unico y los

cementos fueron obturados con la técnica de condensacion lateral al igual que el



grupo control negativo; el grupo control positivo fue instrumentado pero se dejo

sin relleno.

Estos permanecieron el horno por 7 dias en un ambiente 100% hdamedo,
después fueron removidos para colocarles 2 capas de barniz de ufias excepto
2mm antes del foramen apical. Solo el grupo de control negativo se barnizo por
completo. Posteriormente se colocaron en azul de metileno al 2% por 7 dias
para realizar la técnica de penetracion por tincion al pasar el tiempo
mencionado se prosiguidé a quitar el barniz para realizar la técnica de
diafanizacion para posteriormente observarlas muestras en el microscopio en
un lentel5x dando como resultado mayor penetracion en el que es a base de
ZOE Y Dentales KEZ de hidréxido de calcio presentado mejor sellado la pasta
de Vitapex. ®



3.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En el proceso de un tratamiento de conductos radiculares es necesario tener los
cuidados, como la higiene y la utilizacién de profilacticos si es necesario para
gue el procedimiento sea adecuado, teniéndo como consecuencia un
tratamiento endoddncico con éxito y que nuestro paciente no presente
problemas postoperatorios; ademas de elegir los materiales de obturacion que
ofrezcan un mejor sellado y técnicas de obturacion idéneas para mejorar la
calidad de este, ya que es importante valorar la microfiltracion pues se
considera una de las principales causas de fracasos en la Endodoncia, por la
interfase y la entrada de fluidos al no tener un buen sellado hermético nuestra
obturacion.

La obturaciones se realizan con cementos selladores pero también existen
materiales como las pastas que se utilizan para control del exudado, como
obturacion temporal en grandes lesiones periapicales, como agente bactericida
entre sesiones operatorias, en reabsorciones apicales resultantes de procesos
cronicos, en reabsorciones externas debidas a traumas, luxaciones o reimplantes,
en reabsorciones internas proximas al apice, en reabsorciones mixtas (internas-
externas) comunicadas, en perforaciones, como tratamiento de fracturas
transversales, especialmente donde se ha encontrado reabsorcion entre ambos
trozos y como tratamiento de apices inmaduros.

Por las propiedades que presentan las pastas a base de Ca(OH), en concreto el
Vitapex cuyos usos son apexificacién, apexogénesis, tratamiento de resorciones
de la raiz, pulpectomias. Lo utilizamos como un cemento sellador en este
estudio lo comparamos con otro cementos selladores a base de Ca(OH),y ZOE
para valorar el grado de microfiltracion con la técnica de penetracién de la
tincion. Por lo que es importante conocer las propiedades fisicas y quimicas que
nos confieren la diversidad de marcas y materiales de los diferentes tipos de
cementos selladores evaluando de cada uno de ellos cual es el que presenta

menor microfiltracion.



4.-JUSTIFICACION.

En la actualidad el Cirujano Dentista realiza diferentes tratamientos de
conductos utilizando materiales para la obturacion de estos, encontrando una
gran variedad en el mercado odontolégico, tanto en su composicion quimica y

fisica.

Como los cementos selladores las pastas estas son utilizadas solas o
acompafadas con conos de gutapercha y representan el elemento fundamental de

la obturacion.

Por lo que se evaluara el Vitapex como sellador y asi comparar que tanta

microfiltracion presenta.
El vitapex es una pasta con excelentes propiedades:

Reabsorbe, es bactericida, nos sirve para la apexificacion, apexogénesis,

tratamiento de resorciones de laraiz y pulpectomias.

Por lo tanto es necesario evaluar su eficacia realizando pruebas de
milcrofiltraciébn a estos materiales como en este caso al Vitapex que es una
pasta y a cementos selladores como es el Roth y Sealapex a base de diferentes
componentes para observar que nos confiere cada uno de ellos y verificar cual
nos da un mejor sellado apical obteniendo asi nuestros resultados para poder
elegir el cemento idoneo para realizar nuestros tratamientos, favoreciendo la

adhesién a la dentina y la disminucion de la milcrofiltracion.



5.-HIPOTESIS

5.1.-Hipotesis de trabajo.
La pasta de Vitapex como cemento sellador presentara menor microfiltracion

apical que los cementos Sealapex y Roth.

5.2.-Hipétesis nula.
La pasta de Vitapex como cemento sellador no presenta menor microfiltracion

apical que los cementos Sealapex y Roth.



6.-OBJETIVO GENERAL.

Evaluar la microfiltracion por la penetracion de tincion de 3 materiales selladores

endodoncicos con una misma técnica de obturacion.

