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RESUMEN

En un 60% de los casos la mayoria de los fracasos endodéncicos se
deben al sellado incompleto del conducto radicular. Este estudio in vitro
evalué la capacidad de sellado apical (Microfiltracion) logrado con cinco tipos
de cementos selladores: Roth's 801®, Sealapex (KERR), AH Pius
(DENTSPLY), Ketac-Endo (ESPE-GMBH) y fosfato de calcio experimental.
Cincuenta y cinco dientes humanos unirradiculares se dividieron al azar en
cinco grupos de diez dientes cada uno: Grupo 1 Roth's 801®, Grupo 2
Sealapex®, Grupo 3 AH Plus®, Grupo 4 Ketac-Endo®, Grupo 5 fosfato de
calcio experimental y dos grupos testigos: dos dientes para el grupo control
negativo y tres dientes para el grupo control positivo.

Todos los grupos fueron instrumentados en el tercio cervical y medio con
fresas Gates Glidden y el tercio apical con la técnica de paso atras, fueron
obturados con gutapercha y los cinco tipos de cementos selladores usando
la técnica de condensacion lateral, se introdujeron en tinta china por 7 dias a
una temperatura de 37° C a una humedad de 100%, se empleo la técnica de
Robertson para transparentarios y se observaron al microscopio
estereoscopico de luz con una lente de graduacién de 0.50 micras para
medir la penetracion de la tincion en el tercio apical.

El valor promedio de penetracion de la tinta para el grupo 1 fue de 0.89 mm,
grupo 2 fue de 1.01 mm, grupo 3 fue de 0.85 mm, grupo 4 fue de 0.88 mm, y
para el grupo 5 fuede 1.7 mm.

Se ocuparon dos andlisis estadisticos: prueba de ANOVA de un factor y
prueba de Post Hoc Test (Test multiple de Dunnett), teniendo como resultado
que no se existen diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
(p> 0.05).



1. INTRODUCCION

El mayor objetivo de la obturacién del conducto radicular es el sellado
completo de todo el sistema de conductos radiculares.

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

radiculares.  '?

El tratamiento de conductos radiculares consiste en remover el
material organico, limpiar, conformar el conducto radicular respetando la
anatomia original de manera que los conductos radiculares adquieran una
forma progresivamente cénica desde el orificio de entrada, al nivel de la
camara pulpar hasta el dpice y por uftimo la obturacién. ©

El paso final del tratamiento endoddncico es la obturacién tridimensional del
conducto radicular y una restauracién coronal no filtrativa, lo mencion6
Shilder desde 1967.

Es imprescindible que la obturacion se realice con biomateriales no irritantes.
Ingle y Taintor (1985) reportan que la mayoria de los fracasos endodéncicos
se deben al sellado incompleto del conducto radicular y por lo tanto es la
causa de la microfiltracion. Por lo tanto es relevante la evaluacion de la
capacidad de sellado con los nuevos cementos selladores endodéncicos
usando pruebas de microfiltracién. Hay muchas pruebas que son usadas
para la evaluacién de los cementos selladores con respecto a la
m‘mﬁmc‘on (2,4,6,6,7,8,810,11,12).

Se han introducido diferentes materiales y técnicas de obturacion para
endodoncia en un intento de mejorar el sellado apical. Dado que el sellado



hermético de los conductos radiculares es esencial en endodoncia, los
cementos selladores y sus propiedades son de vital importancia para el éxito
del tratamiento de conductos radiculares. @'

Las cualidades de un cemento sellador ideal se resumen en los
postulados de Grossman: adhesividad, hermeticidad, radioopacidad, fluidez,
estabilidad, no se debe contraer, no debe pigmentar las estructuras dentales,
bacteriostético, fraguado lento, no soluble en el medio oral, no imitante a los
tejidos periapicales, biocompatibiidad, no citotoxicidad, no mutagenicidad, no
carcinogénico y que se pueda retirar facilmente si es necesario; puntos que
cumplen, en mayor o menor grado, los diversos productos existentes en el
mercado. La eleccién de uno u otro depende de lo que se adapten a nuestros
objetivos, considerando sus ventajas e inconvenientes. "%

La finalidad de este trabajo de investigacion in vitro es evaluar la
capacidad de sellado apical que presentan cinco tipos cementos selladores
de conductos radiculares de diferente composicién quimica: A base de 6xido
de zinc y eugenol (es el mas popular y usado por décadas), hidréxido de
calcio (induce al cierre biolégico apical), resina epdxica (muestra adhesion a
la dentina y se ha usado por muchos afios a pesar de su dificultad para
retirar), ionébmero de vidrio (material introducido recientemente y se
caracteriza por presentar una adhesion a las paredes dentinarias) y fosfato
de calcio experimental, el cual se estd elaborando en el Laboratorio de
Materiales Dentales en la Divisién de Estudios de Posgrado e Investigacion
de la Facultad de Odontologla de la UNAM.

En esta investigacion se desea obtener por medio de la prueba de
microfiltracién, un cemento sellador que ofrezca el mejor sellado apical
evaluando los cinco tipos de cementos selladores.



2. ANTECEDENTES

Antes del siglo XIX, la obturacién del conducto radicular se limitaba a
la utilizacién del oro. Posteriormente, las obturaciones con diversos metales
como el oxicloruro de zinc, las amalgamas y la parafina, tuvieron diversos
grados de éxito y satisfaccion. Existe la evidencia de que Hill desarrollé en
1847 la primera gutapercha para rellenar el conducto radicular, conocida
como empaste de Hill. La preparacion que consistia principalmente en
blanquear la gutapercha, carbonato de cal y cuarzo, se patentd en 1848 ante
la St.Louis Dental Society la utilizacién de gutapercha como material de
primera eleccion para rellenar el sistema radicular de un primer molar

extraido. "¢

Con anterioridad al siglo XX, las referencias al empleo de gutapercha
para obturar el conducto radicular fueron pocas y vagas. Perry comunico en
1883 que habia utilizado alambre de oro puntiagudo cubierto con algo de
gutapercha blanda y también utiliz6 la gutapercha enrollada en puntas y la
empaquetd en el conducto radicular. ¢

La S.S. White Company comenz6 a fabricar puntas de gutapercha en
1887, Rollins introdujo en 1893 un nuevo tipo de gutapercha al que afiadi6
bermell6n, lo cual generé numerosas criticas porque el bermelién es 6xido de
mercurio puro y es nocivo en las cantidades que sugeria Rollins, ¢

Con la introduccién de las radiografias en la evaluacion de las
obturaciones del conducto radicular se comprobd que, desafortunadamente,
el conducto radicular no era cilindrico, tal y como se creyé en un principio y
que era necesario que un material adicional rellenara los espacios
observados. Inicialmente, se utilizaron cementos selladores dentales muy
consistentes, pero resultaron insatisfactorios. Se pens6 también que el



cemento sellador utilizado debla poseer una fuerte accion antiséptica; de ahi
el desarrollo de muchos tipos de pastas de cemento de compuestos fendlicos
o derivados del formaldehido. El reblandecimiento y la disolucion de la
gutapercha fueron introducidos por Callahan en 1914 y se utiliza como
agente cementador gracias al uso de resinas. Posteriormente, aparecié un
gran nimero de pastas y cementos selladores en un intento de descubrir el
mejor agente sellador posible para utilizarlo con la gutapercha, 9

Los cementos selladores se combinan con los materiales de
obturacién por varias razones. Se han introducido diferentes materiales y
técnicas de obturacién para endodoncia en un intento de mejorar el sellado
apical, la eleccion de uno u otro depende de que se adapten a nuestros
objetivos, considerando sus ventajas e inconvenientes. En el mercado
odontolégico se vende una gran variedad de cementos selladores
endodéncicos, que presentan en su formula diferentes componentes y por
ende, variadas propiedades fisicas, quimicas y biolégicas. '*'®

2.1 CAUSAS POTENCIALES DE LOS FRACASOS

ENDODONCICOS

La mala obturacién de los conductos radiculares se considera la

principal causa de los fracasos endodoncicos.

La mayorila de los fracasos endodbncicos por una obturacion
deficiente ocurren a largo plazo. El deterioro tiende a no manifestarse por si
mismo durante un periodo breve, por el volumen bajo del iritante o su
liberacién lenta en los tejidos apicales.

Se ha reportado en la literatura que aproximadamente un 60% de los
fracasos endodéncicos es causado por una obturacién incompleta del
espacio del conducto radicular especialmente debido a la falta de un
adecuado sellado apical. (*7'®



2.1.1 MICROFILTRACION
La microfiltracion se refiere al movimiento de fluidos y
microorganismos a lo largo de la interfase de las paredes dentinales.

En la actualidad se cree que el transudado periapical se filtra hacia el
conducto radicular parcialmente obturado, este transudado proviene
indirectamente del suero sanguineo y estd compuesto de proteinas
hidrosolubles, enzimas y sales; se cree que el suero es atrapado en el fondo
del conducto radicular mal obturado. Este transudado lejos del tomente
sanguineo experimenta degradacién en ese lugar. Posteriormente, el suero
se difunde con lentitud hacia los tejidos periapicales y actia como imitante
fisicoquimico para producir inflamacién periapical. "

La obturacién completa del conducto radicular con un material inerte y
la creacion de un sellado apical ha sido una buena propuesta para el
tratamiento endodébncico. Diferentes materiales y técnicas han sido
introducidos en la comunidad odontolégica para proveer un sellado apical,
por lo tanto no existe un método universalmente aceptado para la evaluaciéon
de la microfiltracion. @

Métodos para evaluar la microfiltracion apical:

» Penetracién de tinciones (azul de metileno o tinta china).

Consiste en suspender la porcién apical de los dientes en tinta china o azul
de metileno a una temperatura de 37°C por 7 dias en una estufa Hanau. Se
realiza un corte longitudinal o se utiliza la técnica de Robertson para observar
dicha penetracion en el microscopio. (4.8,9,15,17.20,21,22.23)

* Penetracion bacteriana.*”

« Disolucién de tejido duro.

o Desmineralizacion del diente.



Previo a la desmineralizacion del diente se utiliza el método de
penetracién de tinciones, se desmineraliza el diente empleando la técnica de
Robertson y se observa en el microscopio. #°52212.24 (Figyra 1)

Figura 1.Muestra utilizando el método de desmineralizacion del diente.

e Medicién de penetracion radioetiquetada.
« Radioisotopos de espectometria. @
* Métodos electroquimicos.

Estos estan basados en el principio de la electricidad, ocurre entre dos
piezas de metal y el diente a evaluar; estos dos son inmersos en una
solucién de potasio clorhidrico y son conectados a una fuente de poder
obteniendo como resultado medidas de los diferentes grados de
microfiltracion. ®°2® (Figura 2)

Figura 2. Método electroquimico



e Gas cromatografico. °2

e Sistema de fluidos de transporte.

Este método consiste en medir la habilidad de sellado por el movimiento de
una burbuja de aire en un tubo capilar por intervalos de 5 minutos a una
presion de 120 Kpa (1.2 atm). (1017202827829 (ciqurg 3)

Piasta tub

—
Connectos = | —
Stamlens '.. -
0, From Proasuie Tank Stsd Tubsn

Microppeits T Tuba

Pressunzed
Buligr Roservor

Figura 3. Sistema de fluidos de transporte

« Estudios con isétopos radioactivos.

e Microscopio electrénico. 102037

« lones hidroxilo. ¥

¢ Penetracion de proteinas.

En este método se emplea la Lisozima |, el cual fue descrito por MacFarlane.
Se introduce la solucion de la proteina en una pipeta con 2 ml de nitrégeno a
una temperatura de -20° C. La concentracion de la proteina es medida por un
espectrofotémetro y se detemmina la actividad de la vitamina por minuto
usando una solucién buffer para inhibir la proliferacién bacteriana.

e Tercera dimension.

En este método se ocupa un programa especial (escaner Epson 6000, Seiko
Epson Corporation, Nagano, Japon). La imagen se procesa digitalmente para
reconstruir la superficie de los conductos radiculares en tercera dimension
mediante una escala de texturas, luz y color mostrando asi si existe
microfiltracién apical. ©¢2

10



* Centrifugado.

