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Introduccion.

La obturacién del sistema de conductos consiste en el sellado hermético y
tridimensional del mismo, su principal finalidad es el cierre biolégico del apice, a
través de la utilizacion de materiales inertes o inocuos, evitando filtraciones y la
invasion de gérmenes (microorganismos). Se ha demostrado que un alto porcentaje
de fracasos endododnticos son debidos a una obturacion deficiente 2.

Por este motivo el objetivo del presente trabajo fue evaluar a dos cementos
selladores (Sealapex y Fillapex), que poseen la misma accidén terapéutica del
hidroxido de calcio (apicoformador, dentinogenesis, osteoinductor, germicida, etc.).
El Sealapex se ha utilizado durante muchos afios con buenos resultados, uno de
sus inconvenientes es que se degrada facilmente por los fluidos periapicales,
actualmente ha salido al mercado un cemento sellador a base de MTA que conserva
las caracteristicas benéficas del hidroxido de calcio y que de acuerdo al fabricante
posee un excelente sellado apical, dentro de sus componentes se encuentra la
resina de salicilato, la cual favoreceria la formacién de tejido mineralizado y
mejoraria el cierre bioldgico del apice.

Se utilizaron 60 dientes unirradiculares extraidos, divididos en 2 grupos de 30
dientes cada uno de la manera mas homogénea posible, la obturacion fue efectuada
de la siguiente manera: para el grupo 1 se utilizé cemento sellador Sealapex y
gutapercha con técnica de compactacion termomecanica (Gutta-condensor), grupo
2 se utilizé cemento sellador Fillapex y gutapercha con técnica de compactacion
termomecanica. Para la evaluacién de la filtracion apical, se utiliz6 como colorante
el azul de metileno, utilizando las recomendaciones de Ahlberg®@36")- Las areas
pigmentadas fueron observadas con microscopio estereoscépico a 1x y fueron
medidas con el software Motic imagen plus, con los datos obtenidos se efectudé una
prueba T de student con un alfa de 0.05.

Se efectuaron pruebas microbiolégicas sobre gérmenes conocidos debido a que
ambos cementos poseen un pH alcalino, por la accion de los iones hidroxilo
contenidos en sus formulaciones, los gérmenes utilizados fueron: Enterococcus
faecalis (ATCC 29212), Pseudomona aureoginosa (ATCC 27853), Streptococcus
mutans (ATCC 25175), Streptococcus aureus (ATCC 25923), las pruebas
microbiologicas se efectuaron test de difusion en agar (sensidiscos).G%



Planteamiento del problema.

La obturacion del sistema de conductos radiculares es una etapa fundamental para
el éxito o fracaso del tratamiento de conductos, se ha demostrado que mas de un
60% de los fracasos endodonticos son debido a una mala obturacion,
principalmente asociados a un sellado deficiente, lo que permite la filtracion de
agentes microbianos."

Actualmente se encuentra en el mercado el cemento sellador Fillapex, que tiene
como uno de sus principales componentes MTA, dicho componente ha dado buenos
resultados en el sellado de perforaciones, como recubrimiento pulpar directo,
apicoformacion entre otras, lo cual demuestra que tiene buena capacidad
reparadora y formadora de tejidos. Ademas posee un pH alto y libera iones hidroxilo,
por lo que debe tener propiedades antimicrobianas iguales o mayores a las del
hidréxido de calcio, otra de las caracteristicas de este cemento es que una vez que
el MTA ha fraguado, a diferencia del cemento Sealapex, este no es afectado por los
fluidos, por lo que esta cualidad es util en la estabilidad del sellado apical, ademas
el Fillapex segun estudios recientes posee la propiedad de expandirse durante su
fraguado por lo que supone va a permitir un mejor sellado.

Por lo tanto, la pregunta de investigacion es:

¢ Tiene el cemento sellador Fillapex, mayor propiedad selladora y mejor capacidad
antibacteriana que el Sealapex?



Objetivos.

Comparar la filtracién apical del cemento Fillapex con respecto a la filtracion
qgue se produce utilizando el cemento Sealapex.

Evaluar la capacidad antibacteriana de estos dos cementos selladores al
Enterococus faecalis (ATCC 29212), Pseudomona aureoginosa (ATCC
27853), Streptococcus mutans (ATCC 25175), Streptococcus aureus (ATCC
25923).



Justificacion.

