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Resumen

Dada la importancia del sellado hermético en la obturacion de conductos radiculares
para el éxito de un tratamiento endoddntico, el objetivo de esta investigacion
consistio en analizar la microfiltracion apical de conductos radiculares al ser
obturados con diferentes tipos de cementos selladores a partir de diversos estudios
encontrados mediante una revision sistematica de la literatura. Para esto se utilizaron
articulos e investigaciones recopiladas a traves de plataformas como Google
Académico y se seleccionaron las referencias que cumplieron los criterios de
inclusion y exclusion. Tras la realizacion de la revision literaria de las referencias
previamente seleccionadas, se establecié una muestra de 20 trabajos de investigacion
para determinar el nivel de microfiltracion y la efectividad de cada cemento sellador
estudiado y sus propiedades a la hora de ser utilizado. La discusion de los resultados
condujo a la determinacion de las conclusiones, donde se determind que los cementos
selladores a base de resina, MTA y bioceramicos presentaron menor nivel de
microfiltracion apical, mientras que los cementos a base de hidroxido de calcio y a
base de 6xido de zinc y eugenol obtuvieron mayor nivel de microfiltracion, siendo el
altimo el que mostro resultados més desfavorables en comparacion a los otros.

Palabras clave: Endodoncia, microfiltracion apical, cementos selladores
endoddnticos, revision de la literatura

Xi



BOLIVARIAN REPULIC OF VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTY OF HEALTH SCIENCES
SCHOOL OF DENTISTRY

L
&?'

Universidad
Jose Antono Pacz

APICAL MICRO LEAKAGE OF ROOT CANALS.
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

Authors:

Sabrina Coronel Montilla

Ashley Fiorella Desiderio Gonzalez
Tutor: Mauren Garcia

Date: november 2020

Abstract

Given the importance of hermetic sealing in root canal obturation for the success of
endodontic treatment, the objective of this research was to analyze the apical
microfiltration of root canals when they were filled with different types of sealing
cements from various studies using a systematic review of the literature. For this,
articles and research collected through platforms such as Google Scholar were used
and the references that met the inclusion and exclusion criteria were selected. After
conducting the literary review of previously selected references used, a sample of 20
research papers was established to determine the level of microfiltration and the
effectiveness of each studied sealant cement and its properties at the time being. The
discussion of the results led to the determination of the conclusions, where it was
determined that the sealing cements based on resin, MTA and bioceramics
demonstrated a lower level of apical microfiltration, while the cements based on
calcium hydroxide and oxide base zinc and eugenol obtained the highest level of
microfiltration, the latter being the one that showed the most unfavorable results
compared to the others.

Keywords: Endodontics, apical microfiltration, endodontic sealing cements, literature
review.
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INTRODUCCION
La endodoncia corresponde uno de los tratamientos de mayor importancia en la
practica odontoldgica, ya que permite la preservacion de las estructuras dentarias y su
funcién mediante la eliminacion del tejido pulpar afectado.
Para garantizar el éxito de un tratamiento endodontico se debe realizar una correcta
eliminacién de los microorganismos mediante la limpieza y preparacién biomecanica
del sistema de conductos radiculares, por lo tanto, el éxito de la obturacién de los
conductos depende de la adecuada realizacion de cada una de las etapas del
tratamiento endoddntico, y una vez obtenida la preparacién del conducto radicular, es
necesaria la utilizacion de materiales selladores que cumplan con las propiedades
requeridas para evitar el fracaso del tratamiento.
Continuando con lo antes expresado, se debe recalcar que para una correcta
obturacion es necesario un sellado hermético de los conductos radiculares, el cual es
proporcionado por los materiales de obturacion y cementos selladores, ya que la
gutapercha no es capaz de unirse por si sola a las paredes de los conductos. Es por
esto que, como se menciono anteriormente, el cemento obturador debe cumplir con
ciertas propiedades para proporcionar el sellado necesario e impedir microfiltraciones
después de la realizacion del tratamiento endoddntico, debido a que al permitir la
entrada de microorganismos, se podrian afectar los tejidos periapicales, lo cual
conlleva al fracaso del tratamiento.
Por la razdn antes expuesta, el presente trabajo tiene la finalidad de analizar la
microfiltracion apical que existe entre los diferentes tipos de cementos obturadores

con distintas propiedades mediante una revision literaria, evaluando en primer lugar



la informacion recolectada, para posteriormente determinar qué cementos selladores
presenten mayor y menor nivel de microfiltracion apical y establecer la efectividad de
los mismos.

La presente investigacion estd conformada por cinco capitulos los cuales se
especifican a continuacién:

En el capitulo | se encuentra en primer lugar el planteamiento y la formulacién de la
problematica a estudiar. Posteriormente, se presenta el objetivo general y objetivos
especificos de la investigacion, la justificacion y la linea de investigacion
correspondiente.

