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Evaluacion de la capacidad de sellado de tres cementos
endoddncicos (AH plus, Fillapex, Mirafill) mediante una
evaluacion in vitro de la micro-filtracion con un
marcador microbiano (Enterococcus faecalis).

1. RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este trabajo fue evaluar la
capacidad de sellado de tres cementos endodoncicos (AH
plus, Fillapex, Mirafill) mediante la evaluacién in-vitro de la
micro-filtracion con un marcador microbiano (Entereccocus
faecalis); usando dos técnicas de obturacion: Sistema de
Onda Continta E&Q Master Meta Biomed®, y Obturadores
de Gutapercha Termoplastificada con ndcleo de Gutapercha
entrelazada Gutta Core Denstply® Maillefer Bailagues,
Suiza.

Materiales y métodos: 60 Dientes unirradiculares se
dividieron de forma aleatoria para formar dos grupos de 30
dientes cada uno y 3 subgrupos de 10 dientes cada uno.
Més 25 dientes para grupos control; 5 grupos de 5 dientes
cada uno. Se tomo la radiografia inicial en todos los dientes.
Se realiz0 la cavidad de acceso en todos los dientes con
fresa de bola de diamante #5 SSW y se realizé la forma de
conveniencia con la fresa Endo Z Denstply® Maillefer Suiza.
Se tom6 la Conductometria de todos los dientes
introduciendo una lima #15 KFlex hasta que se viera en el
foramen; posteriormente se retrocedid 1mm y se obtiene Rx
de conductometria. Se realizd0 la conformacion de los



conductos con el sistema Pro Taper Next Dentsply®
Maillefer, Baillaigues Suiza; Se llevdo a cabo irrigacion
mecanica con hipoclorito de Sodio al 5%.En el grupo 1 se
obtuvo prueba de obturacion con el verificador
correspondiente y se obtiene Radiografia. En el grupo 2 se
obtuvo prueba de punta con puntas de Gutapercha
estandarizadas Pro Taper Next Denstplly®. Todos los
grupos fueron esterilizados mediante autoclave a 120°C
durante 20minutos antes de ser obturados. El primer grupo
fue obturado con  Obturadores de  Gutapercha
Termoplastificada con nucleo de Gutapercha entrelazada
Gutta Core Denstply® Maillefer Bailagues, Suiza; los sub-
grupos de la siguiente manera: sub-grupo 1.1 con AH Plus,
sub grupo 1.2 con Fillapex, sub grupo 1.3 Mirafill. El segundo
grupo con el Sistema de Onda Continla E&Q Master Meta
Biomed®; los sub-grupos de la siguiente manera: sub-grupo

2.1 con AH Plus, sub grupo 2.2 con Fillapex, sub grupo 2.3
Mirafill. Los 25 dientes para los grupos control se dividieron
en cinco grupos de cinco dientes cada uno; los cuales fueron
obturados de la siguiente manera: control 1, obturaciéon con
Obturadores de Gutapercha Termoplastificada con nucleo de
Gutapercha entrelazada Gutta Core Denstply® Maillefer
Bailagues, Suiza; control 2, obturacién con el Sistema de
Onda Continla E&Q Master Meta Biomed®; control 3,
obturacion con AHPIlus; control 4, obturacion con Fillapex;
control 5, obturaciéon con Mirafill.

En todos los dientes, se colocaron dos capas de esmalte
para uflas cubriendo todo el diente excepto el foramen



apical, para evitar filtracion bacteriana por los conductos
accesorios y/o por la zona coronal. Posteriormente cuando
las dos capas de barniz transparente secaron; todos los
dientes fueron sumergidos en un caldo de cultivo con
Enteroccocus faecalis durante 24 horas a 36° C en la
incubadora. En esta parte del experimento se tomaron las
radiografias necesarias para valorar que la obturacion fuera
adecuada y cumpliera con un sellado adecuado. Posterior al
tiempo determinado; los dientes se desinfectaron con toallas
de Lysol® y se colocaron durante 30 minutos en el
esterilizador mediante rayos UV para evitar que las muestras
se contaminaran con bacterias externas. Todos los dientes
fueron des-obturados para obtener muestras de cada uno de
los dientes con una lima #30 KFlex que se introdujo en
tubos con caldo de cultivo Muller-Hilton durante 24 Horas a
36°C en la incubadora y posteriormente fueron sembrados
por dilucibn en cajas con agar para contar las Unidades
Formadoras de Colonias (UFC) y calcular el numero de
bacterias que crecieron.

Resultados: El sistema de Obturacion mediante los
obturadores de Gutapercha termoplastificada Gutta Core
Denstply® Maillefer Suiza presentdé menor filtracion
bacteriana que el sistema de obturacion mediante el Sistema
de Onda Continla E&Q Master Meta Biomed. El cemento
endoddéncico AH Plus presentd6 menor filtracion de
Enteroccocus faecalis mientras que el cemento endoddéncico
Fillapex presentdé mayor filtracion bacteriana que los otros
dos selladores, Mirafill presenté menor filtracion bacteriana



gue Fillapex pero mayor filtracibn de Enteroccocus faecalis
gque AH Plus. Los dientes del grupo 1.1 Obturado con
GutaCore y AH Plus fue el que presentd menor filtracion
bacteriana al observarse nula filtracion bacteriana. Los
grupos 1.2 (GuttaCore+Fillapex) 1.3 (GuttaCore+Mirafill) y
2.3 (Sistema de Onda continda+ Mirafill) mostraron una
filtracion similar seguidos por el grupo 2.1 (Sistema de Onda
continla+ AH Plus); y finalmente los dientes del grupo 2.2
(Sistema de Onda Continua+ Fillapex) presentd una mayor
filtracion de Enteroccocus faecalis.

Conclusiones: De acuerdo al presente estudio se concluye
que el sistema de obturacibn mediante obturadores de
Gutapercha entrelazada Gutta Core, presenté mejor sellado
frente al Sistema de Onda Continla E&Q Master Meta
Biomed; ElI cemento endodoncico AH Plus Presenté menor
filtracion bacteriana que Fillapex y Mirafill. Asi mismo El
grupo 1 Obturado con Gutta Core y AH Plus es la
combinacién mas indicada de acuerdo a los resultados
presentando nula filtracion bacteriana. La evolucién en los
sistemas de obturacion ha permitido contar con mas
opciones en el tratamiento de conductos, menor tiempo de
trabajo, mayor facilidad de trabajo, asi mismo, la gran
variedad de selladores radiculares disponibles en el
mercado.



2. Introduccion

La endodoncia; es un acumulo de conocimientos cientificos
gue su objetivo consiste en estudiar la estructura,
morfologia, fisiologia y patologia de la pulpa dental y de los
tejidos perirradiculares.’

La endodoncia incluye el diagnostico y tratamiento
endodoncico que puede definirse como las medidas
preventivas para mantener la salud de la pulpa vital en los
dientes, o el tratamiento de la pulpa que es inviable
mantener su vitalidad o ya se encuentra necrética en un
diente para permitir que el diente permanezca funcional en el
arco alveolar.”

Durante el tratamiento endoddncico, uno de los principales
objetivos consiste en la obturacion tridimensional del
conducto radicular y la creacibn de un sellado apical
hermético. Aproximadamente el 60% de los fracasos del
tratamiento de conductos se han atribuido a una obturacion
inadecuada del sistema de conductos radicular.'

El éxito de la terapia de conductos depende fuertemente de
crear un sellado apical y coronal hermético a los liquidos y
bacterias. Varios materiales y métodos han sido introducidos
para obturar los conductos radiculares instrumentados con
diversas técnicas. Los selladores endodoncicos juegan un
papel critico en proporcionar un sello impermeable. Llenan
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las irregularidades y discrepancias menores entre las
paredes del conducto radicular y el material de obturaciéon
nuclear, es decir, la Gutapercha. Sin embargo, el sellado
inapropiado puede dar lugar a espacios y permitir la
microfiltracion  bacteriana que potencialmente puede
conducir a la falla del tratamiento.V

El objetivo de este estudio fue evaluar la capacidad de
sellado de tres diferentes cementos endodoncicos; a base
de resina epoxica (AH Plus), a base de MTA (Fillapex) y a
base de oxido de zinc y eugenol sin endurecedor (Mirafill),
en combinacion con la técnica de obturacion de onda
continua (E&Q Master Meta Biomed) y obturadores de
gutapercha termoplastificada Gutta Core (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suiza), mediante una evaluacibn de micro-
filtracion con un marcador microbiano (Enterococcus
faecalis).

Esta investigacion fue avalada sin recomendaciones por
la comision de Etica de la Facultad de Estudios
Superiores lztacala, UNAM, con el numero de folio
CE/FESI/022017/1148
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3. Marco Tedrico
3.1 La pulpa dental

La pulpa dental se ha clasificado como un tejido conectivo
laxo, con propiedades Unicas que distinguen al tejido pulpar
de otros tejidos conectivos; como la presencia de
odontoblastos, no cuenta con liberacion de histamina o
mastocitos, esta confinada a una cavidad de tejido duro con
poca circulacién colateral, y acceso vascular limitado a
través del 4pice de la raiz.V

Desde el punto de vista histolégico, se asemeja a otros
tejidos conjuntivos del cuerpo por su contenido de células
(fibroblastos, macrofagos, linfocitos) fibras colagenas y
reticulares, sustancia fundamentalmente amorfa, liquido
tisular, vasos sanguineos, linfaticos y nervios. En la
superficie de la pulpa existe una capa de células altamente
diferenciadas  (odontoblastos, especializados en la
produccion de dentina).v

La pulpa es de igual manera un depdsito de fibroblastos
estructurales. La complejidad de ésta se incrementa por la
presencia de células madre implicadas en la reparaciéon de la
pulpa y la regeneracion. Las células inmunes inflamatorias
gue contiene el tejido pulpar, se encargan de la destruccion
de los agentes patdégenos, los desechos celulares (cuerpos
apopticos), y/o moléculas adversas. En total estas células
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son las encargadas de las funciones reparadoras de la pulpa
dental y por consecuencia, el enfoque bioldgico de la terapia
pulpar.Vi

La dentina es un tejido duro capaz de tomar diversas formas
y configuraciones; forma la mayor parte del diente es un
tejido Unico, avascular mineralizado. Es la base de esmalte
en la corona y el cemento en las raices, forma parte de los
tejidos de soporte estructural y para el diente es de
relevancia debido a su capacidad de recuperacion. La
dentina protege a la pulpa en los dientes maduros. Vi

Los dientes comparten su microambiente dentro de la
cavidad oral con cientos de microorganismos. Dentro de este
ambiente  existen  diversos elementos anatomicos
susceptibles a ser colonizados por bacterias. Cuando el
esmalte y la dentina estan intactos, protegen la pulpa y ésta
se mantiene estéril. Si este equilibrio se rompe, algunos
microorganismos pueden llegar hasta ésta. Sin embargo,
hay diversos caminos para que las bacterias lleguen a la
pulpa, poco a poco se aproximan hasta alcanzarla.* Los
microorganismos juegan un papel fundamental en las
enfermedades pulpares y periapicales.” .Si el tejido pulpar no
consigue impedir la filtracion y la diseminaciéon de los
microorganismos 0 de sus productos y comienzan a
desintegrarse porciones de la pulpa. La necrosis es
inevitable y se crean condiciones favorables para una
infeccion pulpar masiva. Se han aislado mas de dos
centenares de especies bacterianas de los conductos
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radiculares; la variedad de microorganismos presentes en el
sistema de conductos radicular dependera de la
disponibilidad de nutrientes, de la disponibilidad de oxigeno
y de las interacciones entre los microorganismos.

