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Introduccion
El tratamiento de conductos histéricamente hatenido como objetivo lograr una

correcta limpieza y conformacion del sistema de conductos radiculares,
actualmente se han desarrollado multiples protocolos de irrigacion e
instrumentacion para dejar el escenario ideal para una posterior obturacion

tridimensional ylo mas hermética posible.

El estudio constante de la anatomia radiculary sus variaciones anatomicas es
vital para poder lograr un sellado adecuado y evitar que el espacio de los
conductosradiculares signifique unafuente de contaminacién hacialostejidos

periapicales.

Algunos estudios se han encargado de evaluar el sellado de los diferentes
materiales utilizados para obturacion, siendo el tercio apical el de mayor
relevancia relacionado con el fracaso endododntico. Actualmente con el
advenimiento de los cementos bioceramicos supone una mejora sustancial en

temas de sellado apical, incrementando el éxito en endodoncia a largo plazo.

Objetivo general
Evaluar la capacidad del sellado de los cementos bioceramicos en el tercio

apical del sistema de conductos radiculares.

Objetivos especificos

Comparar y determinar que cementos bioceramicos tienen mejores

propiedades bioldgicas.
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1. Morfologiadental
1.1 Esmalte

Esla sustanciaprotectora dura querecubrela coronadel diente siendo el tejido
biol6gico mas duro del organismo, proporciona formay contorno a las coronas

de los dientes recubriendo la parte del diente que esta expuesta al ambiente
bucal, siendo capaz de resistir a la fractura durante el estrés masticatorio.

Esta compuesto por 96% de mineral inorganico (hidroxiapatita), 4% de aguay
sustancia organica (proteina enamelina) que ayuda a la permeabilidad del

esmalte.

Fig.1 Elementos que conforman el diente humano. a) Esmalte, b) Dentina, c) P.u|pél(2)
La parte inorganicade un diente humano se conforma principalmente de un
fosfato calcico llamado hidroxiapatita (Cal0 (PO4)6 (HO)2); sin embargo, no

€S pura ya que se encuentra con impurezas de sodio, magnesio y cloro,
principalmente.

Es translucido, su color varia entre blanco-amarillento y blanco-grisaceo; sin

embargo, este color no es propio, depende de la dentina. @

Su transparencia puede atribuirse a variaciones en el grado de calcificaciony

homogeneidad: a mayor mineralizacion, mayor translucidez. (1)
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1.2 Dentina

Es el tejido duroque constituye el cuerpo del diente, es untejido vivo y sensible
gue no se encuentra expuesto normalmente al ambiente bucal. Es flexible y
ligeramente elastica, debido a la presencia de la matriz de tubulos que se
extienden desde la unién amelodentinaria hasta la pulpa, lo que permite que
el impacto de la masticaciéon se realice sin que se fracture el esmalte
suprayacente.

Estd compuesta por 70% de cristales inorganicos de hidroxiapatita, 20% de
fibras organicas de colagenoy 10% de agua

La dentinaque forma la mayor parte del diente es amarillentaen contraste con

el esmalte de color blanco. @ (rig.2) @

Dentina

Fig.2 Dentina dental (3
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Se le clasifica segun el periodo de su desarrollo y las caracteristicas

histoldgicas del tejido: @ (Fig.3)

1.2.1 Dentina primaria: Se forma desde los primeros estadios del desarrollo
embrioldgico hasta que el diente se pone en contacto con el antagonista y

entra en oclusién. En ella se distingue la dentina del manto en su superficie y
la dentina circumpulpar que rodea toda la camara pulpar. )

1.2.2 Dentina secundaria, fisiologica o regular: Se forma durante toda la
vida del diente una vez estando en oclusion; aunque también se puede
observar en dientesincluidos. Condiciona progresivamente la disminucion de
la camara pulpar y los conductos radiculares y se caracteriza por poseer

tibulos dentinarios rectos y paralelos.

1.2.3 Dentina terciaria, reparativa o irregular: Se forma tras agresiones
externas (caries, procesos destructivos no cariégenicos fracturas, etc.), y su
espesor depende de la duracién e intensidad del estimulo, los que condiciona
la disminucionirregularde la cAmara pulpary se caracteriza por poseer tubulos
dentinarios irregularesy tortuosos.

Dentina primana
Dentina secundana

Fig.3 Cambio de direccion de los tlibulos dentinarios en dentina secundaria. ©9
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1.3 Cemento
Es el tejido duro que cubre toda la superficie de la raiz, sellala superficie de la

dentinaradiculary cubre las terminaciones de los tubulos dentinarios abiertos,

éste contiene ligeramente menos mineral que ladentinay el hueso.

Las fibras perforantes del ligamento periodontal al incluirse en el cemento se
insertan a la raiz del dientey ayudan al mantenimiento del diente en su alvéolo.

Es amarillento y a diferencia del esmalte no tiene brillo; es ligeramente mas
claroy blando que ladentina. @

Tiene las siguientes funciones:

Anclaje de las fibras cementosas del ligamento periodontal.

Control de la anchuradel ligamento periodontal mediante la aposicion o
reabsorcion de cemento manteniendo las fibras colagenas.

Transmision de las fuerzas oclusales por el impacto masticatorio al
ligamento periodontal.

Reparacion de la superficie radicular, cuando se produce fractura o
reabsorcion.

Compensacion del desgaste del diente debido a la atriccion, produciendo

formacion de cemento para compensar la pérdida.

El cemento se forma por ciclos, y existen fases de formacion y de reposo, lo

que da lugara lineas de imbricacion o incrementales. )
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Se distingue en 3 tipos: (Fig.4)©

1.3.1 Cemento acelular o primario: Se forma antes de que el diente
erupcione, se deposita lentamente y se localiza en los dos tercios coronales
de laraiz.

1.3.2 Cemento celular o secundario: Comienza a depositarse cuando el
diente entra en oclusion, se forma con mayor rapidez y engloba a los
cementoblastos en su interior, transformandolos en cementocitos y se sigue

depositando durante toda la vida.

1.3.3 Cemento fibrilar y afibrilar: Depende de la existencia o no de fibras

colagenas. El cemento afibrilar se localiza en el cuello del diente, cuando el
cemento cubre al esmalte.

Fig.4 Imagen histolégica del cemento dentario. (39

10
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1.4 Pulpa

La cavidad pulpar es el espacio existente en el interior del diente, revestido en
casi toda su extension por la dentina, excepto junto al foramen apical. Esun

tejido conectivo blando y laxo especializado, que contiene vasos sanguineos
de pared delgaday terminaciones nerviosas.

Esta constituidaporun 25% de materia organicay un 75%de agua. Su materia
organica esta compuesta por células (dentinoblastos, fibroblastos, fibrocitos,
macroéfagos o  histiocitos, células dendriticas, linfocitos, células
mesenqguimatosas indiferenciadas y mastocitos), fibras (colagenas, reticulares

y de oxitalano) y sustancia fundamental (glucosaminoglucanos,
proteoglucanos, colageno, elastina, interleucina-1, fibronectina). 3

1.4.1 Funciones de la pulpa
Inductora: Mediante la amelogénesis; es necesario el depésito de
dentina para que se produzca la sintesis y el depdsito de esmalte.
Formativa: La funcion esencial de la pulpa es formar dentina durante
toda su vida, mientras mantenga su vitalidad pulpar. La elaboracién de
dentina esta a cargo de los odontoblastos y segun el momento de
formacion surgen los distintos tipos de dentina:
a) Primaria: Es la primera que se forma, delimita la camara pulpar
de los dientes ya formados.
b) Secundaria o adventicia: Se produce después que se ha
completado la formacion de la raiz del diente. Su deposicion es
mucho mas lenta que la deposicion de la dentina primaria, pero

su produccién es continta durante toda la vida del diente.