6.1.-Objetivo Especificos.

a) Evaluar el grado de microfiltracion del cemento sellador a base de 6xido
de zinc y eugenol Roth 801.

b) Evaluar el grado de microfiltracion del cemento sellador a base de
hidroxido de calcio Sealapex.

c) Evaluar el grado de microfiltracion de la pasta Vitapex a base de hidroxido
de calcio como cemento sellador.

d) Comparar el grado de microfiltracion de los 3 materiales selladores

endododnticos.



7.-MATERIALES Y METODOS

1) Se seleccionaron especimenes para este estudio manteniéndolos en un
medio 100% humedo con un sélo conducto radicular que fueron extraidos por

diversos tratamientos en las clinicas de Periodoncia, Exodoncia y Cirugia.

2) Se elimind con curetas y azadas el sarro dentario que presentaban cada
espécimen. Se contindo con el disco de carburo y motor de baja velocidad

cortando la corona dental en la unibn cemento esmalte.
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3) Con la lima numero 10 se patentizO cada conducto y se obtuvo la
conductometria real quitando 1mm después de patetizar. (Tabla 1)

4) Los especimenes fueron instrumentados siguiendo los pasos de la técnica de

Step Back. Las muestras fueron irrigadas con hipoclorito al 2.5% después de

cada numero de lima.




5) Se realiz6 la eliminacion del barrillo dentinario con una penultima irrigacion de

REDTA durante un minuto, después se realizé ultima irrigacion con hipoclorito

6) Se contindo con la obturacién de estos con una misma técnica obturacion
condensacion lateral con conos de Gutapercha N° 40 y accesorias Fina Mediana
marca White y espaciador D11T.




Las muestras se dividen en:

Grupo A 1 al 10 con cemento Roth.

Grupo B 11 al 20 con cemento Sealapex.

Grupo C 21 al 30 con pasta de Vitapex.

Grupo de control negativo 31 y 32 obturados con Roth.

Grupo de control positivo 33 y 34 solo instrumentados.

7) Sucesivamente las muestras permanecieron individualmente en unos tubos
de plastico, marcados con su numero de muestra manteniéndose a 37°C con
una humedad absoluta del 100% en el Horno de Felissa por 4 dias para el

fraguado de los cementos.




8) Se barnizé con 2 capas la superficie radicular de cada muestra con barniz de
uflas 3mm antes del foramen apical, menos el grupo control negativo que se
barnizé toda la superficie y el grupo de control positivo que no contenian ningan
material de relleno se barniz6 con 2 capas excepto 3 mm del apice. Las

muestras fueron sumergidas en azul de metileno al 2% por 72 hrs. En el Horno

de Felissa a una temperatura de 37°C.




9) Posteriormente se le quitd los residuos de barniz de ufias con azadas y
curetas para realizar la técnica de Diafanizacion (Robertson), las muestras
fueron colocados en una solucién del 5% de acido nitrico por un periodo de 72
horas, cambiando la solucion acida cada 24 horas después fueron lavados en
agua y se colocaron en una solucion de alcohol al 80% por 12 horas continuando
por 24 horas en una solucion del 90% de alcohol y finalmente cambiandola las
siguientes 24 horas a una solucion al 99% de alcohol , para su transparentacion

se sumergieron en metilsalicilato.




10) Se observaron las muestras usando un Microscopio Carl Zeiss con ocular
10X con regla micrométrica. Antes de la observacion se paralelizan las muestras

en el Paralelizador Leitz para estabilizar su posicion.

11) Se registraron los resultados y se hizo un analisis de varianza.



7.1.-Tipo de Estudio.

Experimental , Prospectivo, Longitudinal, Comparativo.

7.2.-Poblacion Estudio.

Dientes extraidos por diversos tratamientos odontologicos en las clinicas de

Exodoncia, Cirugia y Periodoncia de la Facultad de Odontologia y Postgrado.

7.3.-Tamafno de Muestra.

34 Dientes extraidos.

7.4.-Criterios de Inclusion.

Dientes uniradiculares.

Que no presenten dafio en la union esmalte dentina.
Recien extraidos

No deshidratados

Anteriores permanentes.

7.5.- Criterios de Exclusion.

Dientes con una curvatura mayor a 20° o Dilacerados.
Dientes calcificados.

Dientes que presentaron 2 conductos.

Dientes que presentaban tratamientos de conducto.

Dientes temporales.

7.6.- Variable Dependiente.

Microfiltracion.

7.7.-Variable Independiente.
La Pasta de Vitapex y Cementos Selladores Sealapex y Roth 801.

7.8 -RECURSOS.

7.8.1.-Humanos:



C.D. Yamil Laurel Valencia.