3.2 Laterapia en endodoncia

La terapia en endodoncia va encaminada a conservar los
dientes cuya pulpa, por alguna razén, se encuentra afectada
en forma irreversible o perdio la capacidad de mantenerse
con vitalidad, sin embargo, cuando es imposible conservar
su vitalidad o existe necrosis de la misma se requiere
tratamiento de conductos.”

El tratamiento de los conductos radiculares tiene como
principales objetivos la conformacién, limpieza de todos los
espacios pulpares y la obturacion tridimensional y hermética
de esos espacios mediante un material de obturacion
inerte.X Sin embargo; uno de los objetivos principales de la
terapia endodoncica es la erradicacibn o reduccion
significativa de la carga microbiana proveniente del sistema
de conductos infectados y la prevencibn de la re-
contaminacion y subsecuentereinfeccion. v

3.3 La preparacién de acceso

Para dar inicio al tratamiento de conductos, tiene que
realizarse una cavidad para tener acceso a los conductos de
la raiz. Forma parte del primer paso invasivo de cada
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tratamiento de conductos; es esencial para facilitar la
desinfeccion y el completo desbridamiento en linea recta.x

La wubicacion y forma de la cavidad de acceso
corresponderian a la anatomia pulpar. Krasner y Rankow
encontraron que la unién cemento-esmalte proporciona la
sefial mas estable para localizar la camara pulpar. Por lo que
dicha referencia debe ser utlizada en el disefio de la
preparacion de acceso para reducir los riesgos de sobre-
extension y perforacion.vi

La preparacion de la cavidad de acceso tiene como
objetivos:

1. Eliminar toda la caries.

2. Conservar la estructura dental sana, sin embargo; en
ocasiones es necesario sacrificar parte de ella para
obtener una cavidad de acceso adecuada.

3. Abrir por completo la camara pulpar.

Eliminar todo el tejido pulpar coronal (vital o necrético).

5. Localizar todos los orificios de los conductos
radiculares.

6. Lograr el acceso en linea directa o recta al foramen
apical o a la curvatura inicial del conducto (fresa Endo
Z Denstply).

7. Establecer los margenes de la restauracion para
minimizar la filtracion marginal del diente restaurado.

&
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De esta forma existen dos Normas especificas (Cohen,
2011)™" para las preparaciones de acceso en el
tratamiento de conductos.

1

Visualizacion de la anatomia interna probable,
visualizar la posicion del espacio de la pulpa en el
diente.

Evaluacion de la anatomia de la union cemento-
esmalte y de anatomia oclusal

El acceso al conducto radicular comprende:

N

4.

Apertura coronaria.

Limpieza de la camara pulpar.

Localizacion y preparacion de la entrada de los
conductos.

Preparacion del terciocervical X

En los dientes anteriores la cavidad de acceso se iniciara por
lingual o palatino por arriba del cingulo del diente; la forma
de conveniencia que permite cumplir con las normas de la
cavidad de acceso, para los dientes anteriores es un
triangulo de angulos redondeados, con la base en el borde
incisal y el vértice en el punto inicial. **

3.4 Irrigacion del conducto

El propésito principal del tratamiento radicular es eliminar los
microorganismos y sus subproductos del conducto radicular
y su sistema tubular, asi como prevenirla reentrada de los
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microorganismos en el sistema de conductos radiculares. El
uso de métodos mecanicos es incapaz de limpiar a fondo
este complejo sistema tubular por si mismo. Cuando la
infeccion bacteriana ocurre en el sistema del conducto
radicular y las bacterias penetran en las capas dentinarias
profundas, la limpieza de los tubulos dentinarios del
conducto radicular se vuelve masdificil.

La causa principal de enfermedades pulpares y periapicales
son los microorganismos. En consecuencia el éxito del
tratamiento endoddéncico depende de la eliminacién de
dichas bacterias.

El tratamiento quimio-mecanico se ha considerado
insuficiente en la terapia endoddncica. Anaerobios
facultativos como Streptococcus gordonii, Fusobacterium
nucleatum y Actinomyces oris se han aislado en infecciones
endodoncicas primarias, sin embargo; la persistencia de
Enterococcus faecalis o Candida albicans se ha asociado
con lesiones periapicales persistentes y la necesidad de
retratamiento endoddncico. i

El hipoclorito de sodio se considera una soluciéon de
irrigacion desinfectante adecuada. Se han descrito diversos
métodos, incluyendo el uso de diferentes técnicas de
instrumentacion, sistemas de irrigacion con soluciones
antimicrobianas y medicamentos intra-conductos, con el
objetivo de una desinfeccion del conducto mas efectiva. El
hipoclorito de sodio (NaClO) es la solucion para irrigacion de
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los conductos mas comunmente utilizada durante la
preparacion quimo-mecéanica debido a su amplio espectro de
actividad antimicrobiana y su capacidad para disolver
material orgénico. La eficacia de la desinfeccién por NaCIO
esta relacionada con su tiempo de contacto con los
microorganismos y el volumen con el que se irriga en el
conducto y su concentraciéon, que puede variar desde 0,2% a
5%.XXIV

Las agujas para irrigaciobn son un tipo especial de agujas
destinadas a la endodoncia. Su caracteristica principal es
gue tienen la punta roma para no dafar el apice del diente y
la salida del liquido se produce por un lateral.

De acuerdo al fabricante las agujas Endo-EZE® Ultradent
Irrigator tip es una aguja metalica fina y roma (27 ga, @ 0,40
mm) con un extremo antiobturante Unico. La punta cuenta
con una abertura a un lado para irrigacion lateral, evitando la
extrusion de fluidos a través del 4pice.

3.4.1 Técnica para lairrigacion

La técnica consiste en insertar la aguja en el conducto, pero
procurando no obliterarlo para facilitar la circulacion de
retorno y que en ningln momento pueda penetrar mas alla
del apice, para lo cual se coloca un tope de silicon de
acuerdo a la conductometria del conducto; e inyectar
lentamente de medio a dos centimetros cubicos de la
solucion irrigadora, para que la punta de aguja, plastico o
goma del aspirador absorba todo el liquido que fluye del
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conducto. El liquido de retorno también puede ser recogido
en un rollo de algodoén o gasa.

Dado que los irrigantes pueden tener contacto con tejidos
vitales, la solucion irrigante no debera ser un toxico
sistémico, sin efectos causticos en el periodonto y con un
potencial pequefio de causar una reaccion anafilactica.

La penetracion del irrigante al conducto radicular
instrumentado guarda una relacion al tamafio de la
preparaciéon. Aunque no hay evidencia directa, la
introduccion de la aguja con una terminacion segura (agujas
especiales para irrigacion endodoncica. Endo-EZE®
Ultradent Irrigator tip) debe llegar 1 mm antes del foramen.
Cuando se utilice una aguja calibre 30, la preparacion del
tercio apical deberé ser del nimero estandarizado 35 o 40
para asegurar la irrigacion correcta en esaarea.™

3.5 Conformacién del conducto radicular

Los dos principales objetivos de la instrumentacién de los
conductos son:

1. Proporcionar un entorno bioldgico (control de la
infeccion) que conduzca a la curacion

2. Modelar el conducto con una forma receptiva para el
sellado final >V

La practica clinica en Endodoncia ha experimentado muchos
cambios durante las décadas pasadas tanto en materiales,
técnicas, equipamiento y disefio de instrumental como en la
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fabricacion de los accesorios de endodoncia. Sin embargo,
los objetivos de la endodoncia no han cambiado. V!

Recientemente, los instrumentos rotatorios han alcanzado
un interés considerable, y la mayoria se emplean en
combinacion con los instrumentos manuales. Vi

Las técnicas modernas de conformacion del conducto
radicular impulsadas por motores, emplean instrumentos de
niquel-titanio y afirman facilitar, asegurar y hacer mas
eficientes las preparaciones.

Varios instrumentos de niquel titanio (NiTi) han sido
disefados para la preparacion del conducto radicular con
movimientos de rotacién continua.®* El sistema Pro Taper
Universal™ (Dentsply/Maillefer, Ballaigeues Suiza) es uno
de los sistemas NiTi actualmente en el mercado; esta
formado por 6 instrumentos, S1, S2, Sx (Shaping) su funcién
es dar conicidad a lo largo de todo el conducto y F1, F2, F3,
(Finish); éstos incrementan la conicidad y el calibre de la
zona apical. A excepciéon del Sx que se comercializa en 19
mm, los demas se comercializan en 21 y 25 mm. Dicha
conicidad es variable y progresiva: En las S aumenta hacia
coronal y en las F disminuye.®

Pro-Taper Next™ (Dentsply/Maillefer, Ballaigeues Suiza) es
el sucesor del sistema Pro-Taper Universal™ (Denstply/
Maillefer, Ballaigeues Suiza), y actualmente es uno de los
sistemas de instrumentacibn mas populares en el mercado
debido a su facil manejo, presenta un movimiento ondulante
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y mayor flexibilidad de las limas, por lo que de acuerdo al
fabricante (Dentsply) permite conformar conductos mas
estrechos y con curvas apicales mas pronunciadas que con
los anteriores sistemas de NiTi del mercado.

El riesgo de fractura de la lima ha disminuido notablemente
ya que estan elaboradas con material M-WIRE NiTi que
otorga a la lima mayor flexibilidad, obteniendo mayor
seguridad para el paciente, las limas de Pro-Taper Next™
(Dentsply/Maillefer, Ballaigeues Suiza) tiene una seccidn
rectangular descentrada que le otorga un movimiento
ondulante.

Protocolo de uso para Pro-Taper Next™ (Dentsply/Maillefer,
Ballaigeues Suiza) de acuerdo al fabricante:

1 Preparar un acceso en linea recta al orificio de
entrada del conducto con el orificiador.

2 Irrigar siempre y, Si es necesario, aumentar la
permeabilidad utilizando limas manuales del#15.

3 Utilizar una lima PROTAPER NEXT TM X1 (017/04)
PROTAPER NEXT TM X1, hasta alcanzar
pasivamente la longitud de trabajo.

4. Utilizar una lima PROTAPER NEXT TM X2 (025/06)
PROTAPER NEXT TM X2, y examinar las espiras
apicales de la lima PROTAPER NEXT TM X2
(025/06). Si estan cargadas de dentina, se ha
acabado con la conformacion; luego se debe
introducir un cono master de gutapercha del tamafio
adecuado o el verificador de tamafio y el conducto
esta listo para la desinfeccién.
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5 Si no, calibrar el tamafo del foramen con una lima
manual numero 025 vy, si la lima ofrece resistencia al
alcanzar la longitud de trabajo, el conducto ya esta
conformado, listo para la desinfeccion.

6. Si la lima manual numero 025 queda suelta al
alcanzar dicha longitud, hay que seguir trabajando
con la lima PROTAPER NEXT ™TM X3 (30/07).
Durante el protocolo de uso, irrigar y volver a utilizar
una lima manual pequefia después de cada
instrumento y volver a irrigar.