11
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Defensiva o Reparadora: Formando dentina ante las agresiones.
Formacion de dentinaperitubular: Se produce un estrechamientoen los
conductillos dentinarios para impedir la penetracion de
microorganismos haciala pulpa. Es el mecanismo de defensa ante la
presencia de caries.

Formacion de dentina terciaria, reparativa o de irritacion: Se forma a
partir de nuevos odontoblastos.

Nutritiva: La pulpa nutre la dentina a través de las prolongaciones
odontoblasticas y metabolitos que provienen del sistema vascular
pulpar.

Sensitiva: La pulpa tiene una funcion sensitiva ya que es un organo
sensorial Unico. Responde mediante los nervios sensitivos ante los
diferentes estimulos y agresiones con dolor dentario o pulpar. El dolor
dentinal es agudo y de corta duraciéon, mientras que el dolor pulpares
sordo, pulsatil y persistente. ()

La pulpa consta de una porcion coronal y porcion radicular. En la region

cervical la pulpa coronal se une ala pulparadicular. ®

12
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1.4.2 Porcion coronal

Ocupa la corona del diente; siguiendo el contorno de su superficie externa y

esta conformada por:

Techo

Fig.5®

~

Es la pared oclusal o
de

tiene

inicial la cavidad

pulpar, forma
concava hacia la cara
oclusal y prominencias
las

dirigidas hacia

puntas cuspideas
(diverticulos), donde se
alojan los cuernos
pulpares. El nUmero de
astas 0 cuernos
pulpares depende del

ndmero de cuspides. ®

Piso o pared cervical

Fig.6®

Paredes laterales

circundantes
Fig.7®

Es la cara opuesta al
techo de forma convexa
y donde se localiza la
entrada de los
conductos.

No existe en los dientes
unirradiculares en los
cuales hay continuidad
natural entre la camara
pulpa y el conducto

radicular. ®)

13

Reciben el nombre
correspondiente a las
caras hacia las cuales
se encuentran
orientadas (vestibular,
lingual o palatino,

mesial o distal). ©)
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1.4.3 Porcion radicular

El conductoradicular es la parte de la que cavidad pulpar correspondiente a la
porcién radicularde los dientes. Iniciaen el piso y termina en el foramen apical,
es de forma conica, con la base orientada hacia el piso y el vértice hacia la

porcion apical, similar a la forma externa de la raiz. Se divide en tercios: ©®
Fig.8 ®

'Cervical

Medio

Apical

El volumen de la cAmara pulpar no es constante, debido a continuos cambios
fisiologicos de la dentina; podemos observar unaretraccion del techo cameral
en aqguellos dientes cuyas cuspides presentan contactos prematuros en la

oclusion o en pacientes bruxistas, por la aposicion aumentada de dentina
reactiva. (®

Fig.9 Volumen cameral de unincisivo central y un primer molar superior. ()

El volumen cameral en dientes jovenes es mucho mayor que en dientes

adultos debido a la constante aposicion de dentina en las paredes camerales
a medida que aumentala edad. ©®

14



.m,. i TG WA Ry

% UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ’5?
WW“' FACULTAD

1904

CEMENTOSBIOCERAMICOSEN LA OBTURACION DE
CONDUCTOS RADICULARES

Miﬁ"‘ 5 .

?W,w EVALUACION DE LA CALIDAD DEL SELLADO APICALDELOS
fa

-' ”

—

r'
O

1.4.4 Variaciones en la anatomia pulpar radicular

Densinvaginatus: (densin dente) es el resultado del
doblado interno del érgano de esmalte durante la

proliferacion, es una anomalia morfodiferencial. (®
Fig. 10 v

Densevaginatus: prominenciapequefiaabiertaen la
superficie oclusal. ® Fig. 114

Surco lingual: el surco lingual es un pliegue intemo

superficial de dentina orientado desde la region

cervical en direccion apical. Se producen
- principalmente en los incisivos laterales superiores.

®)Fig. 12 ®

Dilaceracion radicular: curvatura radicular compleja
o0 severa que es el resultado de la deflexién del
diafragma epitelial provocada por la cortical 6sea del

seno maxilar, o del conductomandibularo de la fosa

nasal. ©® Fig.13®

Conductos en forma de "C": raices y conductos que
presentan una seccién transversal en forma de C.
En lugar de que la cAmara coronal presente los tres

o0 cuatro orificios de entrada a los conductos,

presenta una entrada que sigue un arco de 180°
desde mesiolingual hacia distal pasando por

vestibular. ) fig. 14 ®

15
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Fusién: la fusion es la unién de dos gérmenes
dentarios, que se caracterizan por la presencia de
dos camaras pulpares. © Fig. 15 ®

Geminacion: la geminacién es la union de dos
gérmenes dentarios. Se caracterizan por la

presencia de unasola camara pulpar. © fig. 16 ®

1.5 Anatomia del apice radicular
Se basa entres limites anatomicos e histologicos presentes en la region apical
de unaraiz: la constriccion apical (CA), launion cemento dentinaria (UCD) y

el foramen apical (FA).

La constriccidn apical se considera la parte del conducto radicular con menor
diametro; es el punto de referencia usado por los clinicos como terminacion
apical para la conformacion, limpiezay obturacion, generalmente esta situada
amenosde 0,5 al,5mm delforamen apical.

Los vasos sanguineos de la pulpa en esta
zona son estrechos, lo que dificulta el éxito
del tratamiento. Las molestias
postratamiento son en mayores cuando

esa zona es sobrepasada por los

instrumentos o los materiales de Fig.17 Zona apical de unaraiz diafanizada ®

obturaciéon comprometiendo el proceso

de reparacion. ()
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La UCD es la zona donde el cemento se une con la dentina; también es el
punto donde termina el tejido pulpar y comienzan los tejidos periodontales.
Generalmente la localizacién de la union cemento dentinaria en el conducto
radicular no se encuentraen lamisma zona que la constriccion apical y suele

estar situada aproximadamente a 1 mm
desde el foramen apical.

Desde la constriccion apical (didmetro
apical menor) el conducto se ensancha
conforme se aproxima al foramen apical
(diametro apical mayor).

Diametro
//

- apical menot

/L[hametvo

apical mayor

La distancia media entre los diametros

mayor y menor apicales es de 0,5 mm en

las personas jovenes y de 0,67 mm en los _ . - _
Fig.18 Morfologia del apice radicular

ancianos debido a la acumulacién de

cemento. El espacio entre los diametros se observa en forma de embudo o

hiperbdlica. () (Fig.18) ™

El foramen es la circunferenciao el borde redondeadoque
separa la terminacion del conducto de la superficie
externa de la raiz. (Fig.19)®

Su diametro midié 502 mm en los individuos de 18 a
25 afios y 681 mm en aquellos con mas de 55 afios, lo

que demuestra el crecimiento del foramen apical

con la edad. Fig. 19 Aspecto del tercio apical
visto al microscopio electrénico ©

La morfologia apical radicular es variable;

puedeincluirnumerosos conductos accesorios; areas de reabsorcion, calculos
pulpares adheridos, embebidos o libres, y cantidades variables de dentina
secundariairregular. ®
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El conducto principal (a) puede presentar numerosas ramificaciones, que

reciben su nombre de acuerdo con su posicién o caracteristicas:

Colateral: Corre casi paralelo al conducto
principal, con un diametro menor, y puede
terminar en un foramen Unico o por
’ separado. (A,b)

hj Lateral o adventicio: localizado en el tercio

medio o cervical de la raiz, El conducto

principal y alcanza el periodonto lateral.