Este método consiste en introducir las muestras en una maquina de
centrifugado, para forzar la entrada de la tinta a través de los defectos de la
obturacién de los conductos radiculares. @

« Nitrato de plata. ©*®

2.1.2 RESIDUOS IRRITANTES EN LOS CONDUCTOS RADICULARES

El retiro de los desechos histicos, las bacterias y otros irritantes del
espacio pulpar a menudo no es total durante la limpieza y preparacion de los
conductos radiculares. Esto constituye una fuente potencial de fracaso. Si se
sellan tales irritantes durante la obturacién pudiera evitarse su escape hacia
los tejidos vecinos. Es obvio, el sellado debe permanecer intacto por tiempo
indefinido, ya que la acumulacién de irritantes a veces persiste para siempre.
(18)

2.1.3 IRRIGACION FINAL
Es de fundamental importancia la irrigacién final en endodoncia, esto
es para eliminar totalmente el barrillo dentinario formado por:
- sales orgénicas e inorganicas.
Esta imrigacion se realiza antes de obturar ya que las paredes estan llenas de
barrillo dentinario.
Existen dos tipos de irrigacion:
- Pasiva. Consiste en introducir la aguja y soltar el liquido sin hacer presién,
s6lo para que la lima trabaje himeda.
- Activa. Se introduce el hipoclorito de sodio a presion introduciendo un
poco la aguja de modo que haga de vehiculo de arrastre. _
El hipoclorito sédico digiere la sustancia organica, libera oxigeno y cloro.
Produce lisis bacteriana, ademas realiza la disolucién de lipidos y proteinas.
Quelantes. Producen la disolucién de la dentina (materia inorganica). Son
inocuos para el organismo. Los mds usados son:



- EDTA (4cido etilendiaminatetraacético)

Los hidrégenos del compuesto se combinan con el calcio de la dentina
digiriendo de este modo la sustancia inorganica. Para inactivar los quelantes
usamos los inactivadores del EDTA, hipoclorito de sodio al 2.5% (satura los
radicales del EDTA con Na)

- Agua de cal (saturado con Ca)

Se utiliza el inactivador de quelantes para que este no siga actuando y no
provoque una disolucién continua de ia dentina. **9

Uso de quelantes e inactivadores:

Aplicamos el quelante y lo dejamos actuar de 2 a 5 minutos que es el tiempo
idéneo. Después aplicamos el saturador de quelante (inactivador) con una
jeringa de no menos de 10 ml que ademas, arrastra los restos de material
digerido. %

2.1.4 PERCOLACION

Por definicion, es el movimiento de liquidos hacia un espacio pequefio,
por lo general mediante accién capilar. Existe el potencial de comunicacion
entre el espacio pulpar y el peridpice; los liquidos histicos invaden dicho
espacio y degeneran sustancias quimicas imtantes, entonces entran de
nuevo a los tejidos periapicales e inflaman. Otra posibilidad es que los
liquidos del tejido periapical aporten el sustrato, cuando pasan a un espacio
que contiene bacterias. De esta manera, las toxinas bacterianas invaden el
tejido periapical y causan inflamacién. ®

En cualquier caso, se establece asi un ciclo vicioso. Productos
secundarios de la inflamacién son: el exudado, el transudado, asi como los
desechos celulares a partir de células inflamatorias y del tejido pulpar.
Entonces, los liquidos inflamatorios e irritantes tienen acceso y penetran al

12



espacio del conducto radicular; por tanto, el proceso sigue
retroalimentandose. " (Figura 4)

Figura 4. Pe

2.2 OBTURACION DEL CONDUCTO RADICULAR

Se afima con frecuencia que el principal objetivo del tratamiento de
conductos radiculares es conseguir un "sellado hermético”. De acuerdo con
la definicién, la palabra hermético significa sellado contra el escape o entrada
de aire, o convertido en hermético por fusién o sellado. Un antiguo dios de la
sabiduria y mago del antiguo Egipto, Thoth, mejor conocido como Hermes
Trismegistus es acreditado como autor de este término. Su significativa
contribuciébn a la civilizacién permitié la conservacion de los aceites, los
aromas, los granos y otros productos en recipientes de barros porosos. Un
simple sellado con cera de las paredes de los recipientes ayudé a crear el
"sellado hermético”. Por lo general, el sellado de los conductos radiculares
se evalla por la filtracion de liquidos, un parametro que se emplea para
aceptar o condenar los materiales y técnicas de obturacion. Esto ocurre tanto
apicalmente como coronalmente. ¥

El Dr. Lasala denomina obturacién de conductos radiculares al relleno
compacto y permanente del espacio vacio dejado por la pulpa cameral y
radicular al ser extirpada, es decir el conducto radicular se encuentra listo
para obturarse cuando se le ha ensanchado hasta un tamario 6ptimo, el



diente esté seco y asintomatico. La obturacion completa del sistema de
conductos radiculares es una parte muy importante del tratamiento para

prevenir la reinfeccion de la cavidad pulpar y proveer un sellado hermético.
7.28,3)

Muchos autores coinciden que el 60% de los fracasos endodéncicos se

atribuye a la carencia del sellado apical. “*'7'®

Los objetivos de la obturacion para el Dr.Lasala son:

« Evitar el paso de microorganismos, exudados y sustancias toxicas o de
potencial valor antigénico, desde el conducto radicular a los tejidos
periapicales.

+ Evitar la entrada, desde los espacios periapicales al interior del conducto
radicular de sangre, plasma o exudados.

* Bloquear totalmente el espacio vacio del conducto radicular para que en
ningin momento puedan colonizar en &l microorganismos que pudiesen
llegar a la region apical o periapical.

« Facilitar la cicatrizacién y reparacién periapical por los tejidos conjuntivos.
(38)

Para el Dr. Canalda la obturacién tiene dos objetivos los cuales son: la
obliteracién del conducto radicular para que no exista comunicacién con el
periodonto y el biolégico ya que es seguido por el cierre del foramen apical a
través de la aposiciéon del cemento. ©”

Los materiales de obturacién del conducto radicular estan protegidos
por la pared dentinaria del conducto radicular y por restauraciones oclusales
o incisales. Sin embargo, los materiales estan en estrecho contacto con el
tejido conectivo blando situado apicalmente en el conducto radicular, de
forma que se produce una interaccion entre el tejido y el material. En
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consecuencia, la obturacion del conducto radicular es comparable con un
implante en cualquier otro lugar del organismo. ©

La obturacién del conducto radicular se define y se caracteriza como
el rellenado tridimensional de todo el sistema del conducto radicular lo mas
cerca posible de la unién cementodentinal, de nada vale alcanzar de manera
satisfactoria el nivel apical si permanecen espacios laterales, que son sitios
adecuados para la supervivencia y desarrollo de bacterias. La obturacion
debe asegurar un sellado 6ptimo en todas las dimensiones. ®®

Se utiliza una minima cantidad de cemento sellador en los conductos
radiculares que demuestren que son biolégicamente compatibles, junto con
el material de relleno sélido para establecer un sellado adecuado. Se ha
reconocido que existen tremendas variaciones en la anatomia del sistema
del conducto radicular, el cual debe reflejar una conformacién que se
aproxime lo mas posible a la morfologia radicular. Son esenciales la limpieza
y la conformacion adecuadas dentro de los limites del conducto radicular y
en conjuncion con la anatomia externa de la rafz. La forma del conducto
radicular obturado debe reflejar una preparacion continua en embudo y
dfilado, sin excesiva eliminaciéon de estructura dentaria en cualquier nivel del
sistema del conducto radicular. "

2.2.1 LIMITES ANATOMICOS

El conducto radicular no se presenta tnico, sino que esta constituido
por dos conformaciones conicas bien caracteristicas y de tamafios diferentes.
La mas larga tiene su abertura mayor en continuidad con la camara pulpar y
la menor hacia apical y constituye el llamado conducto dentinario, ocupado
por un tejido conjuntivo laxo, denominado pulpa. La otra conformacién conica
es mucho menor y tiene su mayor amplitud hacia la parte apical y su punto



mds estrecho unido a la conformacién anterior, es el conducto cementario,
ocupado por un tejido conjuntivo fibroso.

El encuentro de estas dos conformaciones conicas se da en el sitio des sus
estrechamientos y ese punto se denomina unién cemento-dentina-conducto
(CDC). Siendo asl, bien definido el campo de accién del endodoncista. “%

2.2.2 NIVEL DE LA OBTURACION

Es importante mantener la magnitud de la obturacién en relacién con
el apice. Lo ideal, es que todos los materiales de obturacién permanezcan en
el conducto radicular. Asi mismo, tales compuestos tienen que obturario
hasta la extensién de la preparacion. Presentandose diferentes tipos de
obturaciones en el tercio apical. ®'* (Figura 5)

f//l LT

Figura 5. Tipos de obturaciones de conductos en el tercio
1) Obturacién corta y subcondensada (espacios vacios). 2) Obturacién sobreextendida
(subcondensada con espacios vacios). 3) Obturacién a nivel cementodentinario (subcondensada con
espacios vaclos). 4)Obturacién ligeramente corta, pero bien condensada. 5)Obturacion sobreobturada,
pero bien condensada. 6) Obturacion comrecta,



Hay dos términos sobreobturaciéon y sobreextension.

Sobreobturacion: Se refiere a la calidad de la condensaciéon que se
consigue con el material de obturacién. Denota obturacién total del espacio
del conducto radicular con material excesivo, que sufre extrusiéon por el
agujero apical.

Sobreextension: Es un término longitudinal. Denota extrusion del
material de obturacién por el agujero apical, pero con la desventaja de que
no se haya obturado de manera adecuada el conducto radicular y no se haya
sellado el &pice. @'%4%

2.3 TECNICAS DE OBTURACION CON GUTAPERCHA

Numerosos métodos se han utilizado a lo largo de los afios para
obturar el sistema de conductos radiculares, cada uno con sus propias
caracteristicas de facil aplicacion, eficacia y superioridad, pero ain en dia se
confia en la gutapercha con los cementos selladores para conseguir el
objetivo de la obturaci6n.

La preferencia del operador es el elemento dominante para seleccionar una
técnica; con mayor frecuencia los dos métodos que se usan son la
condensacion vertical y la lateral, no obstante existiendo otro tipo de técnicas
como lo son: condensacién transversal, termomecénica, termoplastificada, e
inyeccion, (1341

2.3.1 TECNICA DE CONDENSACION LATERAL

La obturacién por condensacién lateral es por mucho, la técnica méas
popular. En la mayor parte de los casos es posible que se lleve a cabo esta
técnica, exceptuando cuando los conductos radiculares son muy curves o los
cuales presenten imegularidades excesivas como la resorcién intema. Sin
embargo, la técnica de condensacion lateral puede usarse en conjunto con
otros métodos de obturacién.
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La técnica de condensacién lateral es en parte sencilla y requiere de
instrumental simple. Una ventaja importante es que se tiene el control de la
longitud de trabajo. “"

La técnica de condensacion lateral es la siguiente:

2.3.1.1 AJUSTE DE LA PUNTA MAESTRA

La seleccién de la punta maestra de gutapercha es decisiva para la
calidad de la obturacién. Una vez instrumentado el conducto radicular a la
longitud de trabajo, se coloca una punta de gutapercha estandarizada dentro
del conducto radicular, el diametro de la punta de gutapercha debe ser del
mismo tamafio al del dltimo instrumento al &pice (Figura 6). Se procede a
colocarla punta maestra de gutapercha dentro del conducto radicular, %

Figura 6. Relacién entre el calibre y la longitud del conducto A, del instrumento B y del cono C.

Existen varios métodos para corroborar que la punta maestra de
gutapercha este perfectamente adaptada al conducto radicular. La primera
es la inspeccioén visual, comparando la longitud de la punta maestra de
gutapercha con la longitud de trabajo. Una pequefia indentacién se deber4
hacer a la punta maestra de gutapercha para poder comparar y medir la
longitud de ésta. "



Si la punta maestra de gutapercha puede ser introducida mas alla del
punto de referencia, esto nos indica que se ha sobrepasado el punto ideal de
obturacion y debera probarse una punta de mayor grosor o se puede cortar
fracciones de 0.5 mm a la punta maestra de gutapercha, hasta que
concuerde con la longitud de trabajo. "

El segundo método para probar la punta maestra de gutapercha es
por sensacion tactil, este determina si la punta ajusta con precision dentro del
conducto radicular. Debe emplearse cierta fuerza para asentar la punta, una
vez en posicién debera hacerse fuerza de traccién hacia coronal para poder
desalojarla, esto se conoce como tug-back.

Una vez realizada la prueba visual y tactil debera verificarse por medio
de una radiografia, en la cual la punta maestra de gutapercha debera
observarse entre 0.5 mm y 1.2 mm, margen que puede aceptarse como de
seguridad, esto depende de variables anatomicas, edad del paciente y por

consiguiente las calcificaciones que el conducto radicular pueda presentar.
(35)

La punta maestra de gutapercha debera:

Ajustar perfectamente en el tercio apical.

La longitud de la punta maestra de gutapercha deberad coincidir con la
longitud del trabajo.

Debera ser imposible forzar més alld del dpice la punta maestra de
gutapercha, ®4

Algunas veces la punta maestra de gutapercha no llega

completamente a su lugar aunque sea el mismo nimero que el Gitimo
instrumento ensanchador empleado; esto puede deberse a que:
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El instrumento ensanchador no fue utilizado hasta su extension total,
el instrumento ensanchador fue distorsionado por fuerza durante su
utilizacién, por lo que no cuenta con el didmetro total, si persisten residuos en
el conducto radicular y si existe algin escalén dentro del conducto radicular
donde la punta maestra de gutapercha topa. En cualquier caso se puede
resolver el problema cambiando la lima por una nueva y volviendo a
instrumentar el conducto radicular hasta llegar a la longitud de trabajo
deseada. Una vez ajustado la punta maestra de gutapercha se procede a
secar el conducto radicular con puntas de papel. Es importante que el
conducto radicular este totaimente seco. %

2.3.1.2 PREPARACION DEL CEMENTO SELLADOR

Una vez seco el conducto radicular, se procede a mezclar el cemento
sellador endodéncico de acuerdo con las instrucciones del fabricante. Se
utiliza una loseta de vidrio y una espatula de metal, al mezclar el cemento
sellador endodéncico, éste debe tener una consistencia cremosa y
homogénea (Figura 7).
Existen varias pruebas para cerciorarse de la consistencia ideal del cemento
sellador, la prueba de la gota, consiste en colocar la masa de cemento
sellador una vez ya mezclada en la espétula y dejarla caer, la gota debe
tardar entre 10 y 12 segundos en caer. Otra prueba es la del hilo, que
consiste en levantar una parte del cemento sellador con la espétula y crear
un hilo de cemento sellador sin que se rompa, la altura debera ser por lo
menos de una pulgada. 4

s <

Figura 7. Preparacién del cemento sellador.
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2.3.1.3 OBTURACION DE CONDUCTOS RADICULARES

El cemento sellador para conductos radiculares puede colocarse en el
conducto radicular con una lima, con un obturador giratorio o léntulo, con la
punta maestra de gutapercha o con puntas de papel. Independiente de la
forma escogida se cubre con el cemento sellador y se coloca en el conducto
radicular en sentido apical y se gira dentro del conducto radicular al contrario
de las agujas de reloj, procurando depositar el cemento sellador sobre las
paredes del conducto radicular.