En los dltimos afios también se ha introducido un nuevo
sistema de instrumentaciébn con movimientos reciprocos
alternativos; el Reciproc TM (VDW, Munich, Alemania),
utiliza un solo instrumento para la conformacién del conducto
radicular, de esta forma se reduce considerablemente el
tiempo de trabajo, siendo cuatro veces mas rapido que los
sistemas tradicionales de NiTi.

3.6 Obturacioén del conducto radicular

Ademas de la limpieza y conformacion adecuada del
conducto radicular, la obturacién tridimensional y hermética
del sistema de conductos radiculares es probablemente el
objetivo mas importante en el tratamiento de conductos.

La obturacion consiste en cubrir por completo la porcion
conformada del conducto con materiales inertes o
antisépticos que promuevan un sellado tridimensional e
inviolable y estimulen el proceso de reparacion o0 no
interfieran con éste. Al ocupar el espacio creado por la
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conformacion, la obturacion impide la supervivencia de los
microorganismos, evita el estancamiento de liquidos y
contribuye asi, de manera decisiva con el éxito de la
terapéutica endodoncica.

Uno de los mayores intereses en endodoncia es el de
prevenir la microfiltracion posterior a la obturacion del
conducto radicular, con el fin de prevenir la invasion
bacteriana a través del espacio del canal radicular.™

El System B (Condensacion central mediante onda contintia)
fue propuesto por Buchanan quien dio ese nombre. Esta
compuesto por unos espaciadores (plugger) de calibres
semejantes a las puntas accesorias; F, FM, M y ML; con el
extremo apical del mismo calibre y conicidad variable,
sujetos a una pieza de mano con un muelle a modo de
interruptor conectada a una unidad central (Analytic Tech)
mediante un cable y calentados hasta 200°C. En su interior
existe una estructura ceramica para que el calor se transmita
preferentemente hacia la punta. El dispositivo permite
regular la temperatura del espaciador y la potencia, o tiempo
necesario para alcanzar la temperatura elegida. El sistema
estd concebido como un complemento al sistema de
preparacion de conductos mediante rotacion horaria
continla con limas GT, ya que existe concordancia entre
todos ellos. >V

La mayoria de las nuevas técnicas de obturacion usan
Gutapercha térmicamente suavizada para llenar mejor todos
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los espacios del sistema de conductos radicular e istmos.
Uno de los métodos de obturacion con gutapercha calentada
es el dispositivo obturador endoddntico Thermafill®
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza). Los obturadores
Thermafill® (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza) estan
fabricados con nudcleos de pléstico revestidos con la
denominada gutapercha de fase alfa. Esta estereofonia de
gutapercha se considera que tiene mejores caracteristicas
de flujo cuando se funde que la gutapercha de fase beta, de
la que se hacen los conos convencionales de gutapercha.
Después de calentar en un horno especial Thermaprep 2®
Denstply Maillefer Ballaigues Suiza, la Gutapercha que
rodea el soporte de Thermafill® (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suiza) se plastifica y el obturador se inserta en el
conducto que ha sido instrumentado. El portador permanece
en el conducto radicular como parte de la obturacién del
conducto radicular. Sin embargo, muy pocos estudios estan
disponibles, que han investigado el efecto de diferentes
selladores de conducto radicular en la filtracion apical
después de la obturacién realizada con obturadores
Thermafill® (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza). Vi

De acuerdo al fabricante El nuevo GuttaCore® (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suiza) es un obturador con un nucleo
de gutapercha entrelazada. El entrelazado es un conocido
proceso cientifico que une las cadenas de polimero,
haciendo que la gutapercha sea mas resistente, sin
modificar sus cualidades es el primer obturador con un
nucleo de gutapercha entrelazada. El entrelazado es un
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conocido proceso cientifico que une las cadenas de
polimero, haciendo que la gutapercha sea mas resistente,
sin modificar sus cualidades después de calentar en un
horno Thermaprep® (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza),
la gutapercha se plastifica y se inserta en el conducto
preparado; la fuerza hidraulica hace que la gutapercha
caliente fluya igualmente en 3 dimensiones; La gutapercha
compactada centradamente proporciona obturaciones 3D
predecibles y consistentes que sigue curvas, encuentra
conductos accesorios y rellena istmos. La gutapercha
permanece en el conducto radicular como parte de la
obturacién del conducto radicular. Logrando asi disminuir la
dificultad para eliminar el material de obturacién cuando se
desea restaurar colocando un poste.

De acuerdo al fabricante Thermaprep® 2 Calienta los
obturadores en un tiempo de 20 a 49 segundos dependiendo
del tamafio del obturador; en los modos de calentamiento
individual y dual. ElI calor en 3 dimensiones mantiene
uniforme en la cdmara de calentamiento hasta que el
obturador esté listo para usarse, haciéndolo ideal para
tratamientos en mudltiples conductos. ElI obturador se
mantiene a la correcta temperatura durante 90 segundos.
Los soportes de los obturadores estan disefiados para
permitir la entrada y la salida vertical estable de la camara
de calentamiento.

Un material de obturacion ideal para el conducto radicular
debe ser biocompatible, dimensionalmente estable, de facil
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manipulacion, impermeable, no ser afectado por la
humedad, no toxico, radiopaco, capaz de sellar
completamente el foramen apical e idealmente tener
actividad antibacteriana. Vi

Se necesitan los selladores de conductos radiculares para
sellar adecuadamente el espacio del conducto radicular y asi
prevenir micro-filtracion bacteriana. Los selladores llenan los
huecos e irregularidades el conducto y los espacios que no
puede llenar el material nuclear, asi como los conductos
accesorios. El sellado adecuado del material de obturacion
en el interior del conducto radicular es importante para el
éxito del tratamiento endoddncico ya que hasta el 60% de
los fracasos de los tratamientos de conductos radiculares,
son causados por la obturacion incompleta del conducto
radicular. o

La interface entre la dentina y el material de obturacion es
usualmente un area critica donde es posible que existan
espacios que son influenciados por la presencia debris y
surcos dentinarios. Los selladores endodéncicos son usados
normalmente en asociacion con gutapercha para crear una
conexion estable entre la pared dentinaria y el material de
obturacion; ademas, ellos llenan los posibles espacios e
irregularidades; esa penetracion del sellador dentro de los
tubulos dentinarios se considera un resultado fiable de la
obturacion de la raiz.¥
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Un sellador endoddncico ideal ayuda a la prevencion de
filtracion, reduciendo la posibilidad de reinfeccion y la
cicatrizacién de la lesion en el tratamiento de conductos'.

Basado en su composicion quimica encontramos selladores
de conductos radiculares disponibles: a base de hidréxido de
calcio, a base de Oxido de zinc y eugenol, a base de
ionémero de vidrio y recientemente los selladores a base de
resina epoxica, silicato de calcio, a base de agregado de
trioxido mineral (MTA) han sido introducidos para su uso en
endodoncia.”

El sellador endoddncico AH Plus de acuerdo al fabricante es
una resina epoxica que posee un tiempo de trabajo
prolongado y endurece entre las 24 y 48 horas desde su
preparaciéon, lo que la torna ideal para la obturacion de
dientes multirradiculares o con dificultades anatomicas en
gue el procedimiento puede resultar complicado y requerir
correcciones. Su radiopacidad y adhesividad son muy
satisfactorias. Posee alto corrimiento por lo cual el conducto
a obturar debe presentar una buena matriz apical con el fin
de evitar la sobre-obturacion excesiva. Su efecto antiséptico
es moderado y se mantiene hasta que comienza el
endurecimiento.

El agregado de trioxido mineral (MTA) es un agente
bacteriostatico bio-compatible con mejores propiedades de
sellado cuando se utiliza como material de obturacion de
conductos radiculares. Posee propiedades cemento-
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conductoras y por lo tanto forma un nuevo hueso y un
ligamento periodontal en contacto directo con él, el MTA es
ideal para formar una barrera apical contra la cual la
gutapercha puede condensarse en tres dimensiones. X

MTA posee varias ventajas, tales como buena capacidad de
sellado, propiedades mecanicas aceptables, bio-
compatibilidad, y algunas caracteristicas antibacterianas. Sin
embargo, los principales inconvenientes de MTA son su alto
costo, radio-opacidad baja, manipulacion dificil. El tiempo de
fijacion de 3-4 h de MTA podria aumentar el riesgo de lavado
del cemento recién aplicado en entornos excesivamente
himedos. Vv

De acuerdo al fabricante MTA Fillapex es un cemento para
obturacién de conductos radiculares a base de MTA (mineral
trioxido agregado) indicado para la obturacién de conductos
radiculares en dientes permanentes en combinacién con el
material nuclear de obturacidn; cuenta con las siguientes
caracteristicas:

e Alta radiopacidad.

e Baja expansion al fraguado.

¢ Baja solubilidad en contacto con los fluidos de los tejidos.

e Excelente viscosidad para la obturacion de conductos
radiculares.

¢ No pigmenta el diente.

e No contiene eugenol, no interfiriendo con la polimerizacion
de los productos a base de resina.
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La composicion de este cemento endododncico es: Resina
salicilato, Resina diluente, Resina natural, Oxido de Bismuto,
Silica nano particulada, Mineral Tri6xido Agregado.

La humedad desde los tubulos dentinarios es suficiente para
empezar el fraguado de MTA- Fillapex, su tiempo de trabajo
es de 23 minutos. Se presenta en jeringa doble que hace la
proporciébn adecuada del producto. La remocion de la
obturacion del canal radicular puede ser mediante las
técnicas convencionales de remocion de gutapercha.

Los selladores a base de 6xido de zinc y eugenol siempre se
han usado como comparativo de calidad de los selladores
gue van saliendo al mercado.

De acuerdo al fabricante Mirafill® Faprodmir Dental,
presenta las caracteristicas esenciales a un cemento
endoddncico; buena tolerancia de los tejidos periapicales;
radiopacidad e impermeabilidad. El tiempo de trabajo de
Mirafill® Faprodmir Dental en el interior del conducto es de
aproximadamente 20 minutos. Esto da tiempo adecuado
ante cualquier correccion eventual del cono de gutapercha,
antes del endurecimiento. Mirafill® Faprodmir Dental
mantiene  estabilidad de volumen después del
endurecimiento. Es soluble en xilol, cloroformo y éter, lo que
facilita la des-obturacibn del conducto en caso de ser
necesario. La composicion de Mirafill® Faprodmir Dentales:

e Polvo:
o Oxido de zinc
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e Liquido:
o Eugenol

De acuerdo al fabricante Mirafill® Faprodmir Dental al
combinarse el éxido de zinc con eugenol la reaccién forma
eugenolato de zinc y se recomienda para obturacion de
conductos radiculares.