C.D.E.E. Brenda lvonne Barron Martinez.

7.8.2.-Materiales:
a) Vitapex ( Neo Dental Chemicals, Tokyo Japan)
b) Roth 801( Roth International LTD Moyco)
c) Sealapex ( Sybron Endo)
d) Limas k-flex n° 8 hasta 80 (Maillefer)
f) Espaciador D11T (Hu-Friedy)
g) Hipoclorito de Sodio 2.5%
h) REDTA
J) Jeringade 5 ml
k) Conos de Gutapercha del N° 40 y FM White
[) 34 Dientes Extraidos
m) Glick (Hu-Friedy)
n) Microscopio Estereoscopico (Carl Zeiss)
0) Horno Felissa
p) Paralelizador Leitz Wetzlar
g) Azul de metileno 2%
r) Acido Nitrico 5%
s) Alcohol 80%, 90% y 99%

t) Metilsalicilato

7.8.3.-Financieros:
Familiares.

7.9 Método de Analisis.

ANOVA. Andlisis de Varianza.



8.-RESULTADOS.

Tabla 1. Conductometrias de las muestras

N° DE MUESTRAN

CONDUCTOMETRIA REAL

1 18mm
2 15mm
3 20mm
4 14mm
5 15mm
6 16mm
7 14mm
8 14mm
9 12mm
10 21mm
11 12mm
12 14mm
13 15mm
14 16mm
15 14mm
16 14mm
17 14mm
18 13mm
19 13mm
20 14mm
21 18mm
22 17mm
23 13.5mm
24 17.5mm
25 13mm
26 11mm
27 16mm
28 10mm
29 12mm
30 13mm
31 09mm
32 19mm
33 15.5mm
34 08mm




Tabla 2. Resultados de la penetracion de la tincién

N° DE MUESTRAN

CONDUCTOMETRIA REAL

PENETRACION
DE LA
TINCION EN MICRAS

18mm

! 47.5
2 15mm 23u
3 20mm 50u
4 14mm 30.5p
5 15mm 11y
6 16mm 18.5u
7 14mm 15.5
8 14mm 21
9 12mm 36.5p
10 21mm 50u
11 12mm 18u
12 14mm 9.5u
13 15mm 10u
14 16mm Ou
15 14mm 47 5u
16 14mm 7.5u
17 14mm 50u
18 13mm 17u
19 13mm Ou
20 14mm 124
21 18mm Ou
22 17mm 2.5
23 13.5mm 5u
24 17.5mm Ou
25 13mm 5u
26 11mm 29.5u
27 16mm Ou
28 10mm 281
29 12mm 251
30 13mm 22u
31 09mm 5u
32 19mm 11y
33 15.5mm 50u
34 08mm

50u




8.1.- Fotos Muestras Diafanizadas.

Fig. 1 Muestra obturada con Roth Fig. 2 Muestra obturada con Sealapex

Fig. 4 Muestra del Grupo Control Positivo Fig.5 Muestra del Grupo Control Negativo
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PORCENTAJES Y PROWEDIOS
DE LA WICROFILTRAGION.

53% 17%
ROTH VITAPEX
PROMEDIO 30.35 PROMEDIO 9.45
30%
SEALAPEX

PROMEDIO 17.15

Grafica de los porcentajes de la microfiltracion
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9.-DISCUSION

La evaluacion de la microfiltracion en los cementos selladores es importante,
como también valorar otros tipos de materiales en este caso la pasta de Vitapex

gue resulta de gran ayuda para mejorar la calidad del sellado hermético.

Ya que el Vitapex contiene diversas propiedades que ayudan a tener un
excelente tratamiento como accion antiséptica y bactericida tanto dentro del
conducto como en la zona patolégica periapical, estimula la cicatrizacién y el
proceso de reparacion del apice y de los tejidos conjuntivos periapicales. Por lo
tanto es un material de relleno en la obturacion de conductos radiculares de

magnificas cualidades.

El Sealapex que es un material a base hidroxido de calcio segun nuestro estudio
contiene una mayor microfiltracion que la pasta de Vitapex pero menor que el

Roth en las pruebas realizadas en 30 muestras.

En un articulo del Dr. Hosoya (2004) observé la solubilidad del hidroxido de
calcio. Aunque el hidréxido de calcio tiene diversas propiedades entre ellas un
pH alcalino que nos sirve como un agente bactericida, pero tiende a tener una
alta solubilidad. Utiliz6 el Calcipex, Vitapex, y Sealapex a base de hidroxido de
calcio y otros materiales a base de oxido de zinc y eugenol y ionémero de vidrio.
El Vitapex presentdé mayor permanencia dentro del conducto radicular desde el
foramen hasta la union esmalte-dentina. Esto en comparacion con nuestro
estudio coincide pues el Vitapex obtuvo menos microfiltracion lo que quiere decir

gue tiene menor solubilidad.