Con una pinza de curacién se toma la punta maestra de gutapercha,
se lava con alcohol etilico al 96% dejandolo actuar de 2-3 min y se recubre
con el cemento sellador a la mitad de la punta y se inserta en el conducto
radicular con lentitud. Una vez en posicién la punta maestra de gutapercha,
utilizando un espaciador (de mano o de dedo) calibrado hasta 0.5 a 1.0 mm
menos de la longitud de trabajo, se introduce y con un movimiento firme en
direccién apical con rotaciones de un cuarto de vuelta hacia el lado derecho
€ izquierdo, a la vez que se desplaza en sentido apical procurando presionar
la punta maestra de gutapercha contra una de las paredes del conducto
radicular. Debera marcarse la longitud de la preparacién sobre el espaciador
para asegurarse de que no sera introducido més alla de la porcion apical. El
espaciador se retira con el mismo movimiento reciproco y de inmediato se
introduce la punta accesoria de gutapercha, de modo que alcance el mismo
nivel de profundidad que el espaciador dej6. Esto se hace sucesivamente
hasta que se haya obturado en su totalidad el conducto radicular. Para
asegurar una obturacién cohesiva puede agregarse cemento sellador
endodbncico a cada punta accesoria de gutapercha. Se considera una
obturacién completa hasta que el espaciador pueda penetrar s6lo de 2-3 mm
en la entrada del conducto radicutar.3143940

En este momento se cortan las puntas accesorias de gutapercha a
nivel del orificio del conducto radicular con un instrumento caliente (AGC). A
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continuaciéon con un condensador pequefio se realiza la condensacion
vertical para asegurar una compactacién mas uniforme de la masa de
gutapercha. Una vez esto, se procede a eliminar el cemento sellador y la
gutapercha de la camara pulpar obturando por completo con una torunda de
algodoén y cavit.

Algunos autores han reportado que la condensacién lateral tiene la
desventaja de que no logra una masa homogénea, quedando pequefios
espacios vacios. ("9 (Figura 8)

Figura 8. Procedimiento de obturacion con la técnica de condensacion lateral.



2.4 MATERIALES DE OBTURACION

Los materiales de obturacién para los conductos radiculares se
pueden dividir en dos grupos diferentes: la gutapercha y cementos
selladores.

2.4.1 GUTAPERCHA

La gutapercha es el material semisdlido mas popular y se viene
utilizando como material dental desde hace mas de 100 afios. %%

La palabra gutapercha es de origen malayo y tiene el siguiente
significado: gafah, goma y pertja, arbol.
En realidad, el producto que hoy se ofrece no es la verdadera gutapercha,
los fabricantes admiten discretamente que desde hace mucho utilizan balata,
que es el jugo seco del arbol brasilefio Manilkara bidentata, de la familia
Sapotaseae. La gutapercha también proviene de esta familia, pero de
arboles de Malasia de los géneros Payena o Palaquium. Desde el punto de
vista quimico y fisico, la balata y la gutapercha son en general idénticas. Al
rezumar del arbol, la gutapercha es de color blanco. Mediante la adicion de
colorantes se le puede dar cualquier color del espectro. Durante muchos
afios se tifi6 de rosa o de rojo para uso endodéncico, debido a que ése era el
color de la pulpa a la que sustitula. ®5*4?

La gutapercha es el material de eleccién y es un relleno sélido para
obturar el conducto radicular.

Desde un punto de vista estrictamente estructural, la gutapercha es el
isomero trans del poliisopropeno y se encuentra en forma cristalina en un
60%. El isdbmero cis es una goma natural fundamentaimente amorfa. La
similitud estructural entre la gutapercha y la goma explica sus propiedades
fisicas tan parecidas. Ademas de la gutapercha y la goma natural existen
otros derivados poliisopropénicos como el chicle, usado como base para la
goma de mascar y la balata, usada para fabricar pelotas de golf. 4>
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La gutapercha quimicamente existe en dos formas cristalinas, alfa y
beta. Estas formas son intercambiables dependiendo de la temperatura del
material. Aunque la forma disponible mas comercial es la estructura beta, los
productos méas actuales adoptan la estructura cristalina alfa por la
compatibilidad con el termorreblandecimiento del material durante la
obturacién. Este cambio se produce porque al calentar la fase beta (37°C), la
estructura cristalina cambia a fase aifa (42°C44°C) y finalmente a una
mezcla amorfa (56°C-64°C). Como consecuencia, la gutapercha sufre un
encogimiento significativo durante la fase de transformacién al estado beta,
necesitando una perfecta compactacion durante el enfriamiento. En la fase
alfa, la gutapercha sufre una contraccién menor, las presiones y las técnicas
de compactacion pueden compensar mejor cualquier contraccién que se
produzca. ¢

La gutapercha puede reblandecerse con disolventes quimicos para
aumentar su adaptacion a las irregularidades del sistema del conducto
radicular. En este caso, la contraccion puede producirse debido a la
evaporacién del disolvente o porque penetre en los tejidos periapicales al
salirse del conducto radicular, o bien porque cantidades significativas de
gutapercha reblandecidas sobrepasan inadvertidamente en los tejidos
periapicales. ™

Para obturar los conductos radiculares, la gutapercha se fabrica en
forma de puntas con tamafios estandarizados y no estandarizados. Los
estandarizados se coordinan con los tamafios ISO de las limas que se
aplican en los conductos radiculares, desde el no. 15 hasta la no. 140. Los
tamafios no estandarizados son mas afilados en los extremos y se designan
por lo general como extra fino, fino-fino, medio-fino, fino, fino-medio, medio,
medio- grande, grande y extra-grande. En algunas técnicas de obturacion,
estas puntas se utilizan como auxiliares o accesorias durante la



compactacion, equiparandose con la forma del espacio del conducto
radicular preparado o el instrumento de compactacion. Aunque las puntas
estandarizados se han popularizado durante muchos aflos como
consecuencia de la estandarizacién de los instrumentos manuales tipos K,
los no estandarizados tienen un gran papel en las actuales técnicas de
obturacién como material de primer usc. Con el desarrollo de estas técnicas,
en particular las de compactacion vertical con gutapercha reblandecida, con
calor, a resurgido el interés por el empleo de las puntas no estandarizados.
En las técnicas de obturacién por inyeccion termoplastica, la presentacién de
la gutapercha viene bien en forma de bolitas o de canulas. Algunas técnicas
termomecénicas se comercializan con jeringas calentables. 43

Cualquiera que sea la técnica que se utilice para la condensacion,
plastificacion o ablandamiento, se ha demostrado que la gutapercha sin
cemento sellador no cierra el espacio del conducto radicular. Este material no
se adhiere a la dentina, tiene poca elasticidad, rebota y se desprende de las
paredes. En cuanto a la gutapercha es indispensable que se emplee un
cemento sellador para la obturacioén que cierre el espacio entre la gutapercha
y la pared del conducto radicular. 9

La composicién de las puntas de gutapercha comercializadas es la
siguiente:
19-22% de gutapercha, 59-75% de Oxido de zinc y el resto pequefios
porcentajes de una combinacién de diferentes ceras, agentes colorantes,
antioxidantes y sales metélicas. Los porcentajes de los componentes varian
segin el fabricante, con modificadores de fragilidad, la inflexibilidad, la
resistencia y la radioopacidad de los conos individuales, debido sobre todo a
los porcentajes de gutapercha y de 6xido de zinc.
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La gutapercha demuestra una toxicidad e imitabilidad minima y es el
material disponible menos alergénico. Si la punta de gutapercha sé
sobreextiende inadvertidamente en los tejidos periapicales, se considera que
se tolera tan bien como a lo largo del conducto radicular limpio y sellado. Sin
embargo, puede producir una intensa respuesta tisular localizada en los
tejidos subcutaneos cuando se coloca en forma de finas particulas o cuando
se altera con agentes reblandecedores (trementina-cloroformo).

Son numerosas las marcas de puntas de gutapercha que hay en el
mercado como:
Sybron-Kerm®, Antaeos®, Hygenic®, Maillefer®, DMS®, Donantex®,
Vevey®, Odame®, Dentsply® , Tanari®, SS White®. *4?

Ventajas de este material:

» Compresibilidad: la gutapercha se adapta perfectamente a las paredes
de los conductos radiculares preparados cuando se utiliza la técnica de
compresién, en realidad este material no es compresible sino
compactable.

« [nerte: la gutapercha es el material menos reactivo de los empleados en
odontologia clinica, considerablemente menos que la plata y el oro.

o Estabilidad dimensional: La gutapercha apenas presenta cambios
dimensionales después de endurecida, a pesar de las modificaciones de
la temperatura.

* Tolerancia histica: la gutapercha es tolerada por los tejidos periapicales.

¢ Opacidad radiogréfica.

¢ Plastificacién al calor: el calentamiento de la gutapercha permite su
compactacion.

* Se disuelve con facilidad: se disuelve con sustancias disolventes
generalmente cloroformo y xileno. Esta propiedad constituye una ventaja
importante respecto a otros materiales de obturacién. ©?



Desventajas de este material:

e Falta de rigidez: la gutapercha se dobla con facilidad cuando se
comprime lateraimente, lo cual dificulta su aplicacibn en conductos
radiculares de tamafio pequefio.

* Falta de control longitudinal: ademas de la compresibilidad, la
gutapercha puede deformarse verticalmente por distension. ©*

Las puntas de gutapercha también se tornan quebradizas al envejecer,
debido a la oxidacién. Su almacenamiento bajo luz artificial también acelera
su deterioro. Por otra parte, pueden rejuvenecerse un poco mediante
calentamiento y enfriamiento altemados. Se ha postulado que el
envejecimiento y la luz revierten a su fase alfa y la vuelven quebradiza. “%

2.4.2 CEMENTOS SELLADORES

El empleo de un cemento sellador para obturar un conducto radicular
es esencial para el éxito del proceso.
Los cementos selladores se utilizan como lubricantes y ayudan al preciso
asentamiento del material de relleno sélido durante la compactacién. En los
conductos radiculares en los que se elimina el barrillo dentinario, muchos
cementos selladores demuestran un aumento de sus propiedades adhesivas
sobre la dentina, ademas de fiuir en los tibulos limpios.
Un buen sellado debe ser biocompatible y bien tolerado por los tejidos
periapicales. Todos los cementos selladores recién mezclados presentan
cierta toxicidad, que se reduce en gran medida al colocarlo. No todos los
cementos selladores son reabsorbibles cuando se exponen a los tejidos y a
los liquidos tisulares. Como consecuencia, el tejido reparado no suele verse
afectado por la mayoria de los cementos selladores y éstos no producen
efectos adversos a largo plazo. ¢
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Requisitos de un material de obturacién:

Hay una variedad extensa de materiales emp'leados para obturar los
conductos radiculares. Grossman clasifico los materiales de obturacién
aceptables en plasticos, solidos, cementos y pastas. También formulé 10
requisitos para un material de obturacién radicular ideal, los cuales son:

« Debe poder introducirse con facilidad en un conducto radicular.

« Debe sellar el conducto radicular en direccion lateral y apical.

e No debe sufrir contraccién después de insertarse.

¢ Debe ser impermeable.

e Debe ser bacteriostatico, o al menos no favorecer la reproduccion de
bacterias.

¢ Debe ser radioopaco.

« No debe pigmentar la estructura dentaria.

¢ No debe irritar los tejidos periapicales.

e Debe ser estéri, o poder esterilizarse con rapidez y facilidad
precisamente antes de su insercién.

o« Debe poder retirarse con facilidad del conducto radicular si fuese

necesario. “9

Grossman enumerd 11 requisitos y caracteristicas del cemento sellador de

conductos radiculares:

1) Debe ser pegajoso cuando se mezcle, para proporcionar buena adhesion
entre el material y la pared del conducto radicular.

2) Debe formar un sellado hermético.

3) Debe ser radioopaco, a fin de poder observarse en la radiografia.

4) Las particulas de polvo deben ser muy finas para que puedan mezciarse
faciimente con el liquido.

5) No debe contraerse al fraguar.

6) No debe pigmentar la estructura dentaria.



7) Debe ser bacteriostético, o por lo menos, no favorecer la reproduccién de
bacterias.

8) Debe fraguar con lentitud.

9) Debe ser insoluble en los liquidos bucales e histicos.

10)Debe ser bien tolerado por los tejidos; o sea, no irritante para los tejidos
periapicales.

11)Debe ser soluble en un solvente comun, por si fuera necesario retirarlo
del conducto radicular.

Ingle agregé lo siguiente a los 11 requisitos basicos de Grossman:
12)No debe provocar una reaccién inmunitaria en los tejidos periapicales.
13)No debe ser mutagénico ni carcinogénico. “%

En cuanto a las caracteristicas de los cementos selladores se puede

mengcionar:

Los cementos selladores deben de ser de facil manipulacién y aplicacion
en el conducto radicular. La mezcla adecuada de los componentes (polvo-
liquido, polvo-gel, pasta-pasta) mejora las propiedades fisicas, quimicas y
biolégicas de los cementos selladores endodéncicos; preparados de manera
comecta en cuanto a proporciones y consistencia poseen tiempo de trabajo
adecuado, menor solubilidad y desintegracién, conservan la estabilidad
dimensional, presentan radioopacidad comrecta y mejoran en grado
considerable su tolerancia tisular.