Tanto el cemento Sealapex como el Fillapex, poseen las mismas propiedades del
hidroxido de calcio (pH alto, capacidad osteoinductora, dentinogenica, reparadora
de tejidos), pero el Fillapex a diferencia del Sealapex, presenta las siguientes
ventajas, en primer lugar puede fraguar en presencia de humedad, ademas dentro
de sus compuestos se encuentra resina de salicilato, que segun la literatura,
favorece en mayor grado a los tejidos duros (formacidén de hueso), otra de sus
propiedades es que este cemento se expande durante la etapa de fraguado, lo cual
puede ayudarnos a obtener un mejor sellado apical, ademas los compuestos a base
de tribxido mineral agregado, terminada su etapa de fraguado son mas resistentes
a los fluidos. Por lo tanto consideramos que puede ser un buen material de sellado
con mejores o iguales capacidades de sellado que el cemento Sealapex.



Marco tedrico

Una de las principales finalidades de la obturacion es sellar canaliculos,
ramificaciones y la union cemento-dentina-conducto, con el propdsito de impedir
el paso de microorganismos provenientes de los tejidos periapicales, ademas de
encapsular a los microorganismos remanentes que no se hayan eliminado
durante la limpieza, conformacion e irrigacién del sistema de conductos,
impidiendo la proliferacion e irritacion de la regién periapical ?") Ademas de
favorecer el sellado biolégico del apice.

En 1867. Bowman introduce el uso de las puntas de gutapercha como material
para la obturacion de los conductos radiculares. Es universalmente aceptada
como el estandar de oro como material obturador de los conductos radiculares.
Es el menos toxico y el menos irritante disponible (??-La gutapercha es una goma
translucida, sdlida, flexible, insoluble en el agua, exudado coagulado purificado de
un arbol sapotaceo (pelagium e isonandra) originario de las islas del archipiélago
Malayo y se ha utilizado en la odontologia desde el siglo XIX.

Sin embargo la gutapercha no se adhiere a las paredes dentinarias y como
consecuencia un agente sellador es requerido. (22)

Prinz en 1912 declaro: "Si el conducto no esta sellado perfectamente, suero se
filtrara en él a partir de los tejidos apicales. El suero proporciona nutrientes para
los microorganismos presentes en los tubulos de un tratamiento de conducto
previamente infectado” (2"

Los cementos selladores son agentes de union, usados para eliminar la brecha
entre la pared del conducto radicular y el material de obturacion, también rellenan
las irregularidades, las discrepancias, los conductos laterales y accesorios @)

Los cementos selladores son materiales que se diferencian de las pastas por
fraguary, junto a los conos de gutapercha, son los materiales mas utilizados para
la obturacién del conducto radicular (26)

Grossman sefalo que, independientemente de su tipo, el cemento tendria que
contener particulas muy finas para qué pueda mezclarse facilmente, con un
adecuado tiempo de trabajo, ser pegajoso para proporcionar buena adhesién
entre el material y la pared del conducto al fraguar, pero sin contraccién al hacerlo
y sin manchar la estructura dentaria, garantizar un sellado hermético siendo
también insoluble a los fluidos organicos. Ser bien tolerado por los tejidos
perirradiculares (no debe provocar respuesta inmune y no debe ser mutagénico
o carcinogénico). Con actividad antimicrobiana, ser facil de retirar y por ultimo
proporcionar radiopacidad adecuada con el fin de poder observarse en una
radiografia. Actualmente ningun cemento sellador cumple a cabalidad con todas
las caracteristicas de un cemento sellador ideal propuestas por Grossman. (38



Clasificacion de cementos selladores, segun su composicion: (mezcla). 31

A. Eugenol B. No C. Medicinal*
eugenolico.
Contiene Sin 1. DIAKET (1951). 1. DIAKET-A.
plata plata 2. AH 26 (1957). 2. N2 (1970).
3. AH plus. 3. Endometasona.
1. Fdérmula de Cemento 4. Hydron. 4. Spad.
Rickert. G no 5. Cloropercha. 5. Pasta de
2. Cemento de manchador 6. Eucapercha. yodoformo.
plata procosol 7. Nogenol. 6. Pastade
radiopaco (Grossman 8. Endofil. Riebler.
procosol 1958). 9. lonomero de 7. Cemento de
(Grossman, Sellador Vidrio. Mynol.
1963) de 10. Policarboxilato. 8. Pasta de Ca
Grossman 11. Cementos de (OH)2 (lanes,
(Grossman fosfato de 1962).
, 1974). calcio. 9. Ca (OH)2
3. Tubliseal 12. Cianoacrilatos. (Frank, 1962)
(Kerr, [Biocalex].
1961).
4. Pastade
Wach
(Wach
1925, 55)

* Actualmente el Sealapex por sus propiedades similares a las del hidréxido de
calcio anteriormente descritas puede incluirse dentro de la clasificaciéon de
medicinales.

Hidréxido de Calcio.