A Lm ' (A,C)

Secundario:localizadoen el tercio apical de
laraiz, sale del conducto principaly alcanza
el periodonto lateral. (A,d)

Accesorio: ramificacion del conducto
secundario que llega a la superficie externa
del cemento apical. (A,e)

Interconducto (A,f) (Fig.20)®

Recurrente: sale del conducto principal,

recorre parte de la dentina y vuelve al

principal sin exteriorizarse. (B,9) (Fig.21)®

Fig.21®

Delta apical: numerosas terminaciones del
conducto principal, que origina la aparicion
de varios foramenes. (C,h)

! Cavo-interradicular: sale del piso de la

cb»; D

Fig.22®

camara pulpay termina en la bifurcacion o

trifurcacion radicular. (D,i) (Fig.22)®

18
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El sistema de conductos de la pulpa es complejo y los conductos se pueden
ramificar, dividir y volver a juntar. Weine y col. clasificaron los sistemas de

conductos radiculares de cualquier raiz en cuatro tipos basicos.

Posteriormente, Vertucci utilizando dientes diafanizados y tifiendo los
conductos radiculares con colorante hematoxilina, encontraron un sistemade
conductos mucho mas complejo: identificando ocho configuraciones del
espacio pulpar.®

Tipol Tipo Il Tipo 1

A Un conducto en el dpice

Tipo IV Tipo V Tipo V Tipo VII Tipo Vill
B Dos conductos en el apice C Tres conductos
en el apice

Fig.23 Clasificacion del sistema de conductos seguin Vertucci

Tipo I: un conducto Unico se extiende desde la camara pulpar hasta el
apice.

Tipo II: dos conductos separados salen de la cAmara pulpary se unen
cerca del apice para formar un conducto.

Tipo Ill: un conducto sale de la cadmara pulpary se divide en dos en la
raiz; los dos conductos se funden después como uno solo.

Tipo IV: dos conductos distintos y separados se extienden desde la

camara pulpar hasta el apice.
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Tipo V: unconductosalede lacamara pulpary se divide cerca del apice
en dos conductos distintos, con foramenes apicales separados.

Tipo VI: dos conductos separados salen de la cAmara pulpar, se funden
en el cuerpo de la raiz y vuelven a dividirse cerca del apice para salir
como dos conductos distintos.

Tipo VII: un conducto sale de la camara pulpar, se divide y después
vuelve a unirse en el cuerpo de la raiz, y finalmente se divide otra vez
en dos conductos distintos cerca del apice.

Tipo VIII: tres conductos distintos y separados se extienden desde la
camara pulpar hasta el apice.

Posteriormente, Sert y Bayirlicomplementaron la clasificacion de Vertucci: (7

v

Type IX (1-3)  Type X (1-2-3-2) Type XI (1-2-3-4) Type XII (2-3-1)  Type Xlll (1-2-13) Type XIV (4-2)  Type XV (32)  Type XVI (2-3)

Type XVII (1-3-1) Type XVIIl (3-1) Type XIX (2-1-2-1)  Type XX (4) Type XXI (4-1)  Type XXII (5-4) Type XXIll (3-4)

Fig.24 Clasificacion delsistemade conductos segun Serty Bayirli (7)

El objetivo principal del tratamiento endoddntico es la limpieza, conformacion
y obturacién del sistema de conductos radiculares, para ello es importante el

conocimiento de la anatomia dentaria interna para lograr el éxito. ()

20



.m,. i TG WA Ry

% UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO R ’%;i %

Miﬁ"‘ 5 .
?W,w EVALUACION DE LA CALIDAD DEL SELLADO APICALDELOS
’3

o, m‘“

FACULTAD

i)

1904

=

CEMENTOSBIOCERAMICOSEN LA OBTURACION DE
CONDUCTOS RADICULARES

1"

—

r'
O

2. Morfologiaradicular
2.1.1 Incisivo central superior

La camara pulpar de estos dientes es menor en sentido vestibulopalatino y
mayor en sentido mesiodistal, puede presentar dos o tres cuernos pulpares.

La forma de la cadmara pulpar coronal es triangular con la base mayor hacia
incisal.

Presenta unaraiz de forma coénica, con un conducto radicular tnico, amplio,
central y recto.

Inclinacion promedio en la arcada
es de 3° en sentido mesiodistal y
15° en sentido vestibulolingual.
| Su longitud promedio es de
i

22mm. ©) (rig.25) @0

2.1.2 Incisivo central inferior

Tienen una camara pulpar semejante a la de su homélogo superior, sin
embargo, con dimensiones bastante menores, achatada en sentido

proximoproximal.

Presentan una raiz con un conducto fuertemente achatado en sentido

mesidodistal; pueden presentarunabifurcacion con dos conductosterminando
casi siempre en un foramen unico.

Inclinacion promedio en la

arcada es de 0° en sentido

mesiodistal y 15° en sentido

vestibulolingual.

Su longitud promedio es de
'

20,5mm. (©) (Fig.26) 19
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2.1.3 Incisivo lateral superior
Su anatomia interna es semejante a la del incisivo central superior solo que
con diametros menores. La camara pulpar tiene forma triangular, con la

diferencia de que es aguda con base mayor haciaincisal.

Presenta unaraiz cénicaligeramente achatada en sentido mesiodistal, con un
conductoradicularunico.La porcién apical de laraiz es normalmente curvaen
sentido disto palatino, que puede ser bastante acentuaday, muchas veces no

visible en el analisis radiogréfico.

‘ Inclinacion promedioen la arcada
es de 5° en el sentido mesiodistal
y de 20° en el sentdo

vestibulolingual.

Su longitud promedio es de

22,5mm. (Fig.27) 10
Posibles variaciones anatémicas:

Presencia de un segundo conducto (vestibulary palatino) posiblemente
terminando en un foramen Gnico
Densin dente en la cavidad pulpar o de igual forma

Presenciade un surco en la porcién palatina de la raiz. ©®

2.1.4 Incisivo lateral inferior

Se asemeja en el todo al incisivo central inferior,no obstante, sus dimensiones
son algo superiores. Al igual puede presentar dos conductos, pero suelen
aparecer con menor frecuencia. Inclinacion promedio en la arcada es de 0° en
sentido mesiodistal y 10° en sentido vestibulolingual. Su longitud promedio es
de 21 mm. ©®
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Fig. 28 Vistas frontal y lateral de representacionestridimensionales de los conductos radicularesy sus
variaciones, formas de canales en seccion transversal en los tercios cervical, medio y apical. (19
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2.2.1 Canino superior

Es el diente mas largo de la arcada dentaria. Su camara pulpar es la mas
voluminosa de los dientes anteriores, en la forma de unallama de vela, tiene

un mayor didmetro en sentido vestibulolingual, es mayor en el cuello dentario
y es conico en direccion incisal.