30. Microbiologia en endodoncia

El padre de la microbiologia oral, W.D. Miller en 1890 afirmo
la asociacion entre las bacterias y la pulpa. Fue el primer
investigador en vincular la presencia de bacterias con
enfermedad pulpar. En 1965 un experimento de Kakehashi
et al. Verificaron que la microbiota era la etiologia de la
enfermedad pulpar vy perirradicular. Las infecciones
endodoncicas son polimicrobianas y estos microbios tienen
abundantes factores de virulencia.V

Han sido aisladas de los conductos radiculares mas de dos
centenares de especies bacterianas, y la variedad de
microorganismos presentes en el sistema de conductos
radicular dependera de la disponibilidad de nutrientes, de la
disposicion de oxigeno y de las interacciones entre estos.XV

Enterococcus faecalis es un cocco Gram-positivo y un
anaerobio facultativo. Es un microorganismo fermentativo no
formador de esporas que es de forma ovoide. Se presenta
de forma individual, en pares o en cadenas cortas, es en su
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mayoria no hemolitica y no motil. Es un habitante normal de
la cavidad oral. La concentracion de esta bacteria cambia
entre los pacientes en el tratamiento endodoncico inicial, en
el centro del tratamiento, los pacientes que reciben
retratamiento y los pacientes sin antecedentes de
tratamiento endoddncico. Vi

Las bacterias que permanecen en el sistema de conductos
radiculares después del tratamiento endodoncico causan
infecciones persistentes o secundarias. XV

Enterococcus faecalis se asocia con una lesién perirradicular
cronica asintomatica. E. faecalis es una bacteria que ha sido
considerada como una de las especies mas resistentes en
infecciones endoddncicas. En caso de tratamiento fallido del
conducto radicular, su prevalencia es nueve veces mas que
la infeccion primaria.Xix

E. faecalis fue reportada como el microorganismo mas
prevalente en los conductos radiculares infectados y en los
casos de re-tratamiento de periodontitis apical. Su
prevalencia oscila entre el 24% y el 77%. E. faecalis tiene la
capacidad de invadir profundamente los tubulos dentinarios,
resistir los procedimientos intracanales durante el
tratamiento endodoncico de rutina y sobrevivir en canales
rellenos sin el apoyo de otras bacterias.'

Los factores de virulencia de Enterococcus faecalis incluyen
citoplasma, enzimas liticas como gelatinasa e hialuronidasa,
sustancias de agregacion, feromonas y acido lipoteicoico. Se
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adhiere a las células huésped e incluso expresa proteinas
gue le permiten competir con otras células bacterianas. Se
ha observado que E. faecalis es mas dependiente en sus
rasgos de supervivencia que en sus factores de virulencia.
Tiene la capacidad de mantener la homeostasis del pH
intracelular a través de la accioén de la bomba de protones,
gue es fundamental para aumentar su potencial de
supervivencia durante el uso de medicamentos intracanales.

Sus moléculas como serinas proteasas, gelatinasas y
proteinas de unién a colageno le ayudan a unirse a la
dentina. Tiene un tamafio pequefio que es util para que
resida en los tGbulos dentinarios."

Las técnicas de cultivo microbiolégico se han utilizado
tradicionalmente para investigar la micro-biota asociada con
las infecciones endoddncicasli E. faecalis es el
microorganismo mas comunmente usado en estudios in vitro
para evaluar la eficacia antimicrobiana de selladores de
conducto radicular relevantes para infecciones periapicales
persistentes.v

De acuerdo al fabricante el Medio de cultivo deshidratado
Mueller Hinton es un medio de cultivo recomendado
universalmente para la realizacion de la prueba de
sensibilidad a los antimicrobianos y cultivo microbiano. El
medio de cultivo nutritivo no selecto que promueve el
desarrollo microbiano. Compuesto por caseina hidrolizada,
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infusion de carne de 300g, almidén y agar. Las cepas que se
pueden usar con este medio de cultivo son las siguientes:

Microorganismos
Enterococcus faecalis Crecimiento y patron de
ATCC®29212 susceptibilidad correcto
Escherichia coli Crecimiento y patron de
ATCC® 25922 susceptibilidad correcto
Pseudomonas aeruginosa | Crecimiento y patron de
ATCC® 27853 susceptibilidad correcto
Staphylococcus aureus Crecimiento y patrén de
ATCC® 25923 susceptibilidad correcto |

4. Justificacion

Los microorganismos son la principal causa de
enfermedades pulpares y periapicales”; Las bacterias
pueden llegar a sobrevivir a los procedimientos
biomécanicos o invadir el conducto radicular por medio de la
filtracion a través de laoburacién."

Los patégenos, tales como Enterococcus faecalis,
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus vy
Candida albicans se consideran las especies mas
resistentes en los conductos radiculares infectados
cominmente asociados con los fracasos endodéncicos. Vi

Los estudios y los cultivos bacterianos han confirmado que
Enterococcus faecalis es una de las bacterias mas
prevalentes que se encuentran en el conducto radicular
después de un tratamiento endodoncico, con un 35% de
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prevalencia Mi, Se ha prestado atencion a los enterococcus
desde la década de 1970. Los factores de virulencia
confieren los rasgos que proporcionan ventajas que les
permite sobrevivir a ciertos organismos en entornos poco
usuales. Las caracteristicas y su capacidad de sobrevivir al
tratamiento de conductos puede permitir a Enterococcus
faecalis permanecer en el conducto o bien filtrarse a traves
de la obturacion.'™

La obtencién de un sellado impermeable puede no resultar
posible debido a la estructura tubular porosa de la dentina, y
las irregularidades del conducto.* La obturacion
tridimensional del conducto es trascendental para lograr los
objetivos del tratamiento de conductos; la obturacion total y
hermética podria prevenir la infeccibn coronal o re-
infeccion.™. Esto se logra usando un material nuclear sélido
como es la gutapercha y un sellador endoddncico,
empleando diversas técnicas de obturacion,

Un sellador endoddncico ideal ayuda a prevenir la micro
filtracion reduciendo las posibilidades de reinfeccién y
permitiendo la cicatrizaciébn de la lesion. En las ultimas
décadas una gran variedad de cementos endoddncicos han
sido lanzados al mercado.Xi Este es el caso de los
selladores a base de MTA y a Base de resina epoxica
utiizando siempre como comparativo de calidad los
selladores a base de oxido de zinc y eugenol. En este
estudio se pretende evaluar la capacidad de sellado de estos
cementos endoddncicos usando como marcador biolégico
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una de las bacterias de mayor relevancia (Enterococcus
faecalis) cuando el tratamiento a fracasado. Permitiendo de
esta forma que el clinico conozca la capacidad de los
materiales de Ultima generacion, mejorando cada dia la
calidad de los tratamientos que se ofrecen en la préactica
diaria.

5. Planteamiento del problema

¢,Cudl de los cementos endoddncicos evaluados (AH Plus,
Fillapex, Mirafill) proporciona un sellado tridimensional,
hermético e impermeable; a corto plazo; con dos diferentes
técnicas de obturacion; Que evite de esta forma la
reinfeccion en el tratamiento de conductos?

6. Hipotesis

En las dUltimas décadas los cementos, asi como el
instrumental y equipo para la conformacion y obturaciéon del
conducto ha progresado aceleradamente, las nuevas
generaciones de cementos y técnicas de obturacién, tienden
a tener bases cientificas solidas que justifican su uso. El
nuevo cemento endodoncico Fillapex a base de MTA
brindard un mejor sellado; con los obturadores Guttacore
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza),asi como una mejor
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impermeabilidad para el marcador biolégico Enterococcus
faecalis ante Mirafill y AH Plus. Las altas temperaturas del
sistema de onda continla E&Q Master Meta Biomed®
modificaran las propiedades de los cementos endodoncicos
por lo que habré diferencias considerables en el sellado y la
impermeabilidad para el marcador biolégico Enterococcus
faecalis.

7. Objetivos
7.10bjetivo General

Evaluar la capacidad de sellado de tres diferentes cementos
endoddncicos; a base de oxido de zinc y eugenol sin
endurecedor (Mirafill), a base de resina epoxica (AH plus), a
base de MTA (Fillapex) en combinacion con la técnica de
obturaciéon del Sistema de Onda Continua E&Q Master Meta
Biomed® y obturadores de Gutapercha entrelazada Gutta
Core (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza), a las 24 horas,
mediante una evaluacion de la micro-filtracibn con un
marcador microbiano (Enterococcus faecalis).

7.2 Objetivos especificos

1 Verificar que los dientes son adecuados para el
estudio mediante la radiografia inicial.
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8.

Verificar que la conductometria y la instrumentacion
es adecuada mediante las radiografia
transoperatorias.

Verificar el sellado adecuado de los dientes mediante
las radiografias finales.

Verificar la esterilidad de los dientes a través de
aguellos que se encuentran en el grupo control
positivo, a los cuales se les ha colocado esmalte para
unas.

Verificar la eficacia en el uso de selladores mediante
aguellos dientes que se encuentran en el grupo
control negativo que seran obturados con gutapercha
pero sin algin cemento endodoncico.

Verificar que el diente permanece hermético e
impermeable al ser sumergido en el caldo de cultivo
con Enterococcus faecalis.

Verificar que existe filtracion bacteriana a través del
foramen apical de los dientes si no existe un sellado,
cuando el diente sea sumergido en el caldo de cultivo
con Enterococcus faecalis.

DISENOEXPERIMENTAL

b pE

Disefio de investigacion:

Prospectivo (periodo que capta la informacion)
Longitudinal (evolucion del fenomeno estudiado)
Comparativo (comparacion de poblaciones)
Experimental (Interferencia del investigador
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Poblacién: 60 dientes, divididos en 2 grupos de 30
dientes cada uno; a su vez seran divididos en 3
subgrupos cada uno: mas 25 dientes de grupos
control de 5 dientes cada uno.

Criterios de inclusién: Dientes unirradiculares
extraidos (incisivos superiores e inferiores, caninos
superiores e inferiores y premolares unirradiculares)
con mas del 50% de la corona anatémica, sin
tratamiento de conductos previo. Dientes con
conductos rectos con una curva menor a 30°. Dientes
con 4pice maduro.

Criterios de exclusion: Dientes multirradiculares,
curvas radiculares mayores de 30°, raices con caries
y/o perforaciones, dientes con tratamientos de
conductos previos, dientes con, dientes con apice
abierto, Dientes con la corona anatémica destruida en
mas del50%.

Muestra: 60 (25 dientes de grupos control) dientes
humanos extraidos y seleccionados de acuerdo a los
criterios de inclusion, Se formaran grupos de 30
dientes cada uno y subgrupos de 10 dientes cada
uno:

Grupo 1: Obturacion con obturador con nucleo de
gutapercha entrelazada (Gutta Core Dentsply®)

a) Subgrupo 1.1AHPIlus
b) Subgrupo 1.2Fillapex
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c) Subgrupo 1.3Mirafill

Grupo 2: Obturacion con el sistema de onda continta
(E&Q Master Meta Biomed®)

a) Subgrupo 1.1AHPIlus
b) Subgrupo 1.2Fillapex
c) Subgrupo 1.3Mirafill

e Variables

Dependientes: Formacion de colonias bacterianas por la
microfiltracion durante la utilizacion de cada cemento
endodoncico.

Independientes: Uso de tres diferentes cementos
endodoncicos (AH Plus, Fillapex, Mirafill), uso de dos
técnicas diferentes de obturacion.

e Definicidn de variables

= Microfiltracion bacteriana: En endodoncia

la

microfiltracion bacteriana se refiere al desplazamiento de
fluidos y microorganismos a lo largo de la interface de las
paredes de la dentina del conducto y el material de
obturacion radicular o a través de los espacios entre el

material de obturacién radicular.*V
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= Tres diferentes cementos endodoncicos: Los cementos
o selladores endodoncicos son un material necesario
durante la obturacidon de los conductos radiculares que
permite sellar el espacio entre el material de obturacion y la
pared dentinaria. También llena las irregularidades vy
espacios del conducto radicular, los conductos laterales y
accesorios. Se evaluaran los cementos endodéncicos AH
Plus a base de resina, Fillapex a base de MTA y Mirafill a
base de oxido de zinc y eugenol.