El hidroxido de calcio es una base obtenida a través de la calcinacion de
carbonato de calcio hasta su transformacién en 6xido de calcio. El hidroxido de
calcio es obtenido a través de la hidratacion del 6xido de calcio. Es un polvo
blanco con un pH alto (12,6) y es ligeramente soluble en agua (solubilidad de
1,2 g /|, a una temperatura de 25° C) ©)

Desde su introduccion a la dentisteria por Hermann en 1920, este medicamento
ha sido indicado para promover la reparacion en multiples situaciones clinicas.
Ha sido clasificado quimicamente como una base fuerte ('3 por su pH alcalino, es
considerado actualmente un magnifico medicamento para neutralizar un zona
afectada (Ej. el conducto radicular), ya que por su accién logra alcalinizar esta zona
que tiene un pH acido.

Las dos razones mas importantes para el uso de hidroxido de calcio como
sellador de conductos radiculares son la estimulacion de tejidos periapicales con
el fin de mantener la salud o promover la reparacién y segundo por sus efectos
antimicrobianos, los mecanismos exactos son desconocidos pero se han
propuesto los siguientes mecanismos de accidon(®)



1. El hidréxido de calcio es antibacterial, dependiendo de su habilidad para
liberar iones hidroxilo. Tiene un pH alto (debido al grupo hidroxilo) que se
encarga de reparar y activar calcificacion. Hay una respuesta degenerativa
inicial en la proximidad inmediata seguida rapidamente por una respuesta
de mineralizacion y osificacion.

2. El hidréxido de calcio desnaturaliza proteinas encontradas en el conducto
radicular y lo hace menos toxico.

3. El pH alcalino del hidroxido de calcio neutraliza el acido lactico de los
osteoclastos y previene la disolucion de los componentes mineralizados
de los dientes. Su pH también activa la fosfatasa alcalina la cual juega un
papel importante en la formacion de tejido duro.

4. EIl hidroxido de calcio activa la reaccion adenosin trifosfato dependiente
del calcio, asociada con la formacion de tejido mineralizado.

El hidréxido de calcio se difunde a través de los tubulos dentinarios y puede
comunicar con el espacio del ligamento periodontal para detener la reabsorcion
radicular externa y acelerando su reparacion.

Se requiere de un periodo minimo de 24 h. para efectuar una desinfeccién eficaz,
se demostré que el hidroxido de calcio tiene mayor eficacia que el yoduro de potasio
para la desinfeccién de los conductos radiculares. (3s)

Se estudiaron los cambios de pH en la dentina radicular de los dientes humanos
extraidos, por periodo de tiempo de 4 semanas, después de la utilizacion del
hidroxido de calcio como medicacion intraconducto. Concluyeron que esta
sustancia requiere de 1 a 7 dias para alcanzar la dentina radicular externa y que,
en el tercio cervical, se observo valores mas altos de pH cuando compararon con
el tercio apical. (32

El tiempo que tarda el hidroxido de calcio para efectuar su accién bactericida sobre
Micrococcus luteus es de 12 horas, 24 horas para Fusobacterium nucleatum y 48
horas para eliminar a la Escherichia coliy 72 horas para Estaphyilococcus aureus y
Pseudomona aeruginosa. (11)

El hidréxido de calcio tiene un espectro antibacteriano limitado, que no afecta a
todos los miembros de la microbiota endodontica. Ademas las propiedades
fisicoquimicas de esta sustancia pueden limitar su efectividad en la desinfeccién
de todo el sistema de conductos radiculares después del uso a corto plazo.



Se ha encontrado que el hidroxido de calcio, no muestra ninguna actividad
antibacteriana contra E. faecalis dentro de los tubulos de la dentina, y falla al
esterilizar la dentina o prevenir la infeccion secundaria. (3

Esto puede ser asociado a una actividad enzimatica reversible dada por la
disminucion del nivel de pH por parte del hidréxido de calcio. Esta pudo ser
observada en un estudio realizado por Estrela et al., que evaluaron el efecto
antimicrobiano indirecto del hidroxido de calcio en conductos radiculares
infectados por diferentes microorganismos en intervalos de tiempo de 0, 48, 72
horas y 7 dias. Los resultados mostraron que el hidroxido de calcio fue inefectivo
por la accién a distancia (accion indirecta) en el periodo de 7 dias sobre varios
microorganismos (E. faecalis; S aureus; P. aeruginosa y B. subtilis). (10

El enterococcus faecalis, bacteria facultativa, gram-positiva, capaz de tolerar un
medio ambiente con pH elevado, ha demostrado ser responsable por los fracasos
después del tratamiento endodontico (1)

Un importante estudio sobre el mecanismo involucrado en la resistencia del E.
faecalis al hidroxido de calcio, confirmé que el E. faecalis es resistente al
hidroxido de calcio en pH igual o inferior a 11,1. (12

Sealapex.