Presenta unaraiz conica con un conducto Unico, es amplio y recto, ya quela
porcién final de la raiz es finay elongada, pudiendo presentar una curvatura

del tercio apical distal, o también tomar una direccion vestibulodistal. Presenta
unaconcrescenciaen la porcion apical debido a la proyeccion del cingulo.

\ Inclinacion promedio en la arcada
es de 6° en sentido mesiodistal y
17° en sentido vestibulolingual.

Su longitud promedio es de 27mm.

®) (Fig.29) 1

2.2.2 Canino inferior

Tiene semejanza con el canino superior con dimensiones menoresy mayor
achatado mesiodistal.

Normalmente presenta una raiz con un conducto, pudiendo presentar dos
conductos o dos raices, donde unaes vestibulary otra lingual.

Inclinacion promedio en la arcada

; es de 3° en sentido mesiodistal y
i r 2° en sentido vestibulolingual.
Su longitud promedio es de
25mm. © (Fig.30) 0
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2.2.3 Variaciones anatdmicas caninos

| | |
TEELEX

Fig.31 Vistas frontal y lateral de representaciones dimensiones tridimensionales de los conductos
radicularesy sus variaciones, formas de canales en seccion transversal en los tercios cervical, medioy
apical. 9

/
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2.3.1 Primer premolar superior
La camara pulpar sigue la forma externa de la corona con un gran

achatamiento en sentido mesiodistal. Tiene normalmente, dos cuemos

pulpares (vestibulary palatino).

Presenta 3 variaciones radiculares:
Dos raices con forma conicay dos conductos,
Una raiz achatada en sentido mesiodistal con dos conductos
redondeados o
Una raiz con un conducto Unico con dos conductos fuertemente
achatados en sentido mesiodistal.

La ubicacion del piso puede estar en los tres niveles radiculares: cervical,
medio o apical.

Inclinacion promedio en la arcada es de 7°
en sentido mesiodistal y 11° en sentido
vestibulopalatino.

Su longitud promedio es de 21mm. ©)
(Fig.32) (19

Variaciones anatomicas:
Presenciade tres raices (dos vestibularesy una palatina). (6)

2.3.2 Segundo premolar superior

Su anatomia es semejante a la del primer premolar superior.

Presenta unaraiz Unica, con uno o dos conductos. Ante la presencia de dos
conductos estos pueden terminar totalmente independientes o pueden
converger en un foramen Unico; esto se debe a la presencia de unaisla de

dentina que terminadividiendo el conducto en dos.
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Inclinacion promedio en laarcadaes 7° en
, sentido mesiodistal y de 7° en sentido
vestibulolingual.

Su longitud promedio es de 21,5mm. ©
(Fig.33) 10

2.3.3 Variaciones anatémicas premolares superiores

Fig. 34 Vistas frontal y lateral de representaciones tridimensionales de los conductos radicularesy sus
variaciones, formas de los canales en seccion transversal en los tercios cervicales, medio y apical. 19
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2.4.1 Primer premolar inferior
La seccion transversal su conducto varia de ovoide a circular.

Presenta 2 variaciones radiculares:
Una raiz con un conducto amplio en sentido vestibulolingual, pero
achatado en sentido mesiodistal 6
Dos raices donde unaes vestibulary otra lingual.
En la presencia de bifurcacion de sus conductos podemos encontrar
dificultades para el acceso y detectar Unicamente la presencia de dos
conductos.
Inclinacion promedio en la arcada es de 5°
en sentido mesiodistal y de 3° en sentido
vestibulopalatino.

Su longitud promedio es de 21,5mm. ©)
(Fig.35) (10

2.4.2 Segundo premolar inferior

Anatdbmicamente es muy semejante al primer premolar inferior, pero con
menos probabilidades de poseer mas de unaraiz.

Inclinacion promedioen la arcada es de

5° en sentido mesiodistal y 9° en
sentido vestibulolingual.

t Su longitud es de 22mm. ©)
(Fig.36) 19
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La inclinacién entrela coronay laraiz hace que la cdmara pulpary el conducto
radicular no se ubiquen en el mismo eje. Esto podria llevar a desviaciones o

perforaciones durante lainstrumentacion. (6)

2.4.3 Variaciones anatémicas premolares inferiores

2 Canams

)

LA AR AR

N . .
! A A 4

)‘),“ . ) A 4 . e K= ,.v
ALARLALAARARARL

|

3 Canais Taurodontismo Canalem C

T FeY’ Aok 9y

SALLRTRAY

Fig.37 Vista frontal y lateral de representaciones tridimensionales de los conductos radicularesy sus
variaciones, formas de los canales en seccion transversal en los tercios cervicales, medio y apical. 19
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2.5.1 Primer molar superior

La camara pulpar es ampliay mayor en sentido vestibulopalatino con un ligero
achatado en sentido mesiodistal.

Presenta normalmente tres raices, lamayoria de las veces bien diferenciadas
(dos vestibularesy una palatina). La raiz mesiovestibular es mayor en sentido
vestibulopalatino que la raiz distovestibular y bastante achatada en sentido
mesiodistal, razén por la cual pueden presentarse dos conductos.

El conducto palatino es el mas voluminoso ya que su seccion
transversal esta ligeramente achatada o es circular.

El conductodistovestibularpresenta unaseccion transversal semejante
a la del conducto palatino solo que con didmetros bastante menores.

Debido al achatado de la raiz mesiovestibular, podemos encontrar uno
o dos conductos, ya que esta condicion eslamas frecuente.

Ante la presencia de dos conductos, uno esta hacia vestibulary el otro hacia
palatino, pudiendo terminar en un foramen Gnico o en foramenes diferentes.

Es posible encontrar conductos de fondo ciego, es decir, apéndices pulpares
que se adentran en laraiz en solo 4 o 5mm. ©) (Fig.38) @
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Inclinacion promedio en la arcada es de 0° en sentido mesiodistal y 15° en
sentido vestibulo palatino. La longitud promedio de sus raices vestibulares es

de 19 mm y de la raiz palatina es de 21mm. ©

2.5.2 Variaciones anatOdmicas primer molar superior

1Canal

Fig.39 Vista frontal y lateral de representaciones tridimensionales de los conductos radicularesy sus
variaciones, formas de los canales en seccion transversal en los tercios cervicales, medio y apical. 19
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2.6.1 Primer molar inferior

Por lo general, presenta dos raices, unamesial y otra distal.
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Enlamayoria de los casos posee tres
conductos, estando ubicados dos en
la raiz mesial denominados
mesiovestibular y mesiolingual y un
> conducto distal, achatado en sentido

mesiodistal bastante amplio. (Fig.40) 0

Presenta distintas variaciones radiculares:

Dos conductos en la misma raiz, estos pueden terminar
independientemente o en el foramen Unico.

Dos conductos, uno en laraiz mesial y otro en la raiz distal los cuales
resultan amplios en sentido vestibulolingual.

Cuatro conductos, dos en la raiz mesial y dos en la raiz distal
denominado distolingual y distovestibular que terminan en un foramen
Unico o diferente. Ante la presencia de un cuarto conducto, este asume
una posicion distolingual y es de facil observacion.

Unatercera raiz de posicion mesial.

Su inclinacion promedio en la arcada es de 10° en sentido mesiodistal y 13°

en sentido vestibulolingual.