Un tiempo de trabajo adecuado significa que el cemento sellador debe
conservarse en estado plastico durante todo el procedimiento de obturacién,
para pemmitir su introduccién en el conducto radicular y las maniobras
inherentes a la colocacién de la gutapercha.

Hay cementos selladores endodéncicos que poseen un tiempo de fraguado
aceptable, pero su tiempo de trabajo es escaso, lo que dificulta la obturacion.



El uso de un cemento sellador con un buen tiempo de trabajo permite realizar
las maniobras de correccién de la obturacion.

Los cementos selladores deben detener una buena estabilidad
dimensional, fluidez, impermeabilidad y adherencia. El cemento sellador
debe de rellenar las irregularidades existentes entre el material de obturacién
y las paredes dentinarias y sobre todo con la anatomia variada del sistema
de conductos laterales y deltas apicales que tornan necesario que los
cementos selladores endoddncicos posean fluidez adecuada para ocupar
estos espacios y facilitar la tridimensionalidad de la obturacién.

Los cementos selladores deben de proporcionar que la obturacién no deba
absorber humedad tisular ni ser afectada por ella y por lo tanto presentar una
adherencia a las paredes del conducto radicular. ®**

La principal funcién de los cementos selladores con materiales
semisélidos es su efecto lubricante. La gutapercha no es muy rigida y debe
lubricarse bien durante su introduccion para que pueda penetrar hasta la
posicion deseada dentro del segmento apical de la preparacion. Por
consiguiente, la elecciébn del cemento sellador va a depender de la
lubricacién deseada, ya que los cementos selladores poseen propiedades
fisicas muy diferentes. ©®

Todos los cementos selladores poseen diferente radioopacidad, lo que
pemite identificarlos en las radiografias; esta propiedad permite detectar la
presencia de conductos laterales, deltas apicales, zonas de reabsorcion,
fracturas radiculares y asl como identificar la forma del foramen apical. ®®

Los cementos selladores no deben alterar el color del diente. Para

minimizar esta posibilidad es necesario dejar la obturacién hasta el limite
CDC a nivel apical y en la corona a la entrada del conducto radicular,
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eliminar por completo el material de la cdmara pulpar y limpiarla con cuidado.
(35,38)

En general, todos los cementos selladores poseen en su férmula
componentes con propiedades antibacterianas y ejercen un efecto germicida
inmediatamente después de su aplicacion. %

Los materiales empleados en la obturacion de los conductos
radiculares deben permitir la remocion parcial en caso de necesidad del uso
de un retenedor intrarradicular. De la misma forma, en los fracasos
endodéncicos, el retratamiento exige su remocion total a los fines de intentar
una nueva terapia endodoéncica empleando sustancias solubles como el
eucaliptol, xilol, cloroformo y trementedina. ¢

La relacién de los materiales de obturacion con el tejido periodontal
circundante deber ser Optima debe de presentar una biocompatibilidad.
Hasta el presente, todos los materiales empleados producen cierto grado de
agresion, que por lo general es tolerado y contrarrestrado por la capacidad
defensiva del organismo.

Clasificacién de los cementos selladores
Hay una gran variedad de cementos selladores en el mercado y estos
son divididos en grupos de acuerdo a su composicién quimica: -3

- Oxido de zinc y eugenol
- Resinas epéxicas

- Hidréxido de calcio

- lon6mero de vidrio

- Fosfato de calcio
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2.4.2.1 TIPOS DE CEMENTOS SELLADORES

2.4.2.2 CEMENTO SELLADOR A BASE DE OXIDO DE ZINC -EUGENOL

El cemento original de 6xido de zinc y eugenol, perfeccionado por
Rickert, se usd durante afios. Se ajustaba admirablemente a los requisitos
establecidos por Grossman en 1936, a no ser por la pigmentacién del tejido
dentario. La plata, agregada para obtener radioopacidad, causaba
pigmentacién del diente, creando asi una imagen negativa para la
endodoncia. *¥

En 1958, Grossman recomendé el uso de un cemento que no pigmentara a
base de ZOE, como sustituto de la formula de Rickert. Desde entonces se
convirti6 en el patrén contra el cual se comparan todos los demas cementos
selladores, ya que se ajusta razonablemente a los requisitos establecidos por
el propio Grossman para este tipo de material. “?

La férmula del cemento sellador Roth's 801® es la siguiente: “0

Polvo Liquido
Oxido de zinc, reactivo 42 partes  Eugenol
Resina Staybelite 27 partes
Subcarbonato de bismuto 15 partes
Sulfato de bario 15 partes

Borato de sodio anhidro 1 parte

Estén constituidos basicamente por la mezcla del 6xido de zinc con el
eugenol. El eugenol es antiséptico y anodino, con capacidad quelante en
presencia de 6xido de zinc.

La combinacién de 6xido de zinc con el eugenol asegura el endurecimiento
de éstos por un proceso de quelacién cuyo producto final es el eugenalato de
zinc (C1oH1102)2 Zn. ®*4
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Las distintas formulas recomendadas o patentadas contienen ademas
sustancias radioopacas (sulfato de bario, subnitrato de bismuto o tribxido de
bismuto) adhesién, solubilidad y desintegracién. La presencia de resina
hidrogenada confiere a la mezcla una buena adherencia a las paredes del
conducto radicular; el subcarbonato de bismuto, la vuelve mas plastica y el
sulfato de bario mejora la radioopacidad. También se han incorporado en
ocasiones plata precipitada, balsamo de Canada, aceite de almendras

dulces, etc. *4

Todos los cementos selladores que contienen 6xido de zinc y eugenol
ofrecen un tiempo de manipulacién prolongado, aunque fraguan con mayor
rapidez en el diente que en la loseta, debido a la mayor temperatura corporal
y humedad. Durante su preparaciéon debe espatularse con lentitud con el fin
de incorporar al liquido la cantidad de polvo necesaria.

Si el eugenol empleado en el cemento sellador se oxida y se torna café el
cemento sellador fraguara con mayor rapidez para su manipulacion. Si se
agrega demasiado borato de sodio, el tiempo de fraguado se prolonga.

Las principales virtudes de tal cemento sellador son su plasticidad y fraguado
lento en ausencia de humedad, junto con un buen potencial sellador, debido
al pequefio cambio volumétrico al fraguar, sin embargo el eugenalato de zinc
se puede descomponer en presencia de agua y existira una pérdida continua
de eugenol, convirtiéndolo en un material inestable, esta caracteristica hace
que las extrucciones del material fuera del apice sean absorbidas por el
cuerpo faciimente. Este cemento sellador es soluble en cloroformo, xilol,
etanol y eucaliptol. (14943

Se tienen diversos tipos de marcas en el mercado: cemento sellador de
Grossman Roth's 801® (polvo-liquido), Endomethasone® (Septodont) (polvo-
liquido),cemento sellador de Rickert® (Sybron/Kerr), Tubli Seal®
(Sybron/Ker) (pasta/pasta) y Endoseal®. 44

33



2.4.2.3 CEMENTO SELLADOR A BASE DE HIDROXIDO DE CALCIO
Luebke e Ingle plantearon un nuevo paradigma para la endodoncia: el
empleo mas amplio del hidréxido de calcio es en la medicacién y el sellado
del conducto radicular.
El hidroxido de calcio tiene una actividad antibacteriana, ayuda a la
degradacioén de los lipopolisacéridos, induce la cicatrizacién por la formacion
de los tejidos y controla la inflamacion.
Muchas de sus propiedades se relacionan a su alto ph=11. Libera iones
hidroxilo y podria ser la deficiencia de las propiedades sobre un periodo de
tiempo. La accién protectora y estimulante del hidr6xido de calcio es el cierre
biolégico apical. #"

Sealapex®:

Composicion aproximada:
Hidréxido de calcio 25.0%
Sulfato de bario 18.6%
Oxido de zinc 6.5%
Diéxido de titanio 51%
Estearato de zinc 1.0%

En una mezcla de etil-tolueno-sulfonamida, metilenmetil-salicilato, isobutil-
salicilato y pigmento. ©

Su presentacién viene en 2 tubos colapsables, sistema pasta/pasta.
Su base es de Ca(OH); y contiene asimismo 6xido de zinc asi como benzeno
butilico, sulfonamida y estearato de zinc. El tubo catalizador contiene sulfato
de bario y di6xido de titanio como radioopacadores, asi como una resina de
patente, salicilato de isobutilo y aerosil R972.
Para prepararlo se usan porciones iguales de la base y el catalizador.



Tiene un tiempo de trabajo y fraguado muy prolongado. Su plasticidad,
fluidez y consistencia son adecuadas, mientras que su radioopacidad es
escasa. Tiene baja solubilidad y poca estabilidad.

En una humedad a 100% tarda tres semanas en alcanzar su fraguado
final. En una atmésfera seca, nunca fragua. Es el Unico sellador que se
expande mientras fragua. Se tiene la duda de que si es soluble en los
liquidos de los tejidos y libera Ca(OH),, con su efecto osteogénico y de no
ser asl, si esta disolucién da lugar a un sellado inadecuado. Si la adsorcién
de agua es un indice de la posible disolucién, el Sealapex® demostré un
aumento de peso de 1.6% a los 21 dias de estar en agua. “*4?

Se tienen diversos tipos de marcas en el mercado: Sealapex® (Sybron/Kerr)
(pasta-pasta), CRCS® Calcibiotic Root Canal Sealer (Hygenic) (polvo-
liquido), y Apexit® (Vivadent) (pasta-pasta). ¢

2.4.2.4 CEMENTO SELLADOR A BASE DE RESINA EPOXICA
Cemento sellador creado en Europa con la finalidad de conseguir un
preparado estable en el interior de los conductos radiculares. ®

AH Plus® es un cemento sellador utilizado para la obturacién de
conductos radiculares basado en un polimero de epoxi-amina y es usado
para el sellado permanente conforme a los estandares més elevados. Ofrece
una adecuada biocompatibilidad, buena radioopacidad, buena fluidez,
adherencia a la dentina, baja solubilidad, estabilidad de color, y facil de
eliminar del conducto radicular y un tiempo de trabajo largo. '
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AH Plus®:

Composicién:

Pasta A Pasta B

Resina epdxi-amina Amina adamantina

Tungsteno de calcio N,N-dibencil-5-oxanonandiamina- 1,9
Oxido de circonio TCD-diamina

Aerosil Tungsteno de calcio

Oxido de hierro Oxido de circonio

Pigmento Aceite de silicona

Silice

Se han mejorado también la presentacién y aplicacion. El nuevo
sistema pasta/pasta permite un trabajo mas limpio, seguro y rapido
dispensado al ser dos componentes mezclados en relacion 1:1. La
consistencia proporciona a la mezcla una 6ptima viscosidad.
El fraguado tiene, lugar a la temperatura del cuerpo humano, sin liberar
ninguin producto de modo que los componentes de la reaccién se consumen
completamente. Estudios de implantes a largo plazo muestran excelentes
resultados.

Un factor importante es el hecho de la estabilidad de color del AH
Plus® tras la polimerizacién.
El tiempo minimo de trabajo es de 4 horas a 23 grados centigrados, el
tiempo de fraguado es como minimo de 8 horas a 37 grados centigrados. ™

Este cemento sellador es una epoxi-amina. Posee composicidon
quimica diferente a la de AH26®, su tiempo de trabajo y su endurecimiento

son algo menores (4 y 8 horas respectivamente).



Leonardo y Cols, informaron que AH Plus® era capaz de inhibir el
crecimiento in vitro de diversas colonias bacterianas, tales como S.aureus,
E.coli, S. mutans o S. epidermidis.

J.D. Pecora y cols, demostraron que los cementos selladores basados en
resinas epdxicas mostraban una mayor adhesién a dentina y entre ellos, AH
Plus®, tenia los valores mas altos al test de traccién. ®39

Se tienen diversos tipos de marcas en el mercado: AH26® (Dentsply,
Maillefer) (polvo-gel), AH Plus® o Topseal (Dentsply,Maillefer) (pasta-pasta)
y Diaket® (Espe GMBH) (polvo-gel). %

2.4.2.56 CEMENTO SELLADOR A BASE DE IONOMERO DE VIDRIO
Cemento sellador que posee una amplia adherencia a las
paredes dentinarias.

Ketac-Endo®:

Dentro de las caracteristicas del cemento sellador Ketac-Endo® es usado
por la adhesién a los tejidos dentales.

Tiene como cualidad adherirse a la pared del conducto radicular, ya que
muestra una adhesion dentinaria intima y produce una interfase hermética
sellador-dentina, la cual es importante, ya que la mayoria de la filtracién
ocurre entre el cemento sellador y la pared del conducto radicular. Tiene una
resistencia alta y resorcion por los fluidos tisulares. '#4'4

Fue el primer cemento sellador ocupado en la mitad de los 80 y en
1972, fue introducido por Wilson y Kent. Este cemento sellador es
biocompatible con los tejidos, libera iones filior por un largo tiempo y por lo
tanto tiene propiedades antibacterianas y es usado como medio de
restauracion. ®2341)
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En 1991, el cemento sellador fue introducido por la compafiia ESPE, y
Pitt Ford report6 que el cemento sellador de ionémero de vidrio puede usarse
como cemento sellador debido a que permite una microfiltracién minima y fue
el primero en realizar una endodoncia con este material. @4

El ionémero de vidrio Ketac-Endo® es un cemento sellador a base de
iondbmero de vidrio relativamente nuevo en el mercado, gracias a sus
propiedades fisicas, propone una mayor fuerza de adhesion a las paredes
dentinarias. *“?