Los cementos a base de hidréxido de calcio se crearon con la finalidad de reunir
en un cemento para obturacion, las propiedades biolégicas del hidroxido de
calcio puro y adecuarlo a las propiedades fisico-quimicas necesarias para un
buen sellado del conducto radicular. (27)

El primer cemento a base de hidréxido de calcio comercializado en Brasil, en
1984, fue el Sealapex, un cemento tipo pasta/pasta que viene en dos tubos, uno
con la base, el otro con el catalizador, se usan en partes iguales, y deben
manipularse durante 1 o 2 minutos hasta obtener una mezcla de color

8



homogéneo. Su tiempo de fraguado en el conducto radicular es de 30 a 40
minutos, siendo que se acelera con la humedad. Por eso es conveniente que el
conducto radicular, en el momento de la obturacion esté lo mas seco posible.

El Sealapex, una vez preparado, se introduce facilmente en el conducto en razén
de su plasticidad y viscosidad satisfactorias. Puede colocarse con una lima tipo
k o con el propio cono de gutapercha principal. (27)

Se estudié la capacidad del Sealapex de estimular la formacion de tejido
mineralizado después del tratamiento endoddntico en dientes de perros y monos,
removiendo las pulpas dentarias a 1mm antes del apice radiografico (pulpectomia
parcial) y en el propio apice radiografico (pulpectomia total). Los resultados
obtenidos indican que el Sealapex y el hidroxido de calcio inducen el cierre apical
por formacién de cemento. (1g)

Hovland & Dumsha analizaron la infiltracion marginal del Sealapex, Tubli-seal y
Proco-sol, y no encontraron diferencia significativa entre ellos, mientras que
Alexander & Gordon observaron, con el Sealapex, un sellado apical
estadisticamente igual al de Grossman sealer. También Lim y Tidmarsh,
compararon la infiltracion apical en conductos radiculares obturados con
Sealapex y con AH26 durante un periodo experimental de alrededor de 26
semanas, y observaron que no hubo diferencia significativa entre estos dos
materiales. Algunos trabajos demostraron que realiza un sellado marginal
superior al de los cementos basados en 6xido de zinc y eugenol y a los cementos
resinosos. Probablemente la mejor calidad de sellado del Sealapex ocurra
porque tiene 6xido de calcio en su formulacién. En contacto con la humedad, el
oxido de calcio reacciona con el agua dando origen al hidréxido de calcio. Como
esa reaccion determina un aumento del volumen, eso ayudaria a adaptar mejor
el material a las paredes del conducto. (17

Una ventaja mas en el 6xido de calcio. Parece promover una transformacién
ultraestructural en la matriz dentinaria no mineralizada. Asi, en las superficies
dentinarias del conducto radicular que no estuvieron en contacto con la
instrumentacion, el 6xido de calcio eliminaria la matriz extracelular para reducir
al minimo la interfaz dentina-material de obturacion, y producir un sellado mas
eficiente. (15)

A pesar de las divergencias, algunos estudios relataron que los cementos
basados en hidréxido de calcio presentan un cierto grado de desintegracion, y
por eso es considerado un material con posibilidades de ser absorbido. Hechos
que comprometerian la eficiencia del sellado apical pretendido. (44



M.T.A.

Se considera cemento, en la acepcién general de la palabra a todo material con
propiedades adhesivas y cohesivas, capaz de unir fragmentos entre si para
formar un todo compacto. El cemento Portland es la denominacién mundialmente
acordada para designar al material usualmente conocido en la construccion civil
como cemento.

B s Aspoiy [ WILUAM. ASPDIN S
PR JOSEPH . ASPDIN S T

El nombre técnico cemento Portland, creado por Joseph Aspdin, constructor y
quimico britanico, que el 21 de octubre de 1824 patento el primer proceso de
fabricacion del cemento, al que llamo Portland, esto en razén de las semejanzas
de color y dureza que tenia su invento con las piedras que se encuentran en la
isla portland (Inglaterra). Esa denominacién oficial permanece hasta ahora. El
cemento portland puede definirse como el aglomerante que se obtiene por la
pulverizacién de la cinca, resultante de la calcinacion hasta la fusion incipiente
de una mezcla intima y convenientemente equilibrada de materiales calcareos y
arcillosos, sin ningun agregado de otras sustancias después de la calcinacién
excepto agua y yeso.®

El triéxido mineral agregado (MTA) fue desarrollado en la universidad de Loma
Linda en los 90°s, primero como sellador de perforaciones radiculares ©7) como
un sellador apical de conductos radiculares y posteriormente, se ha utilizado para
el recubrimiento pulpar, pulpotomia, apexogénesis, formacion de la barrera
apical en dientes con apices abiertos, y como un material de obturacion del
conducto radicular. ?®

MTA ha sido reconocido como un material bioactivo que tiene propiedades
conductivas e inductivas de tejido mineralizado, siendo también biocompatible.
Recibio la aceptacion por la administracion federal de drogas (FDA), actualmente
hay disponibles dos formas comerciales de MTA, en las formas gris o blanco.