Su longitud promedio es de 21mm. ©)
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2.6.2 Variaciones anatémicas primer molar inferior

AR
AR ARAAE

Canal Mediano

/Vi J.
. va

Fig.41 Vista frontal y lateral de representaciones tridimensionales de los conductos radiculares y sus
variaciones, formas de los canales en seccion transversal en los tercios cervicales, medio y apical. 19
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2.7.1 Segundo molar superior
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Posee unaanatomiasemejante a ladel primer molar superior con dimensiones

menores. Su corona tiene una gran achatado mesiodistal.

Susraices estan mas cercanas unas de las otras, pudiendo estar presente la

fusion entre las mismas, principalmente entre las raices mesiovestibulary la

palatina, aunque puede producirse entre las tres raices, originando un

conducto unico. En ese caso, el conducto sera bastante amplio en los tercios

. cervical y medio y mas cerrado

en el apical.

20mm. ®) (Fig.42)

2.7.2 Variaciones anatémicas segundo molar superior

Inclinacion promedio en la arcada
es de 5° en sentido mesiodistal y

11° en sentido vestibulopalatino.

Su longitud promedio es de

VWV

AER
(VETEVR

Fig.43 Vista frontal y lateral de representaciones tridimensionales de los conductos radicularesy sus
variaciones, formas de los canales en seccion transversal en los tercios cervicales, medioy apical,

datos morfol6gicos mas significativos y anomalias dental (19
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2.8.1Segundo molar inferior

La anatomia es semejante a la del primer molar, pudiendo presentaruna

fusion parcial o total de las raices.

A

Inclinacion promedio en la
arcada es de 15° en sentido
mesiodistal y 12° en sentido

vestibulolingual.

Su longitud promedio es de
20mm. © (Fig.44) @

2.8.2 Variaciones anatémicas segundo molar inferior

NABBARDANND

Vista Lateral

AAJAAARAAA A

Canal em C

@

It

VFATARD

Fig.45 Vista frontal y lateral de representacionestridimensionales de los conductosradicularesy sus
variaciones, formas de los canales en seccion transversal en los tercios cervicales, medioy apical. 19
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3. Obturacién de los conductosradiculares
La obturacion del espacio radicular es necesaria para eliminar las filtraciones;

previene la filtracion coronal y la contaminacion bacteriana, sellando el &pice
de los fluidos tisulares periapicales y de irritantes que permanecen en el
conducto.(®

Constituye la ultima fase del tratamiento y se caracteriza por el llenado

tridimensional de los conductos radiculares lo mas cercano posible de la union
cemento-dentinaria.

Tiene valor fundamental en el éxito a mediano y largo plazo, por lo que su
objetivo final es lograr la preservacion del diente como unaunidad funcional
sana.

3.1 Objetivos de la obturacion

3.1.1 Objetivo técnico

Consiste en rellenar de manera hermética la totalidad del sistema de
conductos radiculares mediante un sellado coronoapical (a lo largo de toda la
extension del conducto), con un material estable y que se mantenga de forma
permanente en él, sin sobrepasar sus limites, ya que la posibilidad de
penetracion defluidosy bacterias haciael interiordel conducto es mas elevada

desde la cavidad bucal que desde el periodonto.

El sellado en el tercio apical es importante, ya que junto al orificio apical
pueden existir bacterias que pueden penetrar de nuevo en un conducto mal
obturado y reanudar la inflamacién. También pueden quedar bacterias en la
zonafinal del conducto,y su crecimiento es estimulado por la llegadade fluidos

periapicales que suministran el sustrato necesario para desarrollarse.
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3.1.2 Objetivo biolégico

Al no llegar productos toxicos al periapice debido a un buen sellado apical, se
dan las condiciones apropiadas para que los propios medios de defensadel
organismo eliminen las bacterias, componentes antigénicosy restos histicos

necroéticos que hayan quedadojunto al apice y completar la reparacion histica.

El material ideal deberia, ademas de sellar el conducto, favorecer la reparacion
del tejido periapical y la aposicion de cemento en las zonas reabsorbidas del
apice, aunque la aposicion de cemento es un fenémeno comprobado en la

reparacion apical, raras veces se oblitera totalmente el orificio apical.

3.2 Niveles de la obturacion

Sobreextensién: es el nivel alcanzado por el material de obturacién con

respecto al nivel elegido como limite de la preparacion y de la obturacion.

Sobreobturacion: se refiere a la calidad de la condensacién que se consigue

con el material de obturacién.

Subextensién: se refiere a una obturacién que no alcanza el limite apical
elegido

Subobturacion: falta de condensacion adecuada del material de obturacion
entre las paredes del conducto

La mayoria de los autores sitlan el limite apical de la preparacién y obturacion
de los conductos entre 0,5 y 1 mm del apice radiogréafico, y en dientes con la

pulpavital, entre 1y 2 mm de este.

El mejor resultado histologico se consiguio limitando el tratamiento a la
constriccién apical, con independencia del diagndéstico pulpar y periapical
inicial. ®
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El peor resultado se obtuvo instrumentando y obturando mas alla de la
constriccién, hasta el 4pice radiogréafico, debido a que los conductos laterales

no pueden limpiarse correctamente. ©

3.2.1 Clasificacion de los materiales de obturaciéon

3.2.1.1 Materiales de obturacion en estado solido
Gutapercha
Plata (Actualmente no se utiliza)

Resilon

3.2.1.2 Materiales de obturacién en estado plastico

Pastas

Cementos selladores (12)
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4. Tipos de cementos selladores endodénticos
Los cementos selladores del conducto radicular son necesarios para sellar los

espacios existentes como son los conductos laterales y accesorios e
irregularidades del conducto radicular con la finalidad de conseguir una

obturacién éptima tridimensional, de forma hermética y estable. 37

Debido a su habilidad para penetrar en los tibulos dentinarios, logran un
sellado impermeable entre las paredes dentinariasy el material de obturacion
central, reduciendo las filtraciones potenciales y aumentando la resistencia a
la fractura. 13y evitando que los patdgenos orales colonicen el canal radicular
y los tejidos periodontales, controlando que se presente nuevamente la lesion

periapical. (1)

4.1 Requisitos de un cemento sellador

Grossman enumerd 11 requisitos que debe reunir un buen sellador de

conductos, alos que Ingley West afiadieron 2 mas.

1. Debe ser pegajoso unavez mezclado, para adherirse tanto al material de

nucleo como a las paredes de la dentina.
2. Ha de proporcionar un sellado hermético a los conductos obturados.
3. Radiopaco para poder visualizarse en las radiografias.

4. Las particulas del cemento deben ser muy finas para poder mezclarse bien

con el liquido.

5. No debe contraerse al endurecer o fraguar.
6. No tefiirlos tejidos dentales.

7. Debe ser bacteriostatico.

8. Debe fraguar con suficiente lentitud, para poder realizar la técnica de

obturacién con los ajustes necesarios.
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9. Ha de ser insoluble en los fluidos histicos.
10. Debe ser biocompatible; tolerado por los tejidos vitales.

11. Tiene que poder solubilizarse en los solventes habituales, para poder

eliminarlo de los conductos radiculares si fuera necesario.

12. No generar unareaccién inmunitaria al ponerse en contacto con el tejido
periapical.

13. No debe ser mutagénico, ni carcinogénico.

Es razonable pensar que ninguno de los cementos en la actualidad cumple

todos estos requisitos en su totalidad. 3

4.2 Sellado apical y microfiltracion

La obturacién endoddntica limita el intercambio de fluidos entre el canal y el
area perirradicular, el sellado apical se explica en funcién de la filtracion,
sellando la brecha entre paredes del canal radiculary el relleno endodontico,

promoviendo la curacion periapical y evitando que el material de obturacién se
vuelva soluble en el area apical.