= Obturacion: Sistema de llenado del sistema de conductos
radiculares que permita cubrir por completo la porcion
conformada del conducto con materiales inertes o
antisépticos que promuevan un sellado tridimensional e
inviolable y estimulen el proceso de reparacion o ho
interfieran con éste.*Y Se trabajara con dos técnicas
diferentes; Sistema de onda continla E&Q Master Meta
Biomed® y los obturadores Guttacore (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suiza).

»Unidad Formadora de colonias: (UFC) Unidad

microbiologica de crecimiento en cultivos bacteriologicos,
para determinar el tamafio de la poblacion bacteriana.
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Tabla 1 Disefio experimental.

60 Dientes
unirradiculares
+ 25 dientes
para grupos
control

a N

Seforman3grupos
década técnica de
obturacién que
seran obturados
con:

GRUPO1:AHPIlus
GRUPO 2:Fillapex
GRUPO 3:Mirafill

sumergidos en un caldo de
cultivo con E. faecalis
durante 24 hrs. Y se toma
radiografia para comprobar la
obturacion adecuada de los
conductos.

Radiografia
inicial y
Cavidad de
acceso en
todos los
dientes

s -
30 dientes seran
obturados con
System B, 30
dientes seran
obturados con
Guttacore
(DentsplyMaillefer,
Ballaigues, Suiza).
Los dientes de
grupos control
seran obturados
sélo con los
cementos y s6lo
con las técnicas de
obturacion segln
corresponda.

\

Cultivo en tubos
Miller-Hinton y
posteriormente en
cajas de Agar

Cavidad de
Acceso en
todos
dientes

los

Todos los
dientes se
esterilizan
(autoclave
120°C,15

Y
Conformacion
Del sistema de
conductos con
sistema Pro
Taper Next
(Denstply,
Maillefer,
Baillaigues,
Suiza)

.

Solucién

irrigante
Hipoclorito
de Sodio

colonias que

se han

formado

durante 24
horas.
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9. METODOLOGIA

Se seleccionaron 85 dientes humanos extraidos bajo los
criterios antes mencionados.

Tabla2 Distribucién de grupos de estudio y grupos control un total de 85 dientes.




9.1 Preparacion de los dientes

Tabla3 Procedimiento para la preparacion de los dientes.

Preparacion de

: Caracteristicas
diente
( ., Cavidad con forma de
Preparamon conveniencia por lingual o
B de acceso palatino arriba del cingulo
| del diente
Irrigacion ‘ Hipoclorito de sodio
conducto Irrigacion mecanica
et
EEE—
Conformacion Conformacién mediante
| del conducto ___ sistema Pro Taper Next
(Denstply, Maillefer,
e—— Baillaigues, Suiza)
S EEE—
Obturacion
| del conducto " Obturacion de
acuerdo a la
N—eeeoe’ metodologia con
sistema de

condensacién central
o mediante onda
continlia y mediante
el sistema de
gutapercha
termoplastificada
\ Guta Core Yy,
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Las muestras fueron acondicionadas eliminando el sarro
dental alrededor del diente y realizandoles raspado y alisado
radicular. Fueron almacenados posteriormente en Hipoclorito
de Sodio (NaClO) al 5% durante 24 horas para su
desinfeccion superficial. Fueron marcados, con marcador
permanente; con un ndamero para su adecuada
identificacion.

Se toma la radiografia inicial para comprobar que los dientes
sean adecuados para la investigacién, y descartar los que
sean necesarios.

adFig.1Se toma radiografia inicial con ayuda de un colimador creado con plastico duro.

Se elabora el acceso con una fresa SSW® FG-5, una vez
penetrando a la camara pulpar, se continla el desgaste
compensatorio eliminando las obstrucciones coronales que
se puedan presentar hacia la entrada al conducto, con la
fresa (Endo zekrya E0152-021) y finalmente con el orificiador
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de las limas rotatorias. Una vez que se concluye la cavidad
de acceso se obtiene la conductometria de cada uno de los
conductos con limas #15-#20 segun corresponda al
conducto K- File; se ingresa la lima al conducto; una vez que
se observa en el 4pice se regresa la lima 1 mm y se obtiene
la radiografia de la conductometria.

Posteriormente se procede a la preparacién biomecanica de
cada conducto radicular usando la técnica Crown- Down con
limas rotatorias niquel-titanio del Sistema Protaper Nex
Dentsply® siguiendo las indicaciones del fabricante hasta la
lima F2-F3 segun corresponda al conducto; se utiliz6 como
irrigante Hipoclorito de sodio al 5% entre cada lima, asi
como la confirmacién de la longitud de trabajo del conducto
mediante lima #15(Dentsply).

En esta parte se asignaron grupos aleatoriamente: Grupo 1:
30 dientes a la técnica de obturacién mediante Gutta Core,
Sub grupo 1.1: 10 con cemento Ah Plus, Sub grupo 1.2: 10
con cemento Fillapex, Sub grupo 1.3: 10 con cemento
endodoncico Mirafill, Grupo 2:30 dientes a la técnica de
obturacion mediante sistema de onda continua, Sub grupo
2.1: 10 con cemento Ah Plus, Sub grupo 2.2: 10 con
cemento Fillapex, Sub grupo 2.3: 10 con cemento
endodoncico Mirafill,

A continuacion Se obtiene la prueba de obturacion mediante
verificadores Gutta Core (Dientes del grupo 1) y mediante
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prueba de punta Protaper Next 25-30 segun corresponda al
conducto (Dientes del grupo 2).

Una vez concluida la preparacion biomecanica y obtenida la
prueba de obturacién radiograficamente; los dientes fueron
colocados individualmente en bolsas para esterilizar, en
autoclave a 120° C durante 15 minutos. El material e
instrumental fueron esterilizados y desinfectados.

9.2 Obturacion

El procedimiento de obturacion se llevd a cabo en la
campana de flujo laminar la cual brinda proteccion a la
muestra, creando un ambiente libre de cualquier particula y
dando la seguridad de trabajar en un ambiente estéril.

bFig.Z Campana de flujo laminar
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Grupo 1: Técnica de obturacion de Gutta Core:

CFig.3 Obturadores GutaCore.

e Subgrupo 1.1Fillapex
e Subgrupo 1.2 Ah plus
e Subgrupo 1.3Mirafill

1. Con el verificador se comprueba la conicidad del
conducto.

2. Se seca el conducto y se coloca el sellador
endoddncico con una lima.

3. El obturador Guttacore (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suiza) se coloca en el horno Thermaprep (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suiza).
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dFig.4Forma de insercion del Obturador en el hornoThermaprep.

1. Se inserta el obturador hasta 0.5mm antes de la
longitud de trabajo

€Fig.5 Se inserta el obturador en el conducto de forma recta.
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La finalidad es obturar obliterando los conductos laterales y
foraminas apicales, de un modo mas sencillo que otras
técnicas de obturacion.™

En la parte coronal se colocO algodon y se sell6 con cavit.
Posteriormente se les aplico 2 capas de esmalte de ufias en
su totalidad excepto en la zona apical. Este procedimiento se
realiza para evitar la filtracion a través de otras estructuras
anatémicas como conductos accesorios, tubulos dentinarios
expuestos, etc.

Grupo 2: Técnica de obturacion con Sistema de
Condensacién central mediante onda continla E&Q Master
Meta Bio Med:

e Subgrupo 2.1Fillapex
e Subgrupo 2.2 Ahplus
e Subgrupo 2.3Mirafill

1 Seleccionar el espaciador del dispositivo que debe
guedar unos 5 mm mas corto que la longitud de trabajo. Se
ajusta un tope de silicona a 6 mm de la longitud de trabajo.

2. Se introduce el sellador y como punta principal una
accesoria del mismo calibre que el espaciador seleccionado,
introduciéndola en el conducto.
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fFig.6 Se coloca el sellador endodéncico con limas # 30

3 Se gradula la unidad a 200°C y a la maxima potencia
se presiona el muelle y el espaciador se calienta en 2-3
segundos. Se corta con él la parte de la punta que sobresale
del conducto. Luego se va penetrando en el interior del
conducto hasta que se alcance en el tope fijado. Mediante
otra presion sobre el muelle, la temperatura desciende. Se
mantiene el espacidador en posicion 10 segundos. Para
asegurar una buena condensacion apical. Se activa de
nuevo la temperatura del espaciador durante 1 segundo,
para que se separe de la gutapercha y se pueda retirar el
espaciador.
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JFig.7 Manejo del Sistema de Onda Continla.

4, El resto del conducto se obtura en sentido apico-
coronal (back-fill), mediante puntas accesorias a las que se
les corta el extremo apical, se calienta mediante un
condensador manual, o esta porcion se obtura mediante
gutapercha inyectada.
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hFig.8 Sistema de Onda Continta.

La finalidad es obturar obliterando los conductos laterales y
foraminas apicales, de un modo mas sencillo que otras
técnicas de obturacion.™vi

En la parte coronal se colocd algodon y se sello con cavit.
Posteriormente se les aplic6 2 capas de esmalte de ufias en
su totalidad excepto en la zona apical. Este procedimiento se
realiza para evitar la filtracion a través de otras estructuras
anatémicas como conductos accesorios, tubulos dentinarios
expuestos, etc.
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iFig. 9 Se coloca cavit para sellar la parte coronal.

Grupo 3: Este grupo es conformado por 5 dientes que
fueron empleados como control positivo, estos dientes no
fueron obturados, sélo se coloco algodon y cavit para sellar
la parte coronal. A este grupo no se les aplic6 esmalte de
uflas para verificar la penetracion a través de las diversas
estructuras de la bacteria.

Grupo 4: Este grupo se encuentra conformado por 5 dientes
gue fueron empleados como control negativo. No fueron
obturados; sélo se coloc6 algoddn y cavit para sellar la zona
coronal. Se les aplicé 2 capas de esmalte de ufias en su
totalidad para verificar que el conducto se puede mantener
hermético.

Grupo 5: Este grupo se encuentra conformado por 5 dientes
qgue fueron obturados con sistema gutta core sin ningdn
cemento endodoncico; se coloc6 algodén y cavit para sellar
la zona coronal y se aplicaron 2 capas de esmalte de ufias
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excepto en la zona apical para verificar la penetracion a
través de los espacios que quedan entre la obturacion y el
diente.

Grupo 6: Este grupo se encuentra conformado por 5 dientes
gue fueron obturados con sistema de onda continda sin
ningln cemento endodoncico; se coloco algodon y cavit para
sellar la zona coronal y se aplicaron 2 capas de esmalte de
ufias excepto en la zona apical para verificar la penetracién
a través de los espacios que quedan entre la obturacion y el
diente.

Grupo 7: Este grupo se encuentra conformado por 5 dientes
que fueron obturados Unicamente con cemento enddédoncio
Fillapex; se coloc6 algodon y cavit para sellar la zona
coronal y se aplicaron 2 capas de esmalte de ufias excepto
en la zona apical.