Este es un cemento hidraulico que endurece en presencia de agua, contiene
finas particulas hidrofilicas de silicato tricalcico, silicato dicalcico, aluminato
tricalcico, ferroaluminato tetracalcico, oxido de bismuto, sulfato de calcio y otras
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formas de o6xidos minerales (oxido de calcio). Resultado de la solidificacién del
gel coloidal a una estructura dura dentro de 4 horas. ®7) Inicialmente el PH es de
10.2 con el ascenso a 12.5 tres horas después de mezclarlo. Es mas radiopaco
que el EBA y el IRM. Asi como un tiempo de fraguado prolongado (2 horas con
45 minutos), a las 24 horas presenta una resistencia a la compresion de 40MPa
pero incrementa después de 21 dias hasta 67MPa (?*) Provee un sellado superior
comparado con la amalgama, el IRM y Super EBA. Cuando es usado como
cemento sellador apical, los resultados de un meta-analisis sobre MTA
biocompatibilidad mostré que el MTA es mas biocompatible que Super EBA,
IRM, y amalgama de plata. 2%

Ha mostrado evidencia de reparacion alrededor de los tejidos. (La reaccién mas
caracteristica de los tejidos al MTA fue la presencia de tejido conectivo después
de la primera semana. Estudios mostraron que los osteoblastos tienen una
respuesta favorable al MTA comparado con el IRM y amalgama. Nuevo cemento
fue encontrado sobre la superficie del material. (33:43.42)

En un estudio de E. coli y E. faecalis, observé que E. faecalis era susceptible al
MTA gris asi como al Ca (OH) 2 después de la incubacién en una atmédsfera
aerobia. Probablemente un medio rico en oxigeno favorece la actividad
antimicrobiana de MTA. (7)

MTA Fillapex.

. S

1A Aiuapex F

e Wnrade (et s ¢ b 0 00 [
I >

El sellador endodontico a base de MTA (MTA Fillapex®, Angelus soluciones
odontoldgicas, Londriana, PR, Brazil). De acuerdo al fabricante, su composicion
después de la mezcla es basicamente MTA, salicilato de resina, resina natural,
bismuto y silica. Idealmente el material presenta un pH alcalino y liberacion de
calcio para estimular la mineralizacion.
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MTA Fillapex fue creado con la intencion de combinar las propiedades
fisicoquimicas de un cemento sellador de conductos radiculares con las
propiedades biologicas del MTA.

El fabricante afirma que tiene una excelente radiopacidad, facil manejo, gran
tiempo de trabajo, y baja solubilidad, sellado a través de la expansién durante el
fraguado.

Se encontré que el MTA Fillapex era mas citotéxico que el AH Plus y Aunque AH
Plus presentd mayor radiopacidad, MTA Fillapex presento valores minimos
requeridos para ser usado como cemento sellador. MTA Fillapex presenta un pH
alcalino en todo momento (3, 24, 72, y 168 horas). Con el nivel de pH mas alto al
control de 3 horas. Mientras que AH cemento Plus mostré un pH ligeramente neutro
y un flujo significativamente menor que la de MTA Fillapex. Se concluy6 que aunque
el MTA Fillapex era mas citotoxico que el AH Plus, mostré propiedades
fisicoquimicas adecuadas para un sellador endodontico. ©

En un estudio se concluyé que MTA Fillapex tiene un efecto antibacteriano contra

E. faecalis antes de fraguar, pero este no mantiene la actividad antibacteriana 7
dias después de la mezcla. @9
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Hipotesis de trabajo.

1. El cemento sellador Fillapex, tiene mayor propiedad selladora que el
Sealapex.

2. El cemento sellador Fillapex, tiene mejor capacidad antibacteriana que el
Sealapex.

Variables:

e Dependiente: filtracion apical (sellado), halos de inhibicion.

¢ Independiente: Cemento sellador Fillapex y Sealapex.

Ambas variables son cuantitativas nominales, las cuales seran medidas en escala
nominal
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Material y métodos

El presente trabajo se efectud en la clinica de especialidad en Endoperiodontologia
de la FESI, ya que cuenta toda la infraestructura necesaria (unidad dental, rayos X,
motores para endodoncia), y el Departamento de Microscopia de la FESI vy el
laboratorio de instrumentacién de la carrera de Cirujano Dentista.