El proceso de microfiltracion es el paso de fluidos, bacterias y sustancias a
través del rellenoradicular, esto se debe a una adaptacion deficiente de los
materiales, a la solubilidad de cemento sellador, o a la contraccion del relleno
radicular durante la reaccién de fraguado. Siendo asi la principal causa de

fracaso en los tratamientos de endodoncia, al existir contaminacion en el canal
radicular que puede iniciar o reactivar un proceso inflamatorio.

Para evitar estos problemas lo ideal es realizar un buen tratamiento siguiendo
el protocolo, desde la instrumentacion del conducto radicular hasta la
obturacion de este utilizando materiales de obturacion y cementos selladores
gue ayudan aconseguirun buensellado hermético apical, dandoun pronoéstico

favorable al tratamiento realizado. (19
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Se ha demostrado que no es posible conseguirun sellado hermético de los
conductos radiculares sin la participacion de un cemento sellador, por lo que
es imprescindible su uso al momento de obturar los conductos radiculares. Se
han desarrollado una gran variedad de cementos

selladores basados en diferentes mezclas de
sustancias como: Oxido de zinc y eugenal,
hidréxido de calcio, ion6meros, resinas, etc. Con

el proposito de mejorar su capacidad de sellado,
hacerlos faciles de manipular, brindar un mayor

tiempo de trabajo y aumentar su biocompatibilidad.
(16)

Fig.46 Diafanizacion de un
diente con el conducto obturado
de formatridimensional.(®
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4.3 Métodos de evaluacion de la filtracion apical

Filtracion de un colorante hacia el interior del conducto (azul de
metileno, fucsina) la observacion del grado de microfiltracion se puede
realizar ya sea mediante unatécnica de diafanizacion o realizando un

corte longitudinal en la estructura radicular, para su posterior medicion.
. S

Fig.47 Diafanizacion de estructura radicular. ¢”

Microscopio electronico de barrido, en el cual se puede evidenciar el
ingreso bacteriano; con una espectrometria del ingreso de

radioisotopos mediante una técnica de deteccion externa y con una
cromatografia para evaluar la penetracion de ionesy el gas capaz de

desplazarse al interior del conducto. 7

Fig.48 Conductos laterales observados con MEB en corte longitudinal de la raiz. “?
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5. Cementosbioceramicos
Los bioceramicos, con el prefijo “bio” refriéndose a su biocompatibilidad; son

materiales cerdmicos biocompatibles u 6xidos metalicos con mejor capacidad
de sellado, debido a su actividad antibacterianay antimicética son utilizados
en el &mbito de la medicinay la odontologia, debido a la capacidad que tienen
de reabsorberse o funcionar como tejidos humanos, estimulando su

regeneracion. (18)

Se distinguen tres tipos basicos:

1. Ceramicas bioenergéticas de alta resistencia (alimina, zirconio y carbono)
2. Ceramicas bioactivas.

3. Ceramica biodegradable o reabsorbible, reemplazado o incorporado en el
tejido (fosfato tricalcico). (18)

Los bioceramicos son materiales especialmente disefiados para el uso clinico,
que incluyen alimina, zirconio, vidrio bioactivo, vidrios ceramicos,

hidroxiapatita y fosfatos de calcio reabsorbibles.

Existen tres categorias de bioceramicos:

Bioinertes: capaces de rellenar tejidos y ser tolerados por el organismo.
Bioactivos: tolerados por el organismo con capacidades de
osteoconducciéon. Dentro de este grupo podemos encontrar los
cementos selladores endodonticos.

Biodegradables: con capacidad de ser degradados en ambiente

biolégico y reemplazado por hueso. (19
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5.1 Cementos basados en silicato tricalcico hidraulico

Los cementos basados en silicato de calcio hidraulico involucran a los
cementos similares al Mineral Trioxido Agregado (MTA) y cementos en base a

silicato tricalcico puro. ElI cemento Portland es el componente principal del
MTA, compuesto de 67— 75% de silicato tricalcico. (29

El término “hidraulico” se refiere a que cuando se mezclan con agua se
observa la reaccion de curado y endurecen en ambiente hiumedo. Debido a la
absorcién de agua se expanden 0,2 a 6% del volumen inicial, mejorando sus
propiedades al entrar en contacto con fluidos, de esta forma contribuyen de
manera importante a la capacidad de sellado dando retencion al cemento
microquimico en las paredes internas adaptandose a la interfaz. (18)

El MTA es un material que contiene un radio-opacador frecuentemente 6xido
de bismuto ocasionando pigmentacion de la dentina coronaria:

café en presencia del hipoclorito de sodio
gris en presenciade clorhexidina

negra en presencia de glutaraldehido

Debido a esto, el radio-opacador se ha reemplazado por otros materiales como

dioxido de zirconia u 6xido de tantalio en algunas férmulas, ya que sin radio-
opacador, el MTA no seria distinguible en la radiografia. (2%

Estos materiales se caracterizan por liberar iones Ca2+ tiempo después del
fraguado garantizando una liberacién continua en contacto con dentina y
huesos humedos. Esta reactividad da como resultado porosidad que afecta la
capacidad de sellado y/o la adaptacion marginal creando canales
interconectados con espacios de filtracion, los cuales pueden disminuir con el
paso del tiempo debidoa la expansion hidraulicaformando unacapainterfacial
sobre la dentina llamada “zona de infiltracién mineral”. (18)
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5.1.1 Propiedades de los cementos a base de silicato tricalcico

Fraguado hidraulico
pH alcalino (7-12)
Liberacion de iones de calcio

Bioactivo

Fraguado mas lento en comparacion con muchos materiales dentales

Fortalecimiento gradual por hidratacion durante aproximadamente 4

semanas. (22)

5.1.2 Propiedades de los materiales bioactivos
Antimicrobiano
Biocompatible
Bioactividad
Estabilidad dimensional
Facil manipulacion
Capacidad de sellado
Carece de sensibilidad ala humedad
No reabsorbible
No toxico, no cancerigeno, no genotoxico

Radiopaco (23

Los selladores a base de silicato de calcio deben cumplir con la norma ISO

6876:2001 en su composiciéon quimica y solubilidad con
ANSI/ADAST:

Radiopacidad >3 mm aluminio

Flujo>17 mm.