El Dr. Pommel (2003) Evalud la propiedad de 4 selladores (Pulp Canal Sealer
(Kerr, Romulus, MI), Sealapex (Kerr) AH 26 (De Trey, Zurich, Switzerland),
Ketac-Endo (ESPE, Seefeld, Germany)) de conductos, en este estudio se evaluo
Evaluando la filtracion apical con el método de filtracion de tincién. El andlisis de
varianza dié una diferencia significativa de la microfiltracion de los cuatro
selladores, el que tuvo un alto indice apical fue el Sealapex a comparacion de
los cuatro materiales y el que tuvo menor filtracién apical fue el Ketac-Endo. En
comparacién con nuestro estudio coinciden pues en nuestro estudio el Sealapex
presentd una solubilidad media en comparacién con los otros tipos de cementos

selladores.

El Dr. Rajaesh (2000) en su estudio también evaludé la microfiltracién de la
misma forma que nuestro estudio, solo con la variante de que se realizé un corte
longitudinalmente de labial y lingual en la superficie de los conductos de los
dientes usando un cilindro de diamante sacando entero el espacio de la pulpa
contenida.

Seccionamos por completo el espacio de la pulpa utilizando un cuchillo dentro
de la fisura tapando con cuidado, la gutapercha fue removida desde fragmentos
y la penetracion fue medida desde el apice hasta la corona parte de los canales
radiculares. Estos se midieron usando un proceso micrométrico por debajo de
un microscopio Optico. En comparacién con nuestro estudio también utilizaron el

cemento Sealapex obteniendo un resultado similar al nuestro.

El articulo del Dr. Haikel Youssef (1999) se estudio el sellado apical en 113
muestras (dientes humanos) se usaron como cementos el Sealapex, AH PLUS,
Sealite estos se hicieron con un nuevo método cuantitativo de analisis con la
penetracion de una liso enzima Los resultados fueron que el control positivo
penetro todo y el control negativo tuvo una baja penetracién La evaluacion de
rango estandar que se tomo de los grupos después de 24hrs 7, 14 y 28 dias a
las 24hrs el que tuvo mayor penetracion fue el Sealite a los 7 dias fue el

Sealapex a los 14 fue el Sealapex a los 28 fue el Sealapex dando siempre el que



dio mejores resultados fue el AH PLUS. En comparacion con nuestro estudio el

Sealapex obtuvo el segundo lugar de microfiltracion.

El Dr. Rajput en su articulo del 2004 utilizé la pasta de Vitapex fue obturada con
gutapercha con la técnica de cono Unico y los cementos fueron obturados con la
técnica de condensacion lateral. Dando como resultado mayor penetracion en el
Dentpro que es a base de ZOE Y Dentales KEZ de hidroxido de calcio
presentado mejor sellado la pasta de Vitapex. En comparacién con los
resultados obtenidos por nosotros fueron similares los resultados, pues el
Vitapex fue el que menor microfiltracion presentd a pesar de haber utilizado la

técnica de cono Unico.

Conociendo que hay diferentes estudios realizados por una variedad de métodos
buscando las cualidades ideales para tener un cemento sellador idoneo para el

tratamiento de conductos radiculares y cierre hermético de foramen apical.



10.-CONCLUSIONES

Aunque los requisitos de un cemento ideal que postula Grossman son
indispensables para cumplir con un cemento sellador con grandes propiedades
de un cemento ideal. En la actualidad no existe ninguno que redna por completo

estas normas.

Por lo tanto en este estudio tratamos de valorar la microfiltracion de 3 cementos
selladores con una misma técnica de obturacién comparando la pasta de Vitapex
con esta funcion de cemento sellador para buscar un sellado apical favorable.

El cemento Roth a base éxido de zinc y eugenol fue el que presenté mayor
microfiltracion, el Sealapex el segundo y siendo el Vitapex el que mostré mejor
resultados a pesar de ser una pasta que tiene alta solubilidad. En nuestras
pruebas realizadas no se mantuvo las muestra que contenian Vitapex por un
largo tiempo en el horno para su fraguado y probablemente al resorberse nos
darian una alta microfiltracion teniendo estos dos ultimos como base al hidroxido
de calcio. Concluyendo que los cementos a base de ZOE presentan mayor
porcentaje de microfiltracion que los de hidroxido de calcio y que en general los
materiales usados en estas pruebas tienen dificultades para darnos un sellado

hermético de un cemento ideal.
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