Grupo 8: Este grupo se encuentra conformado por 5 dientes
gue fueron obturados Unicamente con cemento endodoncico
AH plus; se colocé algoddén y cavit para sellar la zona
coronal y se aplicaron 2 capas de esmalte de ufias excepto
en la zona apical.

Grupo 9: Este grupo se encuentra conformado por 5 dientes
gue fueron obturados Unicamente con cemento endodoncico
de 6xido de zinc y Eugenol se coloc6 algoddn y cavit para
sellar la zona coronal y se aplicaron 2 capas de esmalte de
ufas excepto en la zona apical.
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jFig.lO Colocacion de barniz de ufias para sellado de foraminas y
conductos accesorios.

9.3 In6culo

Una vez que se ha concluido la primera fase del
experimento, lo siguiente fue preparar el caldo de cultivo y el
agar necesario para continuar con el trabajo.

Con un asa de cultivo se arrastran las superficies convexas
de 4 o 5 colonias. Se sumergié el asa en 10 ml de caldo
Muller-Hinton, se mezcla muy bien el liquido para que todo el
material quede en el caldo y se retird el asa, el tubo de
cultivo se coloca en una incubadora a 36°C durante 18-24
horas aproximadamente.
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kFig. 11 Caja Petri con inéculo.

IFig. 12 Toma de UFC con asa para cultivo.



MFig.13.Colocacion de UFC en el caldo de Cultivo.

Una vez que se ha obtenido con el cultivo con 1.5x108
UFC/ml, se realiz6 una dilucién para obtener en 10 ml de
caldo 1 a 1.5x10° UFC/ml. Estos cultivos fueron empleados
para introducir los dientes, todo el procedimiento se realizd
en la campana de flujo laminar para mantener un campo
estéril. Durante 18-24 horas aproximadamente se colocan en
la incubadora a36°C.

NFig.14Dientes en estudio dentro del caldo de cultivo.
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Antes de sacar los dientes del cultivo se obtienen las
radiografias de la obturacion realizada para corroborar la
adecuada obturacién de los conductos.

F H3LAVHOBNS H4D 11

FUNLOVANNYIN 40 IWIL L
FONYIHOIHId SHHO HLIA

OFig.15 Toma de Radiografia final antes de limpiar los dientes para evitar
contaminacion.

Posteriormente los dientes se desinfectaron por fuera con
etanol al 70% vy toallas Lysol, excepto en el apice evitando
gue penetrara y eliminara las bacterias que pudieran
haberse filtrado en el conducto.
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PFig.16 Los dientes son esterilizados mediante rayos UV.

Se des-obturaron con rotatorios gates #3 y una lima ISO 30
(Maillefer ®) para obtener particulas de dentina de las
paredes del conducto radicular en toda su longitud asi como
una parte de gutapercha. La muestra obtenida se colocé en
tubos con 10 ml de caldo Mdller-Hinton y se colocaron en la
incubadora a 36°C durante 18-24 horas aproximadamente.
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qFig.17 Des-obturacion de los dientes paratoma de muestra posterior a 24hrs. de
exposicion a las bacterias.

rFig. 18 Toma de muestra con limas #30.
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SFig.19 Limas con muestras dentro del caldo de cultivo.

Para lograr observar el nimero de microorganismos se tomé
una muestra (del tubo donde se colocé la lima con la
muestra de dentina y gutapercha) de 50ul y se coloca en la
primer division de la caja de agar marcada como C; se
realizaron diluciones seriadas: la primera dilucién 1:100 del
cultivo, para lo cual se toman otros 50uL que se colocaron
en un frasco vial con 5 ml de cloruro de sodio al 0-9% estéril,
de esta diluciébn se toman 50uL y se colocan en la division
marcada con 1 ; la segunda dilucion es de 1:10000 la cual
se realiz6 tomando 50 pL de la dilucion de 1:100 y se
colocaron en un frasco vial con 5 ml de cloruro de sodio al
0.9% estéril, de esta dilucion se tomaron 50 pL y se
colocaron en la division marcada como 2. Con el Asa de
vidrio para siembra estéril se extiende la muestra. Las cajas
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de agar con la muestra se incubaron durante 24 horas a
36°C.

uFig.21 Diluciones seriadas.
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vFig.22Se marcan las cajas Petri con Agar de acuerdo a la muestra para poder
recolectar los datos adecuadamente.

WFig.23 Las cajas petri seran colocadas a 36°C durante 24hrs.
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9.4 Interpretacion de los resultados

Se le asigno6 el 100% de sobrevivencia al grupo testigo, el
cual fue tomado como referencia para evaluar y comparar la
filtracion bacteriana del Enterococcus faecalis en ambas
técnicas de obturacion (Sistema de Onda Continda y
GuttaCore) con cada cemento endodoncico (Fillapex, AH
Plus y Mirafill).

64



10. Resultados

En los dientes de grupos control obturados con Guttacore de
5 muestras 2 no tuvieron filtracion bacteriana, en los dientes
obturados con el Sistema de Onda Continta de 5 muestras 1
no tuvo filtracion bacteriana, En el grupo control obturado
con el cemento endodéncico AH Plus de 5 muestras 1 no
tuvo filtracion bacteriana. En el grupo control obturado con el
cemento endoddncico Fillapex de 5 muestras 1 no tuvo
filtracion bacteriana. En el grupo control obturado con el
cemento endododncico Mirafill de 5 muestras 1 no tuvo
filtracion bacteriana.

Tabla 4 UFC de grupos control

GutaCore 0| AHPIlus 721
GutaCore 1x108| AHPlus 5
GutaCore 1x108 | AHPIus 856
GutaCore 0| AHPIlus 0
GutaCore 1x108 | AHPlus 896
SistemadeOndaContintia 1x108 | Fillapex 420
SistemadeOndaContintia 1x108 | Fillapex 728
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SistemadeOndaContintia 111 | Fillapex 234
SistemadeOndaContintia 216 | Fillapex 0
Fillapex 1x108

SistemadeOndaContinta 0

En los dientes obturados con la técnica Gutta Core de 30
muestras 22 se observaron sin filtraciébn bacteriana. En los
dientes obturados con el Sistema de Onda Continta de 30
muestras 14 se observaron sin filtracion bacteriana.

En los dientes obturados con el cemento endodéncico AH
Plus de 20 muestras 15 se encontraron libres de filtracion
bacteriana. En los dientes obturados con el cemento
endoddncico Fillapex de 20 muestras 9 se encontraron libres
de filtracién bacteriana. En los dientes obturados con el
cemento endodoncico Mirafill de 20 muestras 12 se
encontraron libres de filtracion bacteriana.

El grupo 1.1 Obturado con la técnica Gutta Core y el
cemento endodoncico AH Plus las 10 muestras se
observaron libres de filtracion bacteriana. El grupo 1.2
Obturado con la técnica Gutta Core y el cemento
endodoncico Fillapex de 10 muestras 6 dientes se
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encontraron libres de filtracion bacteriana. El grupo 1.3
Obturado con la técnica Gutta Core y el cemento
endodoncico Mirafill de 10 muestras 6 dientes se
encontraron sin filtracién bacteriana.

El grupo 2.1 Obturado con el Sistema de Onda ContinGa y
el cemento endodoncico AH Plus de 10 muestras 5 se
encontraron libres de filtracion de bacterias. El grupo 2.2
Obturado con el Sistema de Onda Continda y el cemento
endodoncico Fillapex de 10 muestras 3 se encontraron sin
filtracion bacteriana. El grupo 2.3 Obturado con el Sistema
de Onda Contintia y el cemento endodoncico Mirafill de 10
muestras 6 se encontraron libres de filtracion bacteriana.

Tabla 5 Conteo de UFC de grupos de estudio. (muestra).

GUTACORE | AHPLUS 0| S. ONDA CONTINUA | AHPLUS ¢
GUTACORE | AHPLUS 0|S. ONDA CONTINUA | AHPLUS ¢
GUTACORE | AHPLUS 0| S. ONDA CONTINUA | AHPLUS g
GUTACORE | AHPLUS 0| S. ONDA CONTINUA | AHPLUS E
GUTACORE | AHPLUS 0|S. ONDA CONTINUA | AHPLUS 1x10°
GUTACORE | AHPLUS 0| S. ONDA CONTINUA | AHPLUS ¢
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GUTACORE | AHPLUS 0|S. ONDA CONTINUA | AHPLUS =
GUTACORE | AHPLUS 0|'S. ONDA CONTINUA | AHPLUS 2
GUTACORE | AHPLUS 0| S. ONDA CONTINUA | AHPLUS L2
GUTACORE | AHPLUS 0|S. ONDA CONTINUA | AHPLUS 1x107
GUTACORE | FILLAPEX 0| S. ONDA CONTINUA | FILLAPEX E
GUTACORE | FILLAPEX 0| S. ONDA CONTINUA | FILLAPEX L
GUTACORE | FILLAPEX 0| S. ONDA CONTINUA | FILLAPEX g
GUTACORE | FILLAPEX 0| S. ONDA CONTINUA | FILLAPEX L
GUTACORE | FILLAPEX 568 | 5 ONDA CONTINUA | FILLAPEX &
GUTACORE | FILLAPEX 628 | 5. ONDA CONTINUA | FILLAPEX e
GUTACORE | FILLAPEX 206 | 5. ONDA CONTINUA | FILLAPEX g
GUTACORE | FILLAPEX 88| 5. ONDA CONTINUA | FILLAPEX 2
GUTACORE | FILLAPEX 0l s. ONDA CONTINUA | FILLAPEX e
GUTACORE | FILLAPEX 0l s. ONDA CONTINUA | FILLAPEX 80

Tabla6 Continuacion Conteo de UFC de grupos de
estudio. (muestra).

GUTACORE | Mirafil O1's. ONDA CONTINUA | Mirafill v
GUTACORE | Mirafil 1015, ONDA CONTINUA | Mirafil v
GUTACORE | Mirafil 01's. ONDA CONTINUA | Mirafill L
GUTACORE | Mirafil 01's. ONDA CONTINUA | Mirafill et
GUTACORE | Mirafil 01's. ONDA CONTINUA | Mirafill c
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GUTACORE | Mirafil 5841's. ONDA CONTINUA | Mirafill v
GUTACORE | Mirafil O's. ONDA CONTINUA | Mirafil &
GUTACORE | Mirafil 2|'s. ONDA CONTINUA | Mirafil v
GUTACORE | Mirafil 0. ONDA CONTINUA | Mirafil v
GUTACORE | Mirafil 6| 5. ONDA CONTINUA | Mirafil v

11. Analisis de resultados

Para el andlisis estadistico de datos del presente estudio se
calcularon por técnica de obturacion y cemento, asi como
cada grupo control, se calcularon las siguientes medidas
descriptivas:

e Muestra

e Minimo

e Maximo

e Moda

e NUmero de datos de cada moda

Tabla 7 Anélisis estadistico de Grupos control.

N. Minimo Maximo | Moda N. moda
Muestra UFC UFC UFC UFC
Gutta Core| 5 0 1x108 1x108 2
S. de Onda| 5 0 1x108 1x108 3
Continta
AH Plus 5 0 896 * 0
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Fillapex 5 0 1x108 * 0
Mirafill 5 0 1x108 * 0

Tabla 8 Analisis estadistico de la muestra.