Espeso de la pelicula <50 micras de mm.
Solubilidad y desintegracion <3 %. 24
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5.2 MTA Fillapex
(Angelus Industria de Produtos Odotontolégicos S / A, Londrina, Brasil) 2010

Presentacion:
Pasta base y pasta catalizador

Jeringa automezclable

MTA-FILLAPEX

Fig.49 Presentacion MTA Fillapex automezclable (29

5.2.1 Composicién
Pasta A
Resina de salicilato
Trioxido de bismuto
Silice pir6gena

Pasta B
MTA (40%) MTA-FILLAPEX

PASTA-BASE

Resinanatural

L, (95 Fig.50 Presentacion MTA-Fillapex pasta
Didxido de tantalio (2% basey pasta catalizador %

Propiedades segun el fabricante
Radiopacidad alta
Liberacion de iones Ca2+
pH alcalino
Baja solubilidad en contacto con los fluidos de los tejidos

Viscosidad

No pigmenta
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5.2.3 Ventajas

Sus dos componentes principales garantizan biocompatibilidad: MTA,
el material endoddntico de mayor compatibilidad bioldgica, comprobado
cientificamente y la resina de salicilato, siendo la resina mas organica
para cementos endoddnticos

Presenta baja solubilidad, es de facil manejo, ademas de una fluidez
adecuadalo que permite obturar los conductos laterales, expansion de
fraguado y facil eliminacion en caso de retratamiento

Permite la obturacion de canales accesorios, obteniendo un buen
sellado del conducto

Ré4pida recuperacion 6sea y formacion de cemento, por lo que la

recuperacion de las lesiones periapicales es mas rapida y sin causar
reacciones inflamatorias

Tiempo de trabajo: 60 min

Tiempo de fraguado: 23 min (26.27)
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5.3Bioroot ™ RCS (Root Canal Sealer)
(Septodont, Saint-Maur-des Fosses, Francia) 2015

Presentacion: polvo/ liquido

BioRoot RCS

Bioactiva mineral
root canal sealer

Cemanto de selaco
canalar mineral bioactivo

r >0y

F<

- . )
A O
!'J 8 ¢ saptodont
. * \
§~ i l = R %/ BivRoot RS

Made by Fabricado por

ODONT
‘ | ?fr:o Sant-Maur-ces-Fossés
\_’, Framco

Fig.51 Presentacion polvo liquido de BioRoot RCS.

5.3.1 Composicion

Polvo

Silicato tricélcico de alta pureza
Povidona

Oxido de zirconio
Liquido
Solucion acuosa de cloruro de calcio y policarboxilato (28)

5.3.2 Ventajas

Es biocompatible, no presenta un efecto citotéxico en contacto directo
o indirecto y la genotoxicidad resulto negativa

Liberacion de Ca2+: durante 28 dias (18)
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Potencial de hidrégeno: El valor promedio del pH es de 9,63 a 11,7
durante un periodo de 8 dias, 11-12 a los 14 dias (28

Sellado de alto grado garantizado por una estrecha interfaz entre
gutapercha/sellador/dentina y la mineralizacion de la estructura de la
dentina

Propiedades antimicrobianas gracias a la liberacién de hidroxido de
calcio para reducir el riesgo de fracaso del tratamiento

Propiedades bioactivas para estimular la cicatrizacion periapical
Insercion rapida y facil en el conducto radicular con cualquier método
de obturacién en frio

Radiopaco para facilitar el seguimiento

Facil de retirar del conducto radicular en caso de que un nuevo

tratamiento sea necesario

Tiempo de trabajo: 10 min. aprox.

Tiempo de fraguado: menor a las 4 hrs. (29)
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5.4 EndosequenceBC® (BioCeramic)
(Brasseler USA) 2009
Bioactivo z
e
: ”
Radiopaco Ao ,»//ﬂ’”’”
. . . w”
Estabilidad dimensional
Hidroéfilo Fig.52 Presentacion de

] ) ] Endosequence BC Sealer GV
Forma hidroxiapatita al fraguar

Necesita la humedad natural del conducto
en los tibulos dentinarios para fraguar (23)

5.4.1 Composicion
Silicato de calcio

Fosfato monocalcico (forma hidroxiapatita in situ)

Oxido de circonioy 6xido de tantalio (cargas radiopacas) %

Presentacion:

Premezclado en forma de pasta o masilla
Impregnado en conos para una obturacién en monobloque

RRM consistencia putty
Hi Flow en jeringa inyectable (sellador) (23)

Endk loSequt

el %

\ < n?qel
Fig. 53 EndoSequence® BC RRM- Fig.54 Sistema de obturacion BC: obturacion
Pasta (Masilla de fraguado rapido) adherida de bioceramica con puntas BC

EndoSequence 3V
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5.4.2 Ventajas

Biocompatible y osteogénico
Se adhiere a la dentina
100% hidrofilico
Contraccion cero GD

5.4.3 Endosequence BC Sealer Hi Flow
5.4.3.1 Composicién

Oxido de zirconio

Silicatos de calcio . 4
Fosfatomonocalcico S
Hidroxido de calcio

Agentes de relleno

Espesantes Fig.55 Presentacion de
Endosequence BC Sealer Hi Flow 39

Tiempo de trabajo: 4 hrs.
Tiempo de fraguado: 4 hrs. (32
Liberacién de Ca2+: es mayor después de 168 hrs. (24

Endosequence BC ® se comercializa con la misma composicion y

presentaciones, pero con diferentes nombres segln su casa comercial

iRoot SP (Innovative Bioceramix Inc), en Canada
Totalfill BC Sealer (FKG Dentaire) en Suiza (33
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5.5Bio-C Sealer®

(Angelus Industria de Produtos Odotontolégicos S / A, Londrina, Brasil)

Presentacion: sellador bioceramico premezclado, para la obturaciéon de los

conductos radiculares. 34

5.5.1 Composion
Silicato de calcio
Aluminato de calcio
Oxido de calcio
Oxido de zirconia
Oxido de hierro
Dioxido de silicio
Agente de dispersion 9

Propiedades segun el fabricante

Biocompatible
Bioactivo

Alta fluidez

No contiene resina
Facil de limpiar
Facil aplicacion
Radiopaco
Hidrofilico 3%

52

é:resentacién de

ooNaTSTORE
SONGT STORE T VA e
WD O 1M

Bio-C Sealer 34



g FACULTAD

W@"‘“”’”@ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

=5

E‘%

CEMENTOSBIOCERAMICOSEN LA OBTURACION DE
CONDUCTOS RADICULARES

1"

UNAM
1904

aJiI"' 5 )
?vyyw EVALUACION DE LA CALIDAD DEL SELLADO APICALDELOS W oo I
’}

r'
O

5.5.2 Ventajas
Bioactividad con liberacion de iones de calcio: reparacion acelerada
Alta radiopacidad: excelente visualizacién radiografica
No manchadebido a que contiene zirconio
Fluidez adecuada

Alcalino: accién bactericida
Interaccion con la dentina: previene la infiltracion bacteriana (34)

Tiempo de trabajo: 60 min.

Tiempo de fraguado: 120 min. (35
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6. Estudios comparativos de cementos endodoncicos

6.1 Evaluar la filtracién apical de conductos radiculares obturados con
2 cementos selladores. (16)

60 dientes unirradiculares, instrumentados con sistema Protaper Next,
irrigados con NaOCIl 525% + EDTA 18% y obturados con conos de
gutaperchay técnicade condensacion lateral.

Los dientes fueron cortados a 3mm de apical horizontalmente para
observarlos y medir la microfiltracion en el microscopio electronico de barrido
(MEB).

Grupo A obturado con cemento Grupo B obturado con cemento
sellador a base de MTA-Fillapex sellador base de resina Topseal
Resultado: promedio de 7.44 micras Resultado: promedio de 13.65
de microfiltracién micras de microfiltracion
Conclusion: ElI cemento sellador a base de MTA-Fillapex ha presentado

menor filtracion apical.

Fig.57 MTA Fillapex visto desde MEB(!9) _Fig. 58 Topseal visto desde MEB(19)

54



.m,. i TG WA Ry

% UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO R ’5@;‘ % P

CEMENTOSBIOCERAMICOSEN LA OBTURACION DE
CONDUCTOS RADICULARES

1"

UNAM
1904

Mﬁ""- O% | N FACULTAD
?W,w EVALUACION DELA CALIDAD DEL SELLADO APICALDELOS u@i DE W)w
ODONTOLOGIA
p"" \l

r'
O

6.2 Comparar in vitro la microfiltracion apical en premolares
unirradiculares obturados con cemento a
base de resina epdéxicay cemento bioceramico. (36

40 piezas dentales unirradiculares fueron seleccionadas
y divididas en dos grupos para ser obturadas esperando el tiempo de

fraguado de acuerdo con las instrucciones
del fabricante.