Composicién: “"
Las proporciones exactas de los constituyentes del ionémero de vidrio de uso
endodéncico no son conocidas. Pero la composicion de los lonémeros en
general es la siguiente:

POLVO LiQuipo

- diéxido de silicio - acido poliacrilico
- Oxido de aluminio - acido itacénico

- fluoruro aluminio - acido tartarico

- fluoruro sédico

- fluoruro de calcio

- fosfato de aluminio

La composicion exacta del cemento sellador no es divulgada por el
fabricante, sino en términos generales como ionémero de vidrio polimaleico.
De lo cual se dice que el &cido maleico, que es un 4cido organico, es
incorporado en el liquido para cumplir la funcién de disolver parciaimente la
parte inorganica de la dentina y mejorar la adhesién, asi como para regular el
tiempo de fraguado. ®4"

La forma de presentacién del material es en capsulas en las que la
proporcién polvo liquido estd predeterminada por el fabricante, deben ser
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vibradas a 4300 r.p.m. durante diez segundos con el fin de realizar la mezcla.
La consistencia resultante es tixotrépica y fluida que posibilita un tiempo de
manipulacién de 7 a 23 minutos dependiendo de la temperatura y grado de
humedad (100% ¢ 50%) en la que se trabaje. Su manipulacion es dificil
debido a la necesidad de aditamentos especiales para prepararlo. El material
fragua a los 26 minutos a partir del inicio del mezclado, produciéndose un
fraguado posterior en el transcurso de las 24 horas siguientes. No contiene
aditivos bactericidas, es radioopaco, insoluble en agua y dificil de remover de

la obturacién. ¥4

El cemento sellador se debe emplear en combinacion con puntas de
gutapercha, con técnica de condensacion lateral. Este cemento sellador
parecia tener varias caracteristicas ideales de los cementos selladores.
Actualmente es dificil de remover y conseguir solventes para este cemento
sellador, sin embargo un grupo en Toronto/lsrael informé, que el cemento
sellador Ketac-Endo® puede retirarse eficazmente mediante instrumentos de
mano y solvente de cloroformo, con la aplicacién consecutiva de una lima
ultrasénica nimero 25 durante un minuto. 4

Es dificil de remover el cemento sellador porque las unidades
tetraédricas de la cadena (de acido poliacrilico) son unidas por enlaces
covalentes, los intentos para solubilizar el material permiten la colocacion de
iones de aluminio, reduciendo la unidon cruzada, pero no permitiendo la
fragmentacién de la unidad. "

Estos cementos selladores se adhieren a esmalte y dentina de manera
semejante a los cementos selladores de policarboxilato; sin embargo el
mecanismo de adhesién no ha sido completamente comprobado. La
adhesién con la dentina es aproximadamente de 60 a 120 Kg / cm? que
representa cerca del doble de la fuerza de la adhesion de las resinas
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compuestas. Esta es una de las propiedades mas significativas de este
material, la cual se da en forma quimica y a largo plazo (aun en condiciones
himedas) mediante enlaces covalentes, la reaccién del cemento sellador de
ionémero de vidrio y la estructura dentaria es inorganica y simple, en la cual
el ion de calcio del diente es liberado y reacciona ionicamente con el 4cido
poliacrilico del cemento sellador. El complejo de iones inorganicos liberados
por el acido tartarico del cemento sellador facilita la unién cruzada de las
cadenas de poliacrilato.

Los cementos selladores de ionémero de vidrio tienen varios atributos
sobre los ofros cementos selladores endodbncicos respecto a sus
propiedades biol6gicas. Por unirse de manera adhesiva a la estructura
dental, tienen la capacidad de reducir la filtracién de los liquidos bucales a la
interfase cemento diente. A su vez estos cementos selladores liberan fllor
por un periodo indefinido. "

Se tienen diversos tipos de marcas en el mercado: Ketac-Endo® (Espe
GMBH) y Endion® (VOCO) (potvo-liquido).

2.4.2.6 CEMENTO SELLADOR A BASE DE FOSFATO DE CALCIO

En la busqueda interminable de un cemento sellador de conductos
radiculares, se han invadido nuevos campos, como los cementos selladores
a base de fosfato de calcio que constituye un retomo a la naturaleza. “*

Hoy en dia es llamado el paradigma endodéncico, ya que bien podria
resultar el cemento sellador ideal del futuro del conducto radicular. 9

Se tienen diversos estudios los cuales hablan del fosfato de calcio:
El cemento sellador de fosfato de calcio (CPC) equivale a una molécula de
fosfato tetracélicico (TTCP) y fosfato dicalcico anhidrido o fosfato de calcio



dihidratado (DCPA), que mostraron ser compatibles y osteoconductores. Esta
reaccién se lleva a cabo en un medio acuoso y su producto final es la
hidroxiapatita (Hap) Cas(PO4)aOH, que es el mineral que se encuentra en
dientes y huesos. “54¢

Férmula:
Cay(POy)2 + Ca HPO4 = Cas(PO4)30H
Cay(P0O4), + Ca HPO, + 2H,0= Cas(PO4);0H + H0

Composicion:

Polvo experimental 0.9 gramos: 15 gramos de TTCP y 60 gramos de
ciclohexano hacen una mezcla, esto se lleva 24 horas. El ciclohexano se
evapora completamente, el TTCP es cemnido con 5 ym.

Se obtiene comercialmente DCPA, el cual al unirse con el etanol (fracciéon de
volumen = 95%) por 24 horas, de la cual se obtiene una particula de 1.0 pm.

La mezcla de CPC contiene TTCP (fraccion de masa= 73%) y DCPA
(fraccion de masa= 27%).

El 80% de polvo del CPC experimental se combina con 20% de sulfato de
bario lo que va a producir una radioopacidad.

Cada 10 gramos de liquido contienen 3.3 gramos de glicerinay 6.7 gramos
de 0.25 mol/L de una solucién de fosfato de sodio acuoso, la cual contiene
0.03 gramos de celulosa de carboximetileno (CMC).

La glicerina sirve como lubricante y ayuda a que sea més fiuida la pasta de
relleno. El fosfato de sodio es usado para que el cemento sellador sea méas
rapido y duro, la celulosa de carboximetileno hace que el cemento sellador
posea una adhesividad y resistencia a la erosion.

El CPC es una pasta, la cual es preparada en combinacién de 2.65 gramos
de poivo con 1 gramo de cemento liquido. “54
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Varios estudios han demostrado que el cemento sellador de fosfato de
calcio es eficaz para reparar defectos de hueso en humanos, esta indicado
para tratamientos endoddncicos como cementos selladores, asi como en el
tratamiento de apexificacion. “7

Si hay problemas de extrusibn del cemento sellador, es mas
biocompatible que otros cementos selladores y cuando hay perforaciones de
furca es muy recomendado. Tiene una resistencia mecanica cuando esta en
contacto con la saliva o en fluidos plasma-sangre. El cemento sellador de
fosfato de calcio es casi soluble en agua, e insoluble en saliva y sangre. Es
muy soluble en 4cidos fuertes, los cuales se pueden considerar en caso de
que se tenga que retirar. “4®

El cemento sellador de fosfato de calcio mostré ser compatible con los
tejidos tisulares y tienen la capacidad de fijarse en presencia de los fluidos
del cuerpo. “549

La Asociacion Dental Americana mostré la capacidad del cemento
sellador de ocluir y penetrar en la superficie de los tabulos dentinarios y
favorece la formacién de hidroxiapatita como producto final. Esta siendo
biocompatible y comparable con la radiodensidad de las estructuras del
diente. @49

Brown y Chow reportaron que el fosfato de calcio, cuando se mezcla
con agua endurece y tiene una composicion quimica similar a la de la

estructura de los cristales del diente y el hueso mineral. “54

Krell y Wefe mostraron que se puede usar como cemento sellador en
el conducto radicular. “®
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Por la composicion que tienen: fosfato, agua y glicerina se puede usar en
pacientes que son alérgicos al eugenol. Tiene cambios dimensionales y por
lo tanto una buena adaptacién a la superficie del conducto radicular. Ofrece
un sellado hermético como cemento sellador del foramen apical y conductos
radiculares accesorios. El tiempo de trabajo es facil y controlable. En un
estudio preliminar el fosfato de calcio inyectable dentro del canal reduce el
tiempo de operacion. “®

El fosfato de calcio se aboca a la apexificacion, y a reparar defectos del
hueso. La hidroxiapatita y el fosfato de calcio son biocompatibles, no
producen inflamacién o respuesta inmune en contacto con el hueso o con
tejidos. El fosfato de calcio es un material biolégico y efectivo cuando hay
perforaciones de la camara pulpar asi como en el cierre apical.

El CPC tiene el potencial de ser el mejor cemento sellador de conductos
radiculares porque tiene las siguientes ventajas sobre los cementos
selladores convencionales:

1) Altamente biocompatible.

2) Compuesto por fosfatos de calcio, agua y glicerina esto es una ventaja
para los pacientes que son alérgicos al eugenol.

3) Parece no presentar cambios dimensionales durante el endurecimiento y
da una mayor adaptaciéon a la superficie del conducto radicular
permitiendo un sellado hermético del foramen apical y los conductos
accesorios localizados en el tercio apical.

4) El tiempo de endurecimiento puede ser controlado para dar suficiente
tiempo de trabajo. “®

No existe ningun tipo de este cemento sellador en el mercado, pero si lo hay
experimental, este ha sido usado en diversas investigaciones.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Al realizar un tratamiento de conductos radiculares es esencial tener
una limpieza y una conformacién adecuada del conducto radicular, asi como
elegir los materiales de obturacién y una técnica de obturacion idénea para
obtener un sellado apical, pues se considera que la principal causa de los
fracasos endodéncicos es por la microfiltracién apical de los fiuidos y
microorganismos al interior del conducto radicular.

Por lo que es importante conocer las propiedades fisicas, caracteristicas y
ventajas de los diversos tipos de cementos selladores, para evaluar cual
presenta una menor microfiltracién apical.



4. JUSTIFICACION

En la actualidad el odontdlogo utiliza cementos selladores para la
obturacién en el tratamiento de conductos radiculares, existiendo una gran
variedad de estos en el mercado, los cuales tienen diferente compaosicion
quimica. Por lo que es necesario realizar pruebas de microfiltracién apical a
todos los tipos de cementos selladores para observar, comparar y evaluar
cual de ellos nos ofrece un mejor sellado apical y asl poder elegir el mejor
cemento sellador, ya que los cementos selladores que tienen componentes
con adhesién a dentina favorecen la disminucién de la microfiltracién apical.

Hoy en dia no existe ningun estudio reportado en la literatura en el
cual se comparen estos cinco tipos de cementos selladores.

45



5. HIPOTESIS

5.1 HIPOTESIS DE TRABAJO

Los cementos selladores que tienen componentes con adhesion a dentina
presentan menor microfiltracién apical que los cementos selladores que no
tienen componentes con adhesién a dentina.

5.2 HIPOTESIS ALTERNA

Existen diferencias en la microfiltracién apical entre los cementos selladores
que tienen componentes con adhesion a dentina y los cementos selladores
que no tienen componentes con adhesion a dentina.

5.3 HIPOTESIS NULA

Presentan igual microfiltracion apical los cementos selladores que tienen
componentes con adhesion a dentina y los cementos selladores que no
tienen componentes con adhesion a dentina.



6. OBJETIVO GENERAL

Evaluar cinco tipos de cementos selladores de conductos radiculares
de diferente composicién quimica para obtener cual de ellos presenta una
menor microfiltracién apical.

6.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Evaluar el grado de microfiltracién apical del cemento sellador a base de
oxido de zinc y eugenol.

b) Evaluar el grado de microfiltracién apical del cemento sellador a base de
hidréxido de calcio.

c) Evaluar el grado de microfiltracion apical del cemento sellador a base de
resina epdxica.

d) Evaluar el grado de microfiltracién apical del cemento sellador a base de
iondbmero de vidrio.

e) Evaluar el grado de microfiltracion apical del cemento sellador a base de

fosfato de calcio experimental.
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7. MATERIALES Y METODOS

7.1 MATERIALES

« Cemento sellador a base de 6xido de zinc y eugenol (Roth's 801®)

¢ Cemento sellador a base de hidréxido de calcio (Sealapex, KERR)

e Cemento sellador a base de resina ep6xica (AH Plus, DENTSPLY)

e Cemento sellador a base de ionébmero de vidrio (Ketac-Endo, ESPE
GMBH)

« Cemento sellador a base de fosfato de calcio experimental

« 55 dientes unirradiculares

e Tinta china (Pelikan)

e Hipoclorito de sodio al 2.5%

e Formaldehido al 10%

e Acido nitrico al 5%

e Alcohol al 80,90 y 96%

e Salicilato de metilo

e Pieza de alta velocidad (SS WHITE)

* Pieza de baja velocidad (D-X)

e Contra-angulo (Japan)

e Limas K# 15-40 y # 45-80 (MAILLEFER)

¢ Gasas (Crosstek premium)

s Fresas Gates Glidden No. 2,3 4 (Denstply)

¢ Fresa de fisura de alta velocidad # 557 (SS WHITE)

e Loseta de vidrio

e Espétula para cementos (Premier)

e Puntas de papel (ATK)

« Gutapercha, punta maestra #40 y puntas accesorias F y M-F (SS WHITE)

e Espaciadores (manuales D11T) (Stardental)

¢ Recortador de gutapercha (AGC)



Regla endodoncica milimetrada

Cureta

Condensador

55 Frascos de vidrio y de plastico

Jeringa de anestesia (Heraus Kulzer) y agujas de calibre 30 (Kendall-
monoject)

Barniz para ufias (Sally Hansen)

Cavit (ESPE)

Algodén

EDTA (REDTA)

Amalgamador (Degussa)

Estufa Hanau

Microscopio de luz estereoscopico e Intel
Camara digital (MAVICA)

Guantes, lentes de proteccién y cubrebocas

Compresora

Materiales empleados en la elaboracién de esta investigacion.
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7.2 METODOLOGIA

7.2.1 SELECCION DE ESPECIMENES

Para este estudio se seleccionaron 55 raices humanas con conductos
radiculares rectos, extraidos por razones periodontales u ortodoncicas. Los
dientes se mantuvieron en una solucién de formaldehido al 10% hasta su
utilizacion. Previos a la preparacién los dientes se colocaron en una solucion
de hipoclorito de sodio al 2.5% para disolver y remover el tejido remanente
en las superficies de las raices (Figura 1).