Se efectuaron dos fases la primera fue para evaluar la filtracién apical, la segunda
para determinar la capacidad antibacteriana del Fillapex y el Sealapex. Sobre
cepas identificadas: Enterococcus faecalis (ATCC 29212), Pseudomona aeruginosa
(ATCC 27853), Streptococcus mutans (ATCC 25175) y Staphylococcus aureus
(25923).

Para la fase |, La muestra fue constituida por 60 dientes unirradiculares tanto
superiores como inferiores, los cuales fueron divididos en 2 grupos de 30 dientes,
de la manera mas homogénea posible. El primer grupo fue obturado con cemento
sellador Fillapex y con el uso de la técnica de termocompactacion (Gutta-
condensor), el segundo grupo fue obturado con el cemento sellador Sealapex y la
técnica de termocompactacion.

La muestra fue preparada de la siguiente manera:

Eliminacion del tejido organico y desinfeccidn: Para este fin se utilizé hipoclorito
de sodio al 5% (Clorox), por una semana, al paso de este tiempo se procedio a
hidratar las piezas con una solucién de glicerina y agua al 50%

Limpiezay conformacion:

A todos los dientes se les realizo el acceso con una fresa de carburo de bola del
numero 2, se empled un explorador endédontico DG16 (Hu-Friedy) para localizar la
entrada de los conductos radiculares y se regularizé el acceso de la camara pulpar
con una fresa Endo-z (Densply Maillefer) hasta lograr un acceso recto.

Posteriormente se patentizaron los conductos radiculares con limas tipo K#10y 15
(Dentsply Maillefer) lubricando entre cada instrumento con hipoclorito de sodio al
5%.

Se hizo uso de la secuencia de instrumentacidén del sistema rotatorio Protaper
Universal descrita por el fabricante, (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza), la cual
incluye el principio crown-down con el juego de 6 limas (Sx, S1, S2, F1, F2, F3) se
utilizé para este sistema motor eléctrico NSK (Nakanishi Endo Mate DT) con pieza
de mano reductor 10:1, en una rotacion constante de 350 rpm y torque de 1.5 N
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Se inicié la conformacion del conducto radicular introduciendo la lima S1 hasta sentir
resistencia, sin superar el tercio medio del conducto, enseguida se utilizé la lima Sx
para abrir el conducto hasta sentir resistencia.

En ese momento se tomd la longitud de trabajo la cual se determind
radiograficamente utilizando una pelicula periapical (Kodak Insight) una lima tipo K
numero 15 (Dentsply Maillefer) y un colimador (XCP Dentsply) para mantener la
relacion distancia angulacion, quedando a 0.5 mm del apice radiografico.

Una vez obtenida la longitud real de trabajo se procedié a utilizar la lima S2 hasta la
longitud de trabajo, en seguida la lima F1, que como lo menciona la técnica es la
primera lima de conformacion apical, se us6é hasta la longitud de trabajo y
posteriormente se rectificd la conductometria con una lima manual numero 20 la
cual corresponde en diametro D1 ala lima F1.

Posterior a esto se realiz6 la instrumentacion mecanica con las limas F2 y F3
respectivamente.

Cabe destacar que entre lima y lima se irrigo con hipoclorito de sodio al 5% y se
patentizé el conducto con una lima tipo k numero 15, ademas de mantener el
conducto siempre lubricado con RC-Prep (Premier)

Obturacion: El grupo 1 se obturd con cemento Fillapex y el grupo 2 con Sealapex,
ambos grupos se obturaron con técnica de termocompactacion (Gutta-condensor)

Se inici6 ajustando una punta de gutapercha no estandarizada con la ayuda de la
regla milimétrica proporcionada dentro del sistema y una hoja de bisturi, para este
fin se secciono al diametro de preparacion apical hasta sentir el calce de la misma
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a conductometria, posterior a este procedimiento se efectud la obturacion del
conducto, introduciendo el cemento sellador elegido con la misma punta e
impregnandolo en apical y se utilizé el Gutta-condensor (Maillefer Dentsply) el cual
debid ser elegido 2 o 3 numeros superiores al ultimo instrumento utilizado en la
preparacion de conductos a longitud de trabajo.

Se comprobd que el instrumento girara en sentido horario y fue introducido en el
conducto de una manera recta, teniendo cuidado de mantener girando el
instrumento hasta la aparicion de resistencia.

Segun la referencia del fabricante el movimiento de insercion se realiza hasta la
aparicion de una sensacion de contrapresion. Esta aparicion de contrapresion indica
la obturacion completa del sistema de conductos, cuando aparece esta sensacion
el Gutta-condensor debera ser retirado con un movimiento continuo y suave. El
conjunto de los tiempos giro, calentamiento, insercién y elevacion, requieren una
estimacion de 2 a 3 segundos.