Para analisis de microfiltracion se utilizd
el método de difusién del colorante, se sumergieron en azul de metileno al
2 % por 6 dias, posteriormente los

especimenes fueron sometidos en una bomba de vacio.

Los dientes  fueron  cortados longitudinalmente  para  ser
evaluados mediante el estereomicroscopio.

Grupo A se obtur6 con cemento Grupo B, con cemento a base

biocerdmico Endosequence BC: de resina epodxica AH-Plus:
Resultados: microfiltracion 0,55mm  Resultados: microfiltracion 1,20mm
Conclusion: El anélisis de ambos cementos de
obturaciéon demostré que Endosequence posee menor microfiltracién apical
que AH-Plus.

Fig.59 Observacion de las muestras 9
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6.3 Evaluar las propiedades fisicoquimicas de Endosequence BC
Sealer, comparando los resultados con AH Plus. 249
La radiopacidady el flujo se evaluaron segun las normas ISO 6876/2001.
Para el analisisde radiopacidad se rellenaron con cemento anillos metalicos
de 10 mm de diametro y 1 mm de espesor. El valor de radiopacidad se
determiné segun la densidad radiografica (mm Al).
La prueba de flujo se realizé con 0,05 mL de cemento colocado sobre una
placa de vidrio
La liberacion de Ca 2* y el pH se midieron en periodos de 3, 24, 72, 168 y
240 horas con espectrofotometro y medidor de pH, respectivamente. Los
datos se analizaron mediante analisis de varianza y prueba de Tukey (p <
0,05).

Endosequence BC Sealer AH Plus
Radiopacidad: (3,84 mm Al) Radiopacidad: (6,90 mm Al)

pH vy liberacion de Ca2+ mayor que pH vy liberacion de Ca2+ menor que
AH Plus (P < 0,05) Endosequence BC (P < 0,05)

Prueba de flujo: 26,96 mm Prueba de flujo: 21,1 mm

Conclusiéon: Endosequence BC Sealer mostré radiopacidad y flujo de
acuerdo con las recomendaciones ISO 6876/2001. Las demas propiedades
fisicoquimicas analizadas demostraron valores favorables para un sellador

de conductos radiculares.
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6.4 Comparar la calidad de sellado de obturacion entre dos cementos:
resinoso y bioceramico a Imm y 4mm del apice radicular. (37

40 primeros premolares unirradiculares, se dividieron en dos grupos de 20
dientescada uno, se estandarizé la porcién radiculara 16 mm y se conformo
endodonticamente con el sistema rotatorio MTwo (VDW).

Se seccionaron transversalmente las raices con un micrétomo a 1 y 4 mm
del apice, la calidad del sellado de los cortes se evalud con Microscopio
Electrénico de Barrido (MEB).

La obturacion fue por la técnica de cono unico con diferentes cementos

siendo:

G1: Cemento bioceramico
Total Fill BC Sealer (FKG)

Resultados: Calidad del sellado del

tercio apical radicular:

470 £ 154 ym pum en la
distancia de 1 mm del apice
radicular (p=0.003)

8,50 + 4,54 um en la distancia
de 4 mm del apice radicular
(p=0.383).

G2: Cemento resinoso

Top Seal (Dentsply)

Resultados: Calidad del sellado del

tercio apical radicular:

6,95 £+ 2,69 um en la distancia
de 1 mm del apice radicular
(p=0.003)
9,70 £ 3,24 um en la distancia
de 4 mm del apice radicular
(p=0.383).

Conclusioén:La calidad del sellado fue mejor a1 mm de apical en el cemento

biocerdmico. Sin embargo, a 4 mm

no se observé diferencia

estadisticamente significativa entre los cementos.
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Fig. 60 Imagen del microscopio electronico de barrido (2000x) del corte transversal a
1 mmy 4 mm del apice de los cementos bioceramico (A) y resinoso (B) &7

b7
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6.5 Evaluar mediante microscopia electronica de barrido (MEB) la
penetracion de MTA Fillapex, Cemento de Grossman y Top Seal a lo
largo del conducto radicular. 13
36 dientes premolares humanos divididos aleatoriamente en 3 grupos
Cada grupo se dividié en 2 subgrupos utilizando como irrigante NaOCI al
2,5%, al igual que NaOCl al 2,5% + EDTA al 17%.
Los canales fueron obturados con técnica de condensacion lateral,
seccionados longitudinalmente para observar mediante MEB a nivel de los
tercios cervical, medio y apical, la penetracién del cemento al interior de los
tubulos dentinarios.

MTA Fillapex Top Seal Cemento de

Grossman
Prueba de Mann Whitney

tercio medio= 2,0000, tercios medio y apical= tercios medio y apical=
tercio apical=1,0000 4,0000 4,0000.

Prueba Kruskal-Wallis
Valor de mediana de NaOCI= 3,0000, NaOCIl + EDTA= 1,0000.
p= 0,031 tercio apical p= 0,025 tercio medioy p= 0,025 tercio medioy
p= 0,002 tercio apical p= 0,002 tercio apical
Conclusiones:
Al usarcomo irrigante NaOCIl + EDTA
Se observé mayor penetracion del cemento de Grossman.
A nivel del tercio apical se observé mayor penetracion con el cemento
Top seal.
Al usar como irrigante NaOCI.
El cemento obturador MTA Fillapex presentd mayor penetracion a

nivel del tercio apical.
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7. Conclusiones:
Para optimizar el proceso de obturacion es necesario utilizar cementos con

mejores propiedades fisicas que los convencionales que nos ayuden a tener
un mejor sellado tridimensional impidiendo la microfiltracion de bacterias al

sistema de conductosradiculares,lo que nos brindara una mayor tasa de éxito.

En la ultima década los bioceramicos se han establecido como cementos
altamente biocompatibles, bioactivos e hidrofilicos de alta fluidezlo que facilita
su manipulaciény aplicacion, ademas de presentar un pH alcalino con accién

bactericida.

De acuerdo con los estudios revisados, los cementos resinosos se
posicionaron como el estdndar de oro al presentar caracteristicas similares.
En la actualidad los cementos bioceramicos han mostrado mejores

propiedades de acuerdo con las recomendacionesde lanorma ISO 6876/2001
y solubilidad segun la ANSI/ADA57.

Al comparar el cemento MTA Fillapex vs el cemento Top Seal, se observo
menor filtracion apical y mayor penetracion en el mismo tercio al utilizar
el cemento bioceramico.

Al comparar el cemento Endosequence BC vs el cemento AH Plus, se
observaron mejores propiedades fisicoquimicas y menor filtracién en el
tercio apical al utilizar el cemento bioceramico.

Al comparar el cemento Total Fill BC vs el cemento Top Seal, se observo

mejor sellado en el tercio apical al utilizar el cemento bioceramico.

Después de esta revision bibliografica en los articulos citados, se ha
demostrado que en la actualidad resulta de suma importancia implementar el
uso de cementos bioceramicos para mejorar la calidad del sellado apical
siendo este tercio el de mayor relevancia para un adecuado tratamiento

endodoncico.
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