N s

i1 T mE
Figura 1. Diente unirradicular

7.2.2 INSTRUMENTACION DE CONDUCTOS RADICULARES

Todos los conductos radiculares se prepararon por un solo operador.
Para facilitar la instrumentaciéon y obturacién de los dientes se seccionaron
las coronas anatomicas desde la unién cemento esmalte usando una fresa
de fisura # 557 con una pieza de mano de alta velocidad e irrigando con
agua (Figura 2).

Figura 2. Seccién de la corona anatomica con.una pleza de mano de alta velocidad.
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Se procedid a retirar el tejido pulpar con una lima, la longitud de
trabajo se determiné con una lima tipo K #15 introduciéndola en el conducto
radicular hasta que la punta fue visible en el foramen apical y se disminuy6 1
mm a dicha longitud (Figura 3).

Figura 3.Lima tipo K #15 para determinar la longitud de trabajo.

Se abri6 el conducto radicular en el tercio cervical con la fresa Gates
Glidden no. 2 hasta obtener resistencia, se continué trabajando con la fresa
Gates Glidden no.3 hasta obtener resistencia y posteriormente con la fresa
Gates no.4 hasta obtener resistencia utilizandolas con una pieza de baja
velocidad y contra-éngulo, se introdujo en cada caso girando en sentido
horario, utilizando movimientos de vaivén (entrada y salida) (Figura 4),
dependiendo de las caracteristicas anatdmicas en cuanto a la longitud de
cada diente. Se irrigd con 2 ml de solucion de hipoclorito de sodio al 2.5 %,
después de utilizar cada fresa Gates Glidden (Figura 5).

Figura 4. Apertura del tercio cervical con fresas Gates no. 2,3 y 4. Figura 5.Imigacién con hipodiorito de
sodio.
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Se prosiguié a utilizar la técnica (telescopica o paso atras) con las
limas tipo K de la primera serie (#15 a la 40) y segunda serie con las limas
tipo K (#45 a la 80)(Figura 6).

g1 3 AL

Figura B. Limas tipo K primera y segunda serie.

Se tomo la lima tipo K #15 llamada lima inicial apical (LIA) (por
ejemplo calibrada a 12 mm) y se introdujo con lentitud en el conducto
radicular, hasta que el tope de goma (previamente calibrado) llegé al borde
cervical, se comenzé a instrumentar con movimientos de vaivén, para evitar
la formacioén de escalones, en este punto fue importante efectuar un limado
circunferencial con la intencion de instrumentar por igual todas las paredes
de conducto radicular. Después de algunos movimientos de vaivén, el
instrumento se retird y se irrigd con 2 ml de hipoclorito de sodio al 2.5%, asi
se prosiguié trabajando con las limas tipo K # 20,25,30,35 hasta la lima tipo K
#40 esta dltima lima siendo la lima maestra apical (LMA) irrigando entre cada
lima con 2 mi de hipoclorito de sodio al 2.5%, realizando asi la primera fase
de la conformacién en el tercio apical (Figura 7).

Figura 7. Primera fase de la conformacién con la técnica paso atrés.
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Se continué con la segunda fase: conformacion del tercio medio. De

este modo la lima tipo K #45 calibrada a 11mm (1mm menos) que el ultimo
instrumento de la primera fase, se instrumento con movimientos de vaivén. El
conducto radicular se irrigd con 2 ml de hipoclorito de sodio al 2.5% y volvié a
utilizar la lima maestra apical (lima tipo K #40) a 12 mm, utilizando
movimientos suaves, en rotacidon horaria sin presion apical, de esta manera
impidiendo que los fragmentos de dentina por el uso del instrumento
bloquearan la porcién del conducto radicular ya preparado en la primera fase.
Se irrig6 con 2 ml de hipoclorito de sodio al 2.5%.
A continuacién se utilizé una lima tipo K #50 calibrada a 10 mm (1 mm
menos) que la lima tipo K #45. Se irrigé con 2 ml de hipoclorito de sodio al
2.5% y se utilizé la lima maestra apical (lima tipo K #40 con 12 mm), asi
sucesivamente con la lima tipo K #55 calibrada a 9 mm, se irrigé con 2 ml
hipoclorito de sodio al 2.5% y se ocupa la (lima tipo K # 40 con 12 mm) asi
estos procedimientos se repitieron irrigando entre cada lima, dependiendo de
los aspectos anatémicos en cuanto a la longitud de los conductos radiculares
tomando en cuenta que el tercio cervical y medio ya se trabajé con las fresas
Gates Gliden, siendo la instrumentacién mas facil y rdpida (Figura 8).

Figura 8.Segunda fase de la conformacién con la técnica de paso atras.
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Después del limado final de todo el conducto radicular, con una lima
no.10 Flex se pasd 1 mm a través del foramen apical para remover cualquier
barrillo dentinario que se haya formado y asegurar la permeabilidad del apice
a la penetracién de la tinta, se hizo una irrigacion con EDTA (para abrir los
tubulos dentinarios) y permitir una mejor penetracion del cemento sellador
(Figura 9). Se dej6 actuar 2 min y se irrigé con 2 ml de solucién de hipoclorito
de sodio al 2.5%. Luego se lavaron y se secaron los conductos radiculares

con puntas de papel (Figura 10).

Figura 10. Secado del conducto
radicular con puntas de papel.

Figura 9.Irrigacién con el EDTA.

7.2.3 OBTURACION DE CONDUCTOS RADICULARES

Las raices se dividieron al azar en 5 grupos de 10 dientes para cada tipo
de cemento sellador y 2 dientes para un grupo control negativo y 3 dientes
para el grupo control positivo.

e En el grupo 1 los conductos radiculares fueron obturados con gutapercha
y el cemento sellador Roth's 801® (Figura 11) utilizando la técnica de

condensacion lateral.

=
=

Figura 11. Cemento sellador Roth's 801®
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e En el grupo 2 los conductos radiculares fueron obturados con gutapercha
y el cemento sellador Sealapex® (Figura 12) utilizando la técnica de
condensacion lateral.

Figura 12. Cemento sellador Sealapex®

s En el grupo 3 los conductos radiculares fueron obturados con gutapercha
y el cemento sellador AH Plus® (Figura 13) utilizando la técnica de
condensacion lateral.

" Figura 13. Cemento sellador AH Plus®

e« En el grupo 4 los conductos radiculares fueron obturados con
gutapercha y el cemento sellador Ketac-Endo® (Figura 14) utilizando la
técnica de condensacibn lateral.

Figura 14.Cemento seflador Ketac-Endo®
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« En el grupo 5 los conductos radiculares fueron obturados con gutapercha
y el cemento sellador a base de fosfato de calcio (Figura 15) utilizando la

técnica de condensacion lateral.

Figura 15. Cemento sellador a base de fosfato de calcio experimental.

Se prosiguid a obturar los conductos radiculares con la técnica de
condensacion lateral:
Se selecciondé y midié con la regla endoddncica milimetrada la punta maestra

de gutapercha #40 a la longitud de trabajo (Figura 16).

Figura 16.Medicién de la punta maestra de gutapercha.

Los cementos selladores se mezclaron de acuerdo con las instrucciones de

los fabricantes:

Roth's 801®

Se colocd el cemento sellador sobre una loseta de vidrio con la
siguiente proporcién: una gota de liquido por dos cucharadas rasas de polvo
(Figura 17). Se procedi6 a separar el polvo en 4 porciones iguales (Figura
18), agregandolo al liquido con la espatula hasta obtener que todas las

56



particulas de polvo estuvieran disueltas, se espatul6 la mezcla hasta obtener
una pasta cremosa, homogénea y una pequefia hebra o la prueba del hilo

(Figura 19).

Figura 17.Proporcién del cemento sellador Roth's 801®.  Figura 18.Divisién proporcional del
polvo.

Figura 19. Mezcla del cemento sellador Roth's 801® y oht prueba dé .
Sealapex®

Se coloc6 el cemento sellador sobre una loseta de vidrio con las
siguientes proporciones: la misma longitud de la pasta base y de la pasta
catalizadora (Figura 20). Se mezclaron con la espatula hasta obtener una
consistencia cremosa, homogénea y una pequefia hebra o la prueba del
hilo (Figura 21).

Figura 20. Proporcion del cemento sellador Sealapex®.



Figura 21. Mezcla del cemento sellador Sealapex® y obtencién de la prueba de hilo.

AH Plus®

Se colocé el cemento sellador sobre una loseta de vidrio con las
siguientes proporciones: la misma longitud de la pasta A y de la pasta B
(Figura 22). Se mezclaron con la espatula hasta obtener una consistencia

cremosa, homogénea y una pequeia hebra o la prueba del hilo (Figura 23).

Figura 23. Mezcla del cemento seflador AH Plus® y obtencion de la prueba de hilo.
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Ketac-Endo®

Se requirié de aditamentos especiales para su manipulacion (capsula,
activador y aplicador):
Se introdujo la capsula del cemento sellador en el activador hasta el tope
metalico, se presiond la palanca por dos segundos (Figura 24).
Inmediatamente después se colocd la capsula en el amalgamador
mezclandolo durante 8 segundos (Figura 25).
Después de mezclarze se colocd la capsula en el aplicador, accionandolo
tres veces para permitir la salida del material, previamente se tuvo que abrir
la tobera hasta el tope (Figura 26) y finalmente se sacé la capsula vacia
apretando el botén de desbloqueo (Figura 27).

Figura 26. Uso del aplicador.

Fig 2 eabloqueo del aplicador.
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Fosfato de calcio experimental

Se colocd el cemento sellador sobre una loseta de vidrio con la
siguiente proporcién: tres gotas de liquido por una cucharada rasa de polvo
(Figura 28). Se procedi6 a separar el polvo en 3 porciones iguales
agregandolo al liquido con la espatula hasta obtener que todas las particulas
de polvo estuvieran disueltas (Figura 29), se espatuld la mezcla hasta
obtener una pasta cremosa, homogénea y una pequefia hebra o la prueba
del hilo (Figura 30).

Figura 30. Mezcla del cemento sellador fosfato de calcio y la obtencién de la prueba de hilo.

Terminando de manipular los cementos selladores de acuerdo a las
instrucciones de los fabricantes se continué con la técnica de condensacién
lateral.

Se introdujo el cemento sellador ya preparado con la misma punta
maestra de gutapercha procurando dejar este sobre las paredes del
conducto radicular, con una pinza de curacién se tomé y se lavé la punta
maestra de gutapercha con alcohol etilico dejandolo actuar de 2-3 min, se



secd y se cubrié con el cemento sellador a la mitad de la punta insertandolo
en el conducto radicular con lentitud (Figura 31).

Figura 31.Introduccion de la punta maestra de gutapercha.

Se continué obturando con un espaciador manual (D11T) calibrado a
1mm menos de la longitud de trabajo, se introdujo al conducto radicular y con
movimientos de lateralidad y firmes en direccién apical, a la vez presionando
la punta maestra de gutapercha contra las paredes del conducto radicular,
procurando no introducirlo mas alld de la porcion apical. Se retir6 el
espaciador manual (D11T) con los mismos movimientos y se introdujeron
puntas accesorias de gutapercha F y M-F, de modo que cubrieron el espacio
que dejé el espaciador, cubriéndolas con el cemento sellador (Figura 32),
hasta obturar por completo el conducto radicular (Figura 33). Se prosigui6é a
cortar el exceso de los conos de gutapercha con el AGC (Figura 34) y se
compacté con un condensador de manera vertical el segmento cervical para
realizar una compactacion firme de la gutapercha. Se limpié el cemento
sellador y gutapercha de la entrada del conducto radicular y finalmente
obturandolo con una torunda de algodén y cavit para prevenir la
microfiltracién coronal.

Figura 32.Introduccion de puntas accesorias. Figura 33.Muestra en prueba de puntas.
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Figura 34.El

iminacion de gutapercha con AGC.

En el grupo control negativo los dientes fueron obturados con
gutapercha y con el cemento Roth's 801® y cubierta toda la superficie de la

raiz con 2 capas de barniz para ufias para prevenir la filtracién (Figura 35).

:f'

i—'igura 35.Diente grupo control negativo.

En el grupo control positivo los dientes no recibieron ningln tipo de
material sellador, pero si 2 capas de barniz para ufias en toda la superficie
radicular, excepto 2 6 3 mm del apice (Figura 36).

Figura 36. Diente grupo poartw
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Todos los dientes se almacenaron en agua bidestilada dentro de la
estufa Hanau por 7 dias a una temperatura de 37° C y a una humedad del
100% para pemmitir el fraguado del cemento sellador (Figuras 37).

Figuras 37. Dientes en la estufa Hanau.