N. Muestra | Minimo Maximo Moda N. moda
UFC UFC UFC UFC

Gutta Core 30 0 628 0 22
S.de Onda | 30 0 1x108 0 14
Continta

AH Plus 20 0 1x108 0 15
Fillapex 20 0 628 0 9
Mirafill 20 0 584 0 12
Grupo 1 10 0 0 0 10
Grupo 2 10 0 628 0 6
Grupo 3 10 0 584 0 6
Grupo 4 10 0 1x108 0 5
Grupo 5 10 0 424 0 3
Grupo 6 10 0 160 0 6

Se rechaza la hipétesis de trabajo y se aprueba la hipotesis
nula; concluyendo que la técnica de obturacién mediante los
obturadores de Gutapercha termoplastificada GutaCore tuvo
menor filtracidbn bacteriana que la técnica de obturaciéon
mediante el Sistema de Onda continla E&Q Master Meta
Biomed; el cemento endoddncico Fillapex fue el sellador que
presentd mayor filtracion de Enteroccocus faecalis, y el
cemento con menor filtracion bacteriana fue AH Plus. El
grupo de dientes obturados con Gutta Core y AH Plus fue el
gue menor filtracion bacteriana presento, El grupo obturado
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con Sistema de Onda Continta E&Q Master Meta Biomed y
el cemento endoddncico Fillapex fue el grupo que presento
mayor filtracién bacteriana.

12 Discusion

El objetivo de este estudio fue evaluar la capacidad de
sellado de tres diferentes cementos endoddncicos; a base
de éxido de zinc y eugenol sin endurecedor (Mirafill), a base
de resina epdxica (AH Plus), a base de MTA (Fillapex) en
combinaciéon con la técnica de obturacion del Sistema de
Onda Continla E&Q Master Meta Biomed® y obturadores
de Gutapercha entrelazada Gutta Core (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suiza), a las 24 horas, mediante una evaluacion
de la micro-filtracion con un marcador microbiano
(Enterococcus faecalis).

De acuerdo al presente estudio se concluye que el sistema
de obturacion mediante obturadores de Gutapercha
entrelazada Gutta Core, presenté mejor sellado frente al
Sistema de Onda Continla E&Q Master Meta Biomed; El
cemento endodoéncico AHPlus Presentd menor filtracion
bacteriana que Fillapex y Mirafill. Asi mismo EI grupo 1
Obturado con Gutta Core y AH Plus es la combinacion mas
indicada de acuerdo a los resultados presentando nula
filtracion bacteriana.

Carmen Lates et al. (1960) ™ii realiz6 un estudio en
Cuarenta conductos rectos de caninos maxilares y 40
conductos curvos en 20 raices mesiales de molares
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mandibulares que fueron instrumentados y asignados
aleatoriamente a dos grupos de 40 conductos cada uno.
Para el grupo experimental, los conductos fueron obturados
usando obturadores con un ndcleo de gutapercha
entrelazada y la técnica de obturacion Condensacion lateral
se uso para la obturacién del grupo de control. El sellador de
conductos de pulpa Kerr se usé en ambos grupos. Las
muestras se almacenaron en 100% de humedad para
1semana. Todos los dientes fueron suspendidos en tinta
negra de India para 14 dias y descalcificados en &cido nitrico
al 5% en un periodo de 2 dias. Los dientes fueron
deshidratados en series graduadas de alcohol al 100%
(50%, 75%, 95%). Se uso Salicilato de metilo para limpiar y
almacenar los dientes durante 48 horas. Las medidas de las
lineas de filtracion de colorante mostraron que los caninos
obturados mediante la técnica de condensacion lateral ha
presentado filtracion significativamente menor que aquellos
obturados usando la técnica Thermafil (p = 0.02). La
diferencia no fue estadisticamente significativa en las raices
molares.

Sin embargo, es importante mencionar que en este estudio
no se obtuvieron radiografias para valorar la obturacién
correcta previa a la gammagrafia, evidentemente eso se
pudo corroborar al realizar la gammagrafia, lo cual da un
valor relevante a considerar sus resultados; al cortar los
dientes para ser valorados en el microscopio puede existir
una modificacion en la tinta o en la gutapercha debido al
aumento de temperatura. Si la tinta que tiene particulas
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relativamente grandes logra penetrar por lo tanto las
bacterias que son microscopicas penetrarian al encontrarse
en una solucion acuosa.

Luigi Generali Et. Al. (2016)* realiz6 un estudio con Dientes
con raices rectas con apices maduros se dividieron en 10
grupos de 75 dientes y un grupo de 40 dientes control. Se
prepararon los conductos radiculares de acuerdo con la
técnica de crown-down y usando hipoclorito de sodio al 2,5%
y una pasta EDTA. Los conductos radiculares fueron
obturados usando condensacion lateral fria, condensacion
vertical caliente y condensacion hibrida de gutapercha; Y
con obturadores Thermafil y Soft-Core. AH26 se utiliz6 como
sellador en todos los casos. Después de la obturacion del
conducto radicular, cada grupo se dividi6 en cinco grupos
individuales de 15 dientes. El primer grupo de 15 dientes se
mantuvo durante 1 dia, el segundo durante 1 semana, el
tercero durante 4 meses, el cuarto durante 6 meses y el
quinto durante 12 meses a 37 ° C en vacutainers en 80% de
humedad relativa. Los dientes fueron sumergidos en tinta de
India durante 90 h, cada raiz fue dividida y seccionada
longitudinalmente, y la maxima extensién de la filtracion se
midié usando un estéreo microscopio a una ampliacion de'6.

La técnica de condensacion hibrida de gutapercha fue
superior a las otras cuatro técnicas de obturacion con
respecto a la filtracion apical. La filtracion coronal fue
significativamente mayor durante los primeros 4 meses para
el sistema Thermafil en comparacion con las tres técnicas de
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condensacion; La filtracibn coronal fue significativamente
mayor en todos los periodos de tiempo para el sistema Soft-
Core. No hubo diferencias significativas entre el sistema
Thermafil y el Soft-core.™

En el estudio mencionado anteriormente no se tomaron
radiografias para evaluar la adecuada obturacion de los
conductos por lo cual no se puede valorar el correcto sellado
antes de ser sometidos a la evaluacion de filtracion; se utilizé
un mismo sellador para todas las técnicas de obturacién, en
el anterior estudio evaluaron el sellado con el tiempo
transcurrido lo cual es un factor importante ya que varios
estudios han mencionado que la filtracion bacteriana mayor
se da entre los 30-40 dias, tal y como menciona también el
estudio que realizaron Luigi Generali Et. Al. (2016)> en el
gue La filtracion se produjo cualquier técnica de obturacion
en relacion con AH26. El numero de dientes con filtracion
bruta aumenté con el tiempo hasta 4 meses, pero no parecio
aumentar entre 6 y 12 meses de almacenamiento. Otro valor
a considerar en este estudio es que los dientes fueron
cortados con discos de diamante y el calor puede provocar
modificaciones en el material de obturacion. La tinta india
tiene una particula mayor a la que pueda tener un marcador
microbiano.

Anisha Kumar, A. R. Vivekananda Pai (2016) ™ii Realizaron
un estudio en el que limpiaron e instrumentaron quince
dientes y se dividieron en tres grupos para la obturacion de
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SC con los selladores MTA Fillapex, AH26 y Pulpdent,
respectivamente. Los dientes obturados fueron seccionados

En el tercio apical, medio y coronal, y el area de espacios
vacios en el sellador se evalué utlizando un
estéreomicroscopio e imagenes digitales y software de
imagen.

Los tres selladores probados mostraron huecos en todas las
secciones excepto MTA Fillapex, que estaba libre de huecos
en las secciones apical y media. Hubo diferencias
significativas entre estos selladores con respecto a su
seccion de area sabia de los huecos (P <0,05). Del mismo
modo, hubo diferencias significativas en su area total de
vacios (P <0,05) con MTA Fillapex mostrando
significativamente menor area de espacios vacios seguido
deAH26.

La obturacién de SC con sellador MTA Fillapex, que mostro
segmentos apicales libres y medio tercio, tenia
significativamente menor area de espacios vacios en el
sellador seguido por el sellador AH26, mientras que la
obturacion SC con sellador Pulpdent tenia significativamente
mas area de espacios vacios.™V

En el estudio realizado por Anisha Kumar, A. R.
Vivekananda Pai (2016) ™ se seccionaron los dientes por lo
cual existe una modificacion en la temperatura y por lo tanto
en la gutapercha con que se obturaron los conductos; el
sellado de el cemento a base de MTA con la técnica de cono
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unico de acuerdo al estudio mencionado es mejor que con
los cementos a base de resina y a base de Oxido de zinc y
eugenol; sin embargo en los resultados del presente estudio
se obtuvo un sellado mejor con los cementos antes
mencionados, por lo que seria importante corroborar ambos
resultados.

Edgar Schafer Et. Al. (2002) ™V realizaron un estudio para
evaluar el sellado obtenido en conductos radiculares rectos
y curvos obturados mediante la técnica de condensacion
lateral versus el sistema de obturadores Thermafil. Cada
técnica se utilizd en combinacién con tres selladores
diferentes (RSA RoekoSeal, AH Plus, AH 26). Los
obturadores de Thermafil también se usaron sin sellador,
dando como resultado un total de 14 grupos de prueba de 16
dientes cada uno. Sesenta dientes sirvieron como controles
positivos 0 negativos. Se incluyeron en el estudio 142
dientes extraidos con conductos rectos y 142 con conductos
radiculares curvos. Todos los conductos se instrumentaron
hasta la lima 40. Después de la obturacién, todas las raices
se colocaron en tinta India durante 48 h y se hicieron
transparentes para medir la maxima penetracion lineal del
colorante. Los conductos radiculares obturados mediante
obturadores Thermafil tuvieron significativamente mas
extrusion de material de obturacion que los conductos por
condensacion lateral (p <0,01). Thermafil sin sellador mostré
una penetracion de colorante significativamente mayor en
comparaciéon con todos los otros grupos tanto en conductos
rectos como curvos (p <0,05). Mientras se usara un sellador,
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el sellado en los dientes obturados con Thermafil era
equivalente en términos de filtracion del colorante a la
condensacion lateral. No hubo diferencias estadisticas en la
penetracion media del colorante apical entre los tres
selladores. Las diferencias entre la penetracién del colorante
en canales rectos y curvos fueron insignificantes para todos
los grupos (p> 0,05). Bajo las condiciones de este estudio,
los obturadores Thermafil obtuvieron sellos comparables a la
condensacion lateral, siempre y cuando se usara un
sellador™vi,

Este estudio indica un excelente sellado con la técnica de
obturacion mediante obturadores thermafil siempre y cuando
se lleve a cabo con un sellador, lo cual coincide con los
resultado del presente estudio; sin embargo, a diferencia del
presente estudio Edgar Schafer Et. Al. (2002) i en su
estudio encontraron que en los dientes obturados mediante
los obturadores Thermafil sin algin cemento endoddncico
existia un alto indice de filtracion; asi mismo, encontraron
extrusion de material de obturacion situacion que con Gutta
Core no se observd, siempre que se lleve a cabo una
adecuada técnica

R. Viapiana Et. Al. (2014)* realizaron un estudio para
evaluar el calor generado por los condensadores durante la
condensacion vertical caliente o sistema de Onda Continua
de gutapercha y el estudio de los cambios de temperatura en
la superficie de la raiz externa durante la obturacion del
conducto, y los cambios quimicos de los selladores de
conductos radiculares inducidos por el calor. Se evaluaron
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cuatro selladores, AH Plus, MTA Plus y otros dos selladores
experimentales basados en silicato de tricalcico. Las
temperaturas externas generadas en la superficie de la raiz
durante la condensacion vertical caliente de gutapercha con
diferentes selladores dentro del conducto radicular se
controlaron usando una camara de termografia infrarroja.
Los cambios quimicos inducidos por el calentamiento de los
selladores se evaluaron mediante espectroscopia de
infrarrojo.>x

De acuerdo a los resultados obtenidos por este estudio MTA
Plus y los selladores experimentales estaban compuestos
por un cemento y un radiopacificador, con resina epoxi 0 un
polimero soluble en agua como dispersante, mientras que
AH Plus estaba basado en resina epoxi. El calor generado
en las puntas de los enchufes de onda continua resulté ser
mas bajo que el ajuste de temperatura he indicado en la
pantalla LCD del dispositivo. Los selladores redujeron el
calor generado en las superficies de la raiz externa durante
la fase de calentamiento. AH Plus sufri6 cambios en su
estructura quimica después de la exposicion al calor,
mientras que los otros selladores no se vieron afectados.