Inmersion en azul de metileno: Obturados ambos grupos de dientes se procedio
a sellar el acceso y camara pulpar con ionomero de vidrio. Se barnizaron los dientes
con 2 capas de barniz de unas (Revlon) hasta 5 mm antes del apice, esperando dos
horas entre cada aplicacion.
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Una vez concluido este proceso se sumergieron los dientes en azul de metileno
durante 15 dias (difusion pasiva) siguiendo los criterios de Ahlberg (s, 36, 1), de manera
que este colorante penetro por los espacios que quedaron entre la gutapercha y las
paredes del conducto radicular mediante difusién pasiva, de esta manera se
determind el grado de microfiltracién. Al término de estos 15 dias retiramos los
dientes del azul de metileno y se eliminé el barniz de ufas con una cureta
periodontal.

Se realizé en ese momento un lavado en agua corriente para eliminar los restos de
colorante y se procedi6 a efectuar muescas con un disco de diamante de una sola
luz (KG SORENSEN). En las caras mesial y distal teniendo cuidado de no llegar al
conducto radicular, los dientes fueron introducidos al congelador por 4 horas, para
posteriormente ser segmentados con un cincel y un martillo.

Evaluacién: Obtenido el seccionamiento de los dientes se procedioé a eliminar tanto
la gutapercha como el cemento sellador, posteriormente se observo el conducto
radicular con un microscopio estereoscépico (marca Motic) a un aumento de 1X vy
se tomaron fotografias de cada fragmento con una camara réflex (Sony).
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Las imagenes digitalizadas fueron analizadas y medidas (zonas de filtracion) con el
software Motic Imagen Transfer, los datos fueron anotados en una hoja de célculo
de Excel para posteriormente efectuar una prueba T de Student con un alfa de 0.05

magen Medi Moda Opeion Apve
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FASE Il (Microbioldgica).

Esta fase se efectud en el laboratorio de Instrumentacion de la carrera de Cirujano
Dentista de la FES IZTACALA.

Consistiéo en comprobar la efectividad bactericida del Fillapex y el Sealapex sobre
cepas de Streptococcus mutans (ATCC 25175) y Staphylococcus aureus (25923),
Enterococcus faecalis (ATCC 29212), Pseudomona aeruginosa (ATCC 27853)

Las cepas fueron obtenidas del laboratorio de Instrumentaciéon de la carrera de

Cirujano Dentista, la UBIPRO y la UBIMED, dichas muestras se transportaron en
infusion de cerebro/corazén (BHI).
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Hidrataciéon de cepas liofilizadas.

Se efectud dentro de una campana de flujo laminar, el primer paso consistio en la
desinfeccidn de las ampolletas que contienen las cepas liofilizadas mediante el uso
de etanol al 96%, posteriormente bajo la flama de un mechero se procedié a abrir
las ampolletas y el liofilizado se hidraté con infusién Cerebro Corazon (BHI) hasta
lograr una mezcla homogénea. La mezcla se introdujo en un tubo de ensayo con
tapdn de rosca y se incubo a 37°C durante 24 horas.

Comprobacién de la pureza y viabilidad de las cepas bacterianas.

Una vez incubadas las cepas se observo su viabilidad por el enturbiamiento de los
medios de cultivo en los tubos de ensayo
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Obtenidas las cepas bacterianas puras, se prepararon suspensiones en solucion
salina isotonica con la estandarizacién de McFarland al 0:5 (1.5 x108 bacterias /mL).

La finalidad de esta escala es establecer una relacion entre una precipitacion
quimica y una suspension bacteriana. Creando 10 estandares y por
espectrofotometria, crear un patrén, de forma que se pueda detectar la
concentracion de nuestras diluciones bacterianas (de manera aproximada, ya que
depende de factores como el tamano de la bacteria, y la formacién de agregados).
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Cultivo de cepas y evaluacion.

Una vez obtenida la escala de McFarland al 0.5, se prepararon cuatro cajas de Petri
con agar-BHI una vez gelificado el agar se efectué un sembrado en estrias en cada
una de las cajas de Petri, hasta cubrir completamente toda la superficie del agar,
la caja numero 1 fue sembrada con E. faecalis, la numero 2 con S. mutans, la tercera
con P. aureoginosa y la ultima con S. aureus, Posteriormente se utilizaron
sensidiscos impregnados, uno con Fillapex y otro con Sealapex, sobre el BHI,
colocandolos lo mas equidistante posible. Las cajas de Petri fueron cerradas,
marcadas y llevadas a incubacion a 37° por 24, 48 y 72 horas, al término de cada
tiempo se midieron los halos de inhibiciéon producidos por los cementos, dichos
resultados fueron fotografiados y registrados en una bitacora.
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Resultados.