7.2.4 TINCION
En los cinco grupos se cubrié toda la superficie radicular con 2 capas
de barniz para ufias excepto 2 6 3 mm del apice (Figura 38).

Figura 38.Colocaci6n de las capas de bamiz sobre la superficie de la raiz.
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Cada raiz se sumergi6 en tinta china, en frascos individuales y se
mantuvieron por 7 dias a una temperatura de 37° C a una humedad el 100%

en la estufa Hanau (Figuras 39).

Figuras 39. Grupos de dientes por cemento sellador: rupc 1 aeento sellador
Roth's 801®, grupo 2 cemento sellador Sealapex®, grupo 3 cemento sellador AH Plus®, grupo 4
cemento sellador Ketac-Endo® y grupo 5 cemento sellador fosfato de calcio experimental.

7.2.5 DESMINERALIZACION (DIAFANIZACION O TRANSPARENTACION)
Se retiraron las muestras de la estufa Hanau, se enjuagaron los dientes
con agua corriente para remover la tinta china de la superficie externa de la

raiz y se removi6 el bamiz con una cureta (Figura 40).

Figura 40. Eliminacion del barniz con cureta.



Los dientes fueron transparentados usando la técnica descrita por
Robertson. @
e Se colocaron los dientes en frascos de vidrio individuales inmersos en
acido nitrico al 5% durante 48 horas, cambiando la solucién a las 24
horas (Figura 41).

Figura 41.Diente inmerso en acido nitrico.

» Los dientes se lavaron con agua corriente, durante 4 horas.

¢ Se colocaron en alcohol etilico al 80% durante 12 horas (Figura 42).

Figura 42. Diente inmerso en alcohol etilico al 80%.
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Después se colocaron en alcohol etilico al 90% durante 3 horas (Figura
43).

Figura 43.Diente inmerso en alcohol etilico al 90%.

Finalmente se colocaron en alcohol etilico al 96% por 2 horas (Figura 44).

Figura 44 Diente inmerso en alcohol etilico al 96%.
Para su conservacién, se colocaron en una solucidén de salicilato de
metilo (Figura 45).

Figura 45.Diente transparentado.



7.2.6 OBSERVACION AL MICROSCOPIO

Se requirié de la ayuda de un paralelizador (Figuras 46), para lograr tener
las muestras sobre la platina perfectamente en un solo plano y asi se
examinaron las muestras desmineralizadas con un microscopio
estereoscopico de luz con una lente de graduacién de 0.50 micras para

determinar la penetracion de la tincién en el tercio apical (Figura 47).

Figuras 46. Paralelizando la muestra.

Figura 47. Observacion de las muestras con el microscopio estereoscdpico de luz.
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7.2.7 ANALISIS ESTADISTICO

Se analizaron los datos usando la prueba de ANOVA de un factor ya que
solo existi6 una variable que nos proporcioné condiciones experimentales
distintas y la prueba Post Hoc Test (Test mdltiple de Dunnett) que es un
analisis estadistico de comparacién multiple que nos ayudé a comparar los
resultados de todos los grupos entre si. “*
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8.1 TABLA Y GRAFICA

8. RESULTADOS

El grupo control positivo mostré una penetracion total de la tincién en
todo el conducto radicular, mientras que en el grupo control negativo no
existe ninguna penetracion de la tincién en el conducto radicular.

Los resultados de la microfiltracién en milimetros de cada muestra con
los cinco grupos de cementos selladores a estudiar, se presentan en la tabla
1.

ROTH'S 801® SEALAPEX® AH PLUS® KETAC-ENDO® CPC GRUPO+  GRUPO -
mm
1 0 1.1 0.3 025 045
2 0.95 0.45 1.25 05|  3.4|Penetracion
3 0 0.9 0 1| 1.5|Total
4 0.25 0.85) 1.75 125 0.7
5 0 12 0.75 08| 28 No existi6
6 1 15 1.95 335 37 penetracion
7 0.7 0 0.75 o 09
8 1.35 05 0 0.7]  1.05
9 1.45, 0.4 1.75 0.25) 1
10 3.2 32 0 075 15
v.p 0.89 1.01 0.85 0885 1.7

Tabla 1.Resultados y valores promedios de la microfiltracién en milimetros de cada grupo.

Los valores promedios de cada grupo fueron: cemento sellador Roth's® 801
0.89 mm, cemento sellador Sealapex® 1.01mm, cemento sellador AH Plus®
0.85 mm, cemento sellador Ketac-Endo® 0.885mm y finalmente cemento
sellador fosfato de calcio 1.7 mm, se muestran en la grafica 2.




—
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CEMENTOS SELLADORES

Grafica 2. Valores promedio de la microfiltracién de los cinco grupos de cementos selladores.

El andlisis estadistico de resultados se realizd empleando las pruebas de
ANOVA de un factor y Post Hoc Test (Test miiltiple de Dunnett), las cuales
nos demostraron haciendo una comparacién de la microfiltracién de los cinco
cementos selladores estudiados que no hay diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos, ya que para que pudiera existir alguna
diferencia estadisticamente significativa es necesario que los valores
estuvieran por debajo de -0.05.
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8.2 FOTOGRAFIAS DE LAS MUESTRAS CON LOS
CEMENTOS SELLADORES

(Mostrando la microfiltracién apical por medio de tincién ocupando el

microscopio Intel a 10x y 60x)

Fotos # 2. Muestra con cemento sellador Sealapex®.

10x 60x
Fotos # 3. Muestra con cemento sellador AH Plus®.
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10x
Fotos # 4. Muestra con cemento sellador Ketac-Endo®.

10x
Fotos # 5. Muestra con cemento sellador fosfato de calcio experimental.



10x 60x
Fotos # 6. Muestra diente control negativo.

60x

Fotos # 7. Muestra diente control positivo.
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9. DISCUSION

La evaluacibn de la microfiltracion apical es muy importante.
Numerosas investigaciones han comparado la capacidad de sellado en los
diferentes cementos selladores de conducto radicular, mostrando resultados
contradictorios.

En este estudio se han hecho mediciones de microfiltraciones apicales
utilizando tinta china en dientes sometidos a un proceso de
desmineralizacion.

Miletic estudi6 dos cementos selladores en comiin con este estudio,
AH Plus® y Ketac-Endo® teniendo como resultado que el cemento sellador
Ketac-Endo® usado en combinacién con la gutapercha utilizando la técnica
de paso atras y obturacién de condensacién lateral, mostré tener una menor
microfiltracién apical, a comparacién con este estudio los resultados fueron

diferentes ya que el AH Plus® mostré tener una menor microfiltracién apical.
“

Pathomvanich reporté en su investigacion que el cemento sellador a
base de ionémero de vidrio tiene una menor filtracién en comparaciéon con el
cemento sellador a base de 6xido de zinc- eugenol empleando el método de
penetracién de tinciones, en comparacion con este estudio se comprobé que
el cemento sellador a base de ionébmero de vidrio si presenta una menor
filtracién quedando en segundo lugar de su grupo a diferencia del cemento
sellador a base de 6xido de zinc-eugenol ocupando el tercer lugar de su
grupo obteniendo los mismos resultados en este estudio. ©

Timothy R., realiz6 un estudio en el cual comparé la microfiltracion

apical entre el cemento sellador Ketac-Endo® y el cemento sellador Roth's
801®, empleando la técnica de obturacién de condensacién lateral y cono
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unico, encontrando que no influye la técnica de obturacion y que se llegd al
mismo resultado igual que en este estudio, el cemento sellador Ketac-Endo®
mostré una menor penetracién apical que el cemento Roth's 801®, al igual

que en este estudio no existieron diferencias estadisticamente significativas.
(@

De Almeida comparé tres cementos selladores Roth's 801®, Ketac-
Endo® y AH Plus® utilizando la técnica de obturacion de condensacion
lateral, la penetracion de la tincién con tinta china y cortando las raices
longitudinalmente para ser observadas en el microscopio, en comparacion
con este estudio se corroboran dichos resultados quedando el cemento
sellador AH Plus® en el primer lugar de sellado apical. %

Rodney y Pineda compararon los cementos selladores Ketac-Endo®
y el cemento sellador Roth's 801® empleando la técnica de obturacién de
condensacién lateral, encontrando que en cuanto al tiempo de trabajo y
forma de manipulacion, es mejor el cemento sellador Roth's 801® influyendo
esto en la microfiltracién apical, al igual que en este estudio no existieron
diferencias estadisticamente significativas. "

Siqueira comparé dos cementos selladores: Sealapex® y Roth's 801®,
empleando la técnica de obturacién de condensacién lateral. Se evalu6 la
microfiltracion apical con un método diferente: iones hidroxilo, siendo el
cemento sellador Roth's 801® el que presentd una menor microfiltracién
apical. A diferencia con este estudio el método de evaluacibn de la
microfittracion fue diferente, pero los resultados fueron los mismos en cuanto
a microfiltracién apical. @" '

Koch Ken, en su estudio comparé dos cementos selladores Roth's® y
Ketac-Endo®, empleando dos técnicas de obturacién la condensacitn lateral
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y cono (nico, en comparacién con este estudio el Ketac-Endo® present6
mejores resultados en cuanto al sellado apical con la técnica de
condensacion lateral, al igual que en este estudio. ©

Ludovic, estudié dos cementos selladores en comun con este estudio
Sealapex® y Ketac-Endo® ocupando la técnica de obturacién de
condensacién lateral, y el método de filtracién de fluidos para evaluar la
microfiltracién, siendo este un método diferente a este estudio. Se obtuvo
que no hay diferencias estadisticamente significativas ya que ambos nos
ofrecen un sellado apical. #”

Rabmat comparé tres cementos selladores Sealapex®, Ketac-Endo®
y un cemento sellador a base de fosfato de calcio experimental (Sankin
apatite root sealer) empleando la técnica de obturacién de condensacién
vertical, siendo esta diferente a este estudio. En comparacién con este
estudio el cemento que mostré tener un menor sellado apical fue el
Sealapex® seguido del cemento sellador de fosfato de calcio experimental y
en contraste con este estudio el cemento sellador Roth's 801® result6 ser el
que tiene una mayor microfiltracién.

Chemng comparé un estudio empleando el CPC con el cemento
sellador Sealapex® utilizando dos materiales diferentes de obturacion
puntas de plata y gutapercha en comparacion con este estudio teniendo en
comun la misma técnica de obturacién, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a microfiltracién, pero el uso de la
gutapercha si coincide con la de este estudio en particular porque dicho
material nos proporciona un mejor sellado apical. “

Keith F.Krell realiz6é una comparacién entre dientes obturados con
cemento sellador de fosfato de calcio experimental y el cemento sellador
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Roth's 801® los resultados son muy similares en cuanto a la adaptacion y
filtracion. En comparacién con este estudio no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas teniendo a estos dos cementos selladores
aceptables en cuanto al sellado apical. “®

Rohde, Ozata, De Almeida, Siqueira, Koch Ken, Cobankara y Smith,
los cuales realizaron estudios con diferentes tipos de cementos selladores y
técnicas de obturacién, pero en comin con este estudio emplearon el
método de transparentacién en sus estudios, de acuerdo a la técnica de
Robertson para observar la penetracién de la tincion. En esta investigacién
se comprueba que es muy Uutil este método y efectivamente la obturaciéon se
observa en tres dimensiones, asi como la penetracién minima y maxima de
la tincién presente en las muestras estudiadas y lo méas importante evaluar la
microfiltracién. 15202122



10. CONCLUSIONES

Aunque los postulados de Grossman son los requisitos indispensables
que deberia de cumplir un cemento sellador ideal, todavia no existe ninguno
que los retna por completo. Por lo tanto, es importante conocer todos los
datos posibles acerca de sus propiedades y resultados, tomandolos en
consideracion acerca del empleo de uno u otro.

El clinico debe mentalizarse en que ningin material ni técnica tendréan
éxito sin la adecuada limpieza y conformacién del conducto radicular. Por
otro lado, los materiales y las técnicas descritas no proporcionan un sellado
impenetrable del sistema de conductos radiculares. Todos los conductos
radiculares filtran, en mayor o menor medida.

Con los resultados obtenidos en esta investigacion el mejor cemento
sellador fue a base de resina epdxica (AH Plus®), debido a que sus
componentes tienen adhesion a dentina, presentando una menor
microfiltracién apical que los cementos selladores a base de 6xido de zinc y
eugenol(Roth's 801®), hidréxido de calcio (Sealapex®), ionémero de vidrio
(Ketac-Endo®) y fosfato de calcio experimental. No obstante los cinco tipos
de cementos selladores usados en esta investigacién estan dentro del rango
en el cual no existen diferencias estadisticamente significativas.

En la mayoria de todas las investigaciones consultadas para llevar a
cabo este estudio se emplearon diferentes métodos de penetracion de
tincién, no obstante llegando a la conclusién que no tiene relevancia que
método se emplee, el comportamiento en cuanto a la microfiltracién es que
todos los cementos selladores presentan los mismos resultados al final.
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11. ANEXOS
(Proporcionados por los fabricantes de los productos)

CEMENTO DE GROSSMAN (ROTH'S 801®)

GENERALIDADES Y PROPIEDADES:

- Debido a su formulacién el cemento sellador para conductos radiculares
Roth's 801®, no produce irritacién a los tejidos periapicales, y no
ocasiona decoloracién a la estructura del diente.

- Por su contenido de sulfato de bario, este es radioopaco resultandole un
excelente contraste en la radiografia.