Las temperaturas registradas en las puntas del sistema de
onda continua variaron con su ahusamiento y fueron
inferiores a la temperatura establecida en la pantalla LCD del
Sistema B. Los selladores de conductos radiculares
redujeron la disipacion del calor generado durante la
compactacion vertical caliente, con la temperatura en la
superficie de la raiz externa mantenida a 37-41 ° C, una
temperatura por debajo de la necesaria para causar dafio
irreversible al hueso y al periodonto. El uso del sellador AH
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Plus durante las técnicas de compactacion vertical en
caliente da como resultado cambios quimicos en el sellador.

Los sistemas de obturacion que fueron empleados en el
presente estudio consisten en gutapercha termoplastificada
por lo que existe un aumento de la temperatura lo cual de
acuerdo al estudio realizado por R. Viapiana Et. Al. (2014)>*
esto podria resultar en la modificacion de las propiedades de
los cementos endodoncicos y por lo tanto en la capacidad de
sellado. Es de gran valor considerar que El sistema de Onda
continla genera mas calor que los obturadores de
Gutapercha entrelazada Gutta Core. Se ha considerado
importante investigar mas a fondo los efectos del calor sobre
las propiedades de los selladores.

K. M. F. AHLBERG Et. AI™i Este estudio compard los
patrones de fuga lineal mostrados por una solucion acuosa
al 5% de azul de metileno (MB) y tinta de India (ll) usaron
ciento veinticinco raices con canales unicos de dientes
humanos extraidos. Los conductos se limpiaron y formaron
utilizando la técnica de retroceso bajo riego abundante. Se
organizaron tres grupos para ser obturados con gutapercha
y uno de los tres selladores patentados utilizando técnicas
de condensacion lateral estandar. Sealapex (40 raices),
Tubli-Seal (40 raices) y Ketac-Endo (20 raices). Las raices
restantes se usaron como controles: positivo con gutapercha
y sin sellador y negativo con los apices sellados con esmalte
de ufas. Las raices se seleccionaron aleatoriamente para
una inmersion de 7 dias en MBoll,luego se seccionaron
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longitudinalmente; la penetracion del tinte se evalué usando
un estereomicroscopio Wild Leitz. En todos los grupos, MB
mostré mas penetracion que 1.

De acuerdo a los resultados obtenidos por K. M.
F.AHLBERG Et. AI®V |a tinta china presentdé menor filtracion
que la solucion acuosa de azul de metileno, por tal razén un
marcador microbiano al ser una solucibn acuosa se
considera mejor opcion para determinar la filtracion existente
en este tipo de estudios.

F. Mannocci, M. Innocenti, E. Bertelli, M. Ferrari (1999)**
Realizaron un estudio en el que se comparé el sellado apical
de dientes obturados con un cemento endodoncico con base
de resina epoxi y un adhesivo y thermafil con y sin el uso de
hipoclorito de sodio como irrigante; mediante una prueba de
filtracion de colorante. Se uso como control raices obturadas
con thermafil y un sellador a base de O6xido de zinc y
eugenol. Treinta y ocho dientes fueron preparados
guimiomecanicamente y se dividieron en tres grupos
experimentales. Grupo 1 se obturo con thermafil y cemento
endoddncico a base de resina epoxi y un adhesivo usando
hipoclorito de sodio como solucion irrigante. Grupo 2 se
obturo de la misma manera; sin embargo, se usé solucién
salina como solucidon irrigante. Antes de obturar los
conductos radiculares, la capa de frotis se elimindé de las
paredes del conducto radicular de ambos grupo al enjuagar
el conducto radicular con un 17% de solucion EDTA. Grupo
3 se obturaron con thermafil y un sellador de 6xido de zinc y
eugenol.
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Los dientes fueron sumergidos en una solucion 2% de azul
de metileno. Los dientes de los grupos 1 y 2 se filtraron
significativamente mas que los dientes del grupo 3. La
resina- dentina- gutapercha la interfaz del grupo 1 se
observd mediante microscopia electrénica de barrido y
mostrd una capa hibrida tipica. El uso de los adhesivos y la
formacion de la capa hibrida no mejoraron el sellado de los
conductos. Bajo las condiciones de este estudio Thermafil ;
el antecesor de Guta Core, presenta mejor sellado en
combinacién con el cemento endoddncico a base de 6xido
de zinc y eugenol, es importante considerar que el uso de
adhesivos de acuerdo al estudio mencionado presenta una
interfaz entre el cemento y la gutapercha y por lo tanto una
mayor filtraciébn bacteriana. De acuerdo a F. Mannocci, M.
Innocenti, E. Bertelli, M. Ferrari (1999) es importante la
evaluacion del sellado con y sin la presencia de frotis
dentinario.>xV

El modelo experimental utilizado en la presente investigacion
Simul6 una situacion clinica en la que el foramen esta en un
ambiente humedo. Se obtuvieron Buenos resultados en
términos de capacidad de sellado. La capacidad de sellado
de los materiales de obturacién del conducto radicular puede
ser probado usando diferentes métodos: filtracion de
colorante, pruebas de filtraciébn bacterianas y pruebas de
filtracion de fluidos son entre los mas utilizados. Chong BS,
Pitt Ford TR, Watson TF, Wilson RF. (1995) realizé un
estudio en el que Se comparé la capacidad de sellado de
dos materiales de obturacion retrograda utilizando tres
métodos de evaluacién: filtracion bacteriana, microscopia
confocal y Filtracion de tinta india.*>il La filtracién
bacteriana y filtracion de colorante produjeron resultados
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similares por lo que se ha probado la fiabilidad de la
penetracion.

Pocos estudios han proporcionado informacién acerca de la
filtracion en el sellado de dientes obturados con sistema
Gutta Core con otras técnicas de obturacion. En la presente
investigacion no se obtuvieron los resultados esperados; sin
embargo, se utilizan metodologias diferentes a las citadas
anteriormente, resultando eficaz y viable.

La gutapercha al ser calentada tiene la capacidad de ser
mas homogénea y por tal motivo puede adaptarse mejor a la
anatomia del interior de los conductos radiculares; sin
embargo, de acuerdo a algunos articulos citados
anteriormente el exceso en el aumento de la temperatura
puede llegar a afectar el tiempo de trabajo y las propiedades
de los selladores endodoncicos, afectando de tal manera el
sellado de los conductos radiculares.

13 Conclusién

En este trabajo se concluy6é que el sistema de Obturacién
mediante los obturadores de Gutapercha termoplastificada
Gutta Core Denstply Maillefer Suiza presenté menor
filtracion bacteriana que el sistema de obturacion mediante
el Sistema de Onda Continla E&Q Master Meta Biomed. El
cemento endodoncico AH Plus presentd menor filtracion de
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Enteroccocus faecalis mientras que el cemento endodoncico
Fillapex presentdé mayor filtracion bacteriana que los otros
dos selladores, Mirafill presenté menor filtracion bacteriana
gue Fillapex pero mayor filtracion de Enteroccocus faecalis
gue AH Plus.

Los dientes del grupo 1.1 Obturado con GutaCore y AhPlus
fue el que presentd menor filtracion bacteriana al observarse
nula filtracion bacteriana. Los grupos1.2
(GuttaCore+Fillapex ) 1.3 (GuttaCore+Mirafill) y 2.6 (Sistema
de Onda continda+ Mirafill) mostraron una filtracion similar
seguidos por el grupo 2.4 (Sistema de Onda continta+
AHPIlus); y finalmente los dientes del grupo 2.5 (Sistema de
Onda Continua+ Fillapex) presentdé una mayor filtracion de
Enteroccocus faecalis.

La evolucion en los sistemas de obturacion ha permitido
contar con mas opciones en el tratamiento de conductos,
menor tiempo de trabajo, mayor facilidad de trabajo, asi
mismo, la gran variedad de selladores radiculares
disponibles en el mercado.

Finalmente de acuerdo al presente estudio se concluye que
el sistema de obturacion mediante obturadores de
Gutapercha entrelazada Gutta Core, presenté mejor sellado
frente al Sistema de Onda Continla E&Q Master Meta
Biomed; El cemento endoddncico AHPIus Presentd menor
filtracion bacteriana que Fillapex y Mirafill. Asi mismo El
grupo 1 Obturado con Gutta Core y AH Plus es la
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combinacion mas indicada de acuerdo a los resultados
presentando nula filtracién bacteriana.

14 Perspectivas

Con esta investigacion se amplia el panorama a mas
estudios, se podria evaluar la influencia de la temperatura
empleada en diversos sistemas de obturacion, en estos y
otros cementos endoddncicos; Asi también seria necesario e
interesante realizar los estudios clinicos pertinentes para
evaluar y corroborar los resultados ya que en diversos
estudios, cuando se ha evaluado la técnica de obturacion
mediante el Sistema de Onda Continla ha arrojado
resultados muy favorables. Podria asi mismo también
estudiar los sistemas de obturacién y los cementos con un
tiempo variable ya que los tratamientos de conductos
estaran disefiados para perdurar por afios en el paciente. Se
podria también evaluar la capacidad de sellado de los postes
en endodoncia con una técnica similar a la que se llevo a
cabo en este estudio. Seria considerable estudiar el efecto
de la temperatura aplicada a los cementos endoddncicos
con diversas técnicas de obturacion.

Esta investigacion pretende desarrollar un fundamento
cientifico y conocimiento para que los profesionales de la
salud bucal tengan la posibilidad de ofrecer tratamientos
seguros y de calidad para los pacientes al realizar los
tratamientos de conductos, sin dejar atras los fundamentos
basicos de la Endodoncia; sin embargo, demostrando que
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existen alternativas actuales en los sistemas de obturacion
de conductos radiculares, que pueden ser de mejor calidad,
mas rapidas y faciles de trabajar, sin dejar la efectividad a un
lado. Siempre tomando en cuenta que es importante elegir
adecuadamente el cemento endodoncico indicado para cada
técnica de obturacion.
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