Fase I: filtracion apical
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Los presentes resultados se muestran en milimetros.
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FILTRACION APICAL

Filtracién (mm)
OFRP N WP UITO N WO

A N

1234567 8 9101112131415161718192021222324252627282930
Muestra

e SEALAPEX e F|LLAPEX

A la prueba estadistica t de student con un alfa de 0.05, se encontré que la t
calculada (1.644178306) es menor a la t de tablas (1.699127027), por lo que se
toma la decision que dice. Cuando la t calculada es menor o igual a t de tablas se
rechaza la hipotesis de trabajo.

Por lo tanto no existe diferencia significativa en el sellado apical entre Fillapex y
Sealapex.

22



Fase Il: microbiolodgica.

Halos de inhibicion Fillapex

24h 36h 48h
P. Aureoginosa 6 |7 8.5
' 8. aureus 9 9 10
E. Faecalis 9 10 10
' S. Mutans 6 6 6

Halos de inhibicion Sealapex
24h 36h 48h
P. Aureoginosa 10 85 9
S. aureus 7.5 9 9
E. Faecalis 7 /o) 8
S. Mutans 6.5 6 8

A las pruebas microbiolégicas encontramos que en promedio el cemento sellador
Sealapex tuvo un efecto ligeramente superior sobre P. aureoginosa, mientras que
el cemento sellador Fillapex tuvo un mayor efecto sobre S. aureus y el E. faecalis.
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Discusion.

En el presente estudio, los resultados de filtracion apical no se encontro diferencia
significativa entre el Fillapex y Sealapex, obtuvimos los mismos resultados que
Jaqueline Viana Moreira et al (29). Y Jodo Eduardo Gomes-Filho et al (20). Con la
diferencia de que en su metodologia ellos utilizaron técnica de obturaciéon con cono
unico y el sistema rotatorio Protaper universal, con esta variante podemos concluir
que la deficiencia en el sellado apical no es debida solamente a la técnica de
obturacion, ya que en nuestro estudio utilizamos una técnica de obturacién mediante
termocompactacion (Gutta-Condensor), lo cual demuestra que el sellado apical, no
se logra al 100% y esto puede ser debido a la presencia de bismuto en la
composiciéon de ambos cementos selladores, alterando la estabilidad del material
después de fraguar, favoreciendo la formacion de porosidades y fracturas s.
Aspecto comprobado por Borges et al ().

Con respecto a lo citado por Jodo Eduardo Gomes-Filho et al (20). El cual dice que
Fillapex posee un mejor sellado apical debido a la expansion del producto durante
su fraguado, no se encontré este efecto superior, esto puede deberse a la
contraccion del mismo material después de su endurecimiento.

Los resultados obtenidos con respecto a la actividad antibacteriana concuerdan con
los obtenidos por Morgental et al (30). También encontramos los mismos resultados
que Faria-Junior et al (14). En los cuales tanto Sealapex como Fillapex poseen la
misma capacidad bactericida y que su accion es limitada.
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Conclusiones.

Tanto Fillapex como Sealapex poseen la misma capacidad selladora de conductos,
de acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion, esto puede
deberse a los agregados utilizados en la elaboracién de estos.

Ambos cementos tiene una accion similar y aunque se observo que el cemento
Fillapex tuvo un efecto superior contra el E. faecalis, no debemos olvidar que este
estudio fue in vitro y estos microorganismos tienen un comportamiento diferente,
tendiendo a organizar biofilm dentro del sistema de conductos radiculares, por lo
tanto se concluye que ambos cementos no son 100% efectivos en la eliminacién de
los microorganismos utilizados en el presente estudio.
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ANEXO 1.

Escala de McFarland

Tubo Vol. (ml) Vol. (ml) # De células
H2S04 1% BaCl2 1% / ml.

0 10 0 0

1 9.9 0.1 3x108/mL
2 9.8 0.2 6x108/mL
3 9.7 0.3 9x108/ml
4 9.6 0.4 12x108/ml
5 9.5 0.5 15x108/ml
6 94 0.6 18x108/mi
7 9.3 0.7 21x108/mi
8 9.2 0.8 24x108/mi
9 9.1 0.9 27x108/mi
10 9.0 1.0 30x108/ml
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Anexo 2.

Grupo
SEALAPEX
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Anexo 3.

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

SEALAPEX FILLAPEX
Media 1.46 0.95
Varianza 6.205931034 | 4.05637931
Observaciones 30 30
Coeficiente de correlacion de Pearson 0.735038418
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 29
Estadistico t 1.644178306
P(T<=t) una cola 0.055469199

Valor critico de t (una cola)

1.699127027

P(T<=t) dos colas

0.110938398

Valor critico de t (dos colas)

2.045229642
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