- Sella herméticamente el conducto radicular por la adhesividad que
presenta, obteniendo, gracias a su formulacién una excelente suavidad y

consistencia plastica.
Composicién:
Polvo Liquido
Oxido de zinc, reactivo 42 partes Eugenol
Resina Staybelite 27 partes
Subcarbonato de bismuto 15 partes
Sulfato de bario 15 partes

Borato de sodio anhidro 1 parte

INSTRUCCIONES:
- Ponga sobre una loseta estéril 1 gota de liquido por cada dos cucharillas
rasas de polvo (sino se obtiene la consistencia deseada afiada un poco
mas de polvo hasta que la mezcla sea satisfactoria).
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Para dosificaciones con mayor precisién es necesario pesar 0.5 gramos
de polvo por cada 0.05 ml de liquido.

Separe el polvo en 4 porciones iguales. Mezcle una porcién de polvo
espatulédndola con todo el liquido hasta que todas las particulas del polvo
sean disueltas. Agregue gradualmente mas porciones de polvo a la
mezcla, espatulando hasta obtener una pasta cremosa y suave. El rango
del tiempo de espatulado esta entre 3 a 5 minutos. El tiempo de
endurecimiento serd mas rapido si el tiempo de espatulado es mayor. El
término de tiempo de espatulado se observard cuando el cemento
sellador mezclado obtenga una consistencia en la que se forme una
pequefia hebra que no se rompa de por lo menos 2.5 cm de longitud, esta
debe ser obtenida cuando con la superficie de la espétula toque
ligeramente la mezcla, seaparandola de la loseta.

Sobre la loseta el tiempo final del endurecimiento del cemento sellador de
conductos radiculares es a una temperatura de 22°C. Con una humedad
relativa de aproximadamente 40% estara entre 8 horas a 10 horas.
Dentro del conducto radicular la mezcia del cemento sellador endurecera
aproximadamente en 20 minutos, esto ayudara al profesional a realizar
correcciones, si estas son necesarias.



SEALAPEX®

Sealapex® es un cemento sellador de conductos radiculares a base
de hidréxido de calcio.
Diversos estudios han demostrado que este material estimula la formacién de
tejido duro en el apice de un diente que estuvo bajo tratamiento endodéncico
y también la formacién del tejido duro en éreas de perforacién de la raiz.

Composicién aproximada del sellador mezclado

Oxido de calcio... s
Tribxido de Basmuto SR S O
Oxido de zinc... - enn2.5%
Particulas de slhce menos de una micra .. 3%
Diéxido de titanio... SO,
Estearato de z:nc1%
Fosfato triCAICICO. ........cccoeeeeerrereeerereeeeeneereeen 3%
e Mezcla.........ccooovivececceriiiiciiiieeene.....39%

e Sulfonamida de etilo tolueno, polirresina (salicilato de metieno de
metilo), salicilato de isobutilo y un pigmento.

Ingredientes activos: 6xido de calcio y polirresina (salicilato de metileno de
metilo)
CARACTERISTICAS
Cuando se utiliza como sellador de conductos radiculares en combinacién
con puntas de gutapercha o plata, el Sealapex® demuestra las siguientes
caracteristicas:

1. Contracciébn de fraguado muy baja (Aproximadamente 32% de
expansion volumétrica);

2. Bajo grado de solubilidad en los fluidos del tejido;

3. Extremadamente facil al mezclar;

4. Largo tiempo de trabajo en el block;



5. Alto grado de fluidez que facilita la insercion,
6. Facil de recoger con un léntulo o puntas de gutapercha;
7. No mancha la estructura del diente.

NOTA: Las pastas base y el catalizador deben ser radioopacos. Si
sale aceite transparente, no utilizar. Puede resultar reducido su tiempo de
trabajo y sus propiedades. Comprobar la fecha de caducidad en el
envase.

Método de la mezcla

Deben mezclarse porciones iguales en longitud de la pasta base y de
la pasta catalizadora durante 15 a 20 segundos o hasta que queden
perfectamente mezclados. No se deben variar las proporciones de la
mezcla, El Sealapex® fragua en aproximadamente 60 minutos en un
conducto radicular a 37° C (98,6°F) y humedad relativa del 100%.

Técnica de insercién

Las paredes del conducto radicular deben estar totalmente secas. El
Sealapex® se debe colocar con un léntulo o con puntas de gutapercha o
plata. Las puntas de gutapercha o plata se giran entre la mezcla y se
flevan al conducto radicular colocdndolas suavemente con pinzas de
curacién. Puntas adicionales se van colocando a medida que se hace la
condensacion lateral. Este producto es compatible con la técnica del
grabado con &cido y con cualquier material de restauracién como
amalgama o composite. Almacenario en un sitio fresco, lejos del calor y la
humedad.



AH PLUS®

AH Plus® es un material para sellado de conductos radiculares de dos
componentes, pasta:pasta basado en la quimica de las resinas de epoxi-
amina. Este material sellador es de muy facil mezcla y se adapta
perfectamente a las paredes del conducto preparado, provee una minima
contraccién tras el fraguado mejorando las propiedades de sellado y
estabilidad dimensional a largo plazo.

AH Plus® cumple los requerimientos de ISO 6876:1986 (E) para
materiales dentales para sellado del conducto radicular.

Composicién
Pasta A Pasta B
Resinas epoxi- aminas Amina adamantina
Tungsteno de calcio N,N-dibencil-5-oxanonandiamina-1,9
Oxido de circonio TCD-diamina
Aerosil Tungstano de calcio
Oxido de hierro Oxido de circonio
Pigmento Aceite de silicona
Silice
Indicaciones

Obturaciones pemanentes de conductos de la denticion secundaria
en combinacién con las puntas para obturacién de conductos.

indi
Hipersensibilidad contra las resinas epoxi-aminas u oftros
componentes, respectivamente, del relleno del material.

Avisos :
AH Plus® contiene resinas epoxi-aminas las cuales pueden causar
sensibilidad en personas susceptibles.

83



Precauciones

No usar AH Plus® en personas alérgicas a resinas-epdxicas o aminas.

Evitar el contacto de las pastas individuales y sin estar mezcladas con
la piel o la mucosa oral. Tras el contacto con la piel lavar inmediatamente
con gran cantidad de agua.

Llevar guantes y gafas protectoras.

Interacciones con otros materiales
Ninguna conocida.

Reacciones adversas
Las siguientes reacciones adversas han sido descritas en usuarios de

cementos selladores que contienen resinas epoxicas:

Puede ocurrir una inflamacién aguda reversible tras el contacto de la
mucosa oral con la pasta sin fraguar.

En casos individuales una sistémica reaccién alérgica y local ha sido
descrita.

INSTRUCCIONES:

Preparacioén del conducto radicular

Previa ala aplicacion de AH Plus®, preparar, limpiar y secar los
conductos radiculares para obturar usando la técnica mas apurada de
endodoncia.

Dosificacién y mezcla

Mezclar volumenes iguales (1:1) de pasta A y pasta B en una lamina
de vidrio o block de mezcla usando un espatula metalica. Mezclar en una
consistencia homogénea.



Nota: En determinadas condiciones de almacenamiento, las pasta B
de AH Plus® puede separarse ligeramente. Sin embargo, este proceso no
afecta negativamente el rendimiento del producto mezclado.

Precaucién: No intercambiar las capsulas de los tubos. La tapa
coloreada pertenece al tubo coloreado, y la blanca pertenece al tubo blanco.

Aplicacion

Como técnica estandar, AH Plus® se usa en combinacion con las
puntas de gutapercha, plata o puntas de obturacion a base de titanio.
Aplicar AH Plus® mezclado en la punta del léntulo espiral. Evitar la formacién
de burbujas de aire en el material y sobrellenar el conducto radicular un poco
avanzado con el léntulo espiral lentamente a través del conducto radicular
muy lentamente a muy baja velocidad.
Alternativamente, AH Plus® debe ser aplicado usando escariadores. Elegir
un escariador del tamafio del (dltimo instrumento usado durante la
preparacion del conducto radicular. Colocar AH Plus® con un movimiento de
amriba abajo del escariador con un movimiento rotatorio simultaneo en
direccion de las agujas del reloj.
Aplicar el desinfectante, secar y embeber AH Plus® en la punta maestra y
con un movimiento ascendente y descendente alterno aplicario lentamente
en | conducto radicular. Se pueden aplicar puntas de gutapercha adicionales
con los métodos de condensacién lateral o vertical. En este caso, aplicar solo
con una pequefia capa de AH Plus®.

Eliminar el relleno del conducto radicular

Si AH Plus® se usa en combinacién con las puntas de gutapercha, el
relleno del conducto de la raiz puede ser eliminado usando técnicas
convencionales para eliminar la gutapercha.
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Tiempo de trabajo
El tiempo de trabajo es de 4 horas, como minimo, a 23 °C.

Tiempo de fraguado
El tiempo de fraguado es de 8 horas, como minimo, a 37°C.

Limpieza de los instrumentos
Espatulas, vidrio de mezcla e instrumentos deben limpiarse
inmediatamente tras su uso con alcohol o acetona.

Almacenaje
Guardar a temperatura ambiente. Guardar los tubos de resina

cerrados.

Namero de lote y fecha de caducidad

El nimero de lote debe ser contemplado en toda la correspondencia
que requiera la identificacion del producto. No usar tras la fecha de
caducidad.



KETAC-ENDO®

INFORMACION DE EMPLEO

Descripcién del preparado
Ketac-Endo® Aplicap es un cemento de iondbmero de vidrio para el sellado de
obturaciones radiculares.

Ketac-Endo® Aplicap se distingue por.
- Su alta radioopacidad
- Mucho tiempo para la manipulacion
- Su consistencia tixotropica y fluida que posibilita la aplicacion mediante la
espiral léntulo.
Ketac-Endo® Aplicap provoca:
- Un sellado hermético de los conductos radiculares ante bacterias, gracias
a su adhesién quimica a la estructura dentaria.
- Un reforzamiento del diente con obturacién radicular, predispuesto a la
fractura.

Ketac-Endo® Aplicap no contiene aditivos bactericidas, conforme con
las pautas aceptadas en la endodoncia. Asegura un tiempo de elaboracion,
una viscosidad y una calidad de la obturacién constantes, debido a la exacta
relacién de polvo y de liquido. La aplicacién de la capsula es sencilla, rapida

y segura.

Indicaciones

Ketac-Endo® Aplicap en combinacién con gutapercha se indica para
la obturacién de los conductos radiculares después de un previo tratamiento
endodoéncico.
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MODO DE EMPLEO:

Preparaciéon
Tratar los conductos radiculares a obturar, siguiendo las reglas de la
endodoncia y limpiarlos.

Las capsulas Ketac-Endo® Aplicap se elaboran con el instrumental
Aplicap. El tiempo de mezcla recomendado en el mezclador de alta
frecuencia (4300 vibraciones por minuto).

Segin la temperatura y la humedad relativa del aire, resulta el
siguiente esquema de tiempos de fraguado.

[Maniputacién  [Fraguado
(incl.mezclado) |( a partir del
inicio del mezclado)
23°C/
50% 23 min. mas de 90 min.
humed.rel.
36°C/
100% 7 min, 26 min.
humed.rel.
(corresponde
al ambiente
bucal)

En el transcurso de 24 horas se sigue produciendo un fraguado
posterior.

Introducir Ketac-Endo® Aplicap con un kntulo u ofro instrumento
apropiado en los conductos radiculares y compactar con una punta de
gutapercha. Al emplear el espiral intulo ha resultado préctico introducirio
primero en el conducto radicular y llenarlo directamente desde la capsula,
girandola lentamente.



Nota importante:

Ketac-Endo® Aplicap es un cemento sellador para obturaciones
radiculares y por esta razon se le debe emplear s6lo en combinacién con
puntas de gutapercha (técnica del cono unico, técnica de condensacion
lateral o vertical).

El motivo para ello es la dificultad en remover Ketac-Endo® Aplicap
del conducto radicular si se hicieran necesarias desobturaciones parciales
o tratamientos nuevos.

Es imprescindible mantener el tiempo de mezclado de 10 segundos en
el vibrador. Reduciendo el tiempo resultaria en la obtencién de una
mezcla inhomogénea y prolongandolo, en un distinto aumento de la
viscosidad.

Debido al tiempo de manipulacién, cada uno de los conductos
radiculares debera ser obturado, condensado completamente por
separado.

La cantidad de exprimirse de una capsula Ketac-Endo® Aplicap es al
menos de 0,08 ml

Limpieza de los instrumentos

Ketac-Endo® Aplicap se adhiere a los instrumentos metélicos y
consecuentemente debe limpiarse con agua fria antes de su
endurecimiento.

Indicaciones de conservaciéon

No almacenar Ketac-Endo® Aplicap a mas de 25°C. No debe
emplearsedespuésdetranscurridalafechadecaducada.
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Advertencia

Ketac-Endo® Aplicap puede causar una sensibilizacién en personas
sensibles. De constatarse reacciones de esta Indole no deberd seguir
usandose Ketac-Endo® Aplicap.

Presentacién
Caja de introducciébn con 20 céapsulas, activador, aplicador y

accesorios.



FOSFATO DE CALCIO EXPERIMENTAL

Composicion:
Polvo IV

Tetrafosfato de calcio

Fosfato dicalcico anhidrido

Sulfato de bario

Pirofosfato tetrasédico (retardador)
Colofonia (adhesividad)

Liquido

Poliacido acrilico

Agua desionizada

Acido tartarico al 5% (regula el tiempo de trabajo)

Proporcion 1: 3 medida de polvo por tres gotas de liquido.

Tiempo de trabajo:
8 minutos

Tiempo de fraguado:
2 horas 10 minutos

Espesor de pelicula:
0.012 mm
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