El capitulo Il esta constituido por las bases teoricas y legales que sirven de respaldo
para la presente investigacion, los indicadores de bulsqueda y la definicion de
términos relevantes en el desenvolvimiento del trabajo.

Se contintia con el capitulo 111, el cual corresponde al marco metodoldgico, donde se
especifica el tipo y disefio de la investigacion, seguido por los criterios de inclusién y
exclusion que fueron tomados en cuenta para la seleccion de la poblacion y muestra;
a su vez, se hace referencia a la delimitacién, la técnica e instrumento utilizado y el
procedimiento de técnica de analisis de los datos.

El capitulo IV esta constituido por la presentacion de los resultados, la sintesis de la
revision de la literatura, el andlisis y la discusion de los resultados.

Para finalizar, en el capitulo V se encuentran las conclusiones y recomendaciones

basadas en el analisis de datos realizado.



CAPITULO I

EL PROBLEMA
Planteamiento del problema:
En la actualidad, con los constantes avances de la ciencia existen diversas opciones
que el odontdlogo tiene a su disposicion cuando se habla de cementos selladores de
tratamientos endodénticos.
Continuado con lo antes expresado, es importante tomar en cuenta que los diferentes
cementos selladores, independientemente de su composicion, desempefian un papel
fundamental en el llenado del canal radicular, ya que ocupan todo el espacio que la
gutapercha no alcanza obturar debido a sus limitaciones fisicas, ademas de que
facilitan la obtencion de un sellado impermeable con la capacidad de escurrirse a
través de conductos accesorios y laterales que garantiza un mejor resultado del
tratamiento.
De igual forma, es necesario recalcar que los cementos selladores no constituyen un
material de relleno central, ya que utilizados individualmente como material de
relleno no cumplen con las caracteristicas o requerimientos necesarios para la
obturacion de los conductos; es por esto que se afirma que ninguna sustancia por si
sola, es decir, tanto el material de relleno central de elecciéon como los cementos
selladores, es capaz de proporcionar una correcta obturacion del sistema de conductos
radiculares segun las normas de cuidados establecidas, independientemente de la
técnica de compactacion empleada. Es indispensable que exista buena compatibilidad
entre sus componentes para garantizar, en parte, el éxito de la endodoncia.t

Cohen, S habla de los selladores endododnticos:



“El uso de un sellador durante la obturacion del
conducto radicular es esencial para el éxito. Esta
sustancia facilita la obtencion de wun sellado
impermeable, y actta como relleno de las
irregularidades del conducto, y de las discrepancias
menores entre la pared del conducto radicular y el
material del relleno central.”

Los cementos selladores cada vez poseen mayor cantidad de beneficios a la hora de
ser utilizados, pues ademéas de sellar, como su nombre lo indica, los canales
radiculares al momento de ser obturados, también se ha demostrado con los afios que
poseen propiedades antimicrobianas, que de igual forma favorecen la cicatrizacion de
los tejidos, por lo que unido a una correcta preparacion quimica, mecanica y la
posterior obturacion de la manera adecuada evita la reinfeccion de los conductos
radiculares.?

La importancia de evaluar las diferentes alternativas de cementos selladores a base de
distintos materiales en endodoncia, radica en que, al producirse microfiltraciones a
través del periapice, los microorganismos se extienden al sistema de conductos
radiculares, lo que conlleva a la persistencia del proceso infeccioso, ocasionando el
fracaso del tratamiento endodontico. Por lo general, esto ocurre en los casos donde no
existe un sellado tridimensional correcto y/o se hace uso de un material sellador que
no cumple con las propiedades requeridas. Por lo tanto, se pueden originar o
reagudizar patologias periapicales tales como abscesos o periodontitis aguda, lo que
ameritaria la realizacion de un retratamiento endodontico.

A partir de lo anteriormente expuesto, surge la necesidad de estudiar las
caracteristicas propias de diferentes tipos de cementos selladores, los cuales presentan

variaciones estructurales dado a la diferencia en su composicién, ya que cada



cemento cuenta con distintas propiedades las cuales son otorgadas por sus materiales
bases; estas diferencias se traducen en mayor o menor susceptibilidad al paso de
microorganismaos.
A pesar de que el tipo de sellador utilizado influye significativamente en el sellado
hermético y la ausencia de microorganismos en el sistema de conductos radiculares,
de igual modos se debe recalcar la importancia que se le debe dar al proceso de
limpieza, desinfeccion y preparacion biomecanica, para asi eliminar todo el tejido
pulpar de la unidad dentaria afectada, las bacterias y sus endotoxinas, y a su vez
conseguir un remodelado adecuado de los conductos para la futura obturacion
tridimensional, lo que facilitara en gran medida todo el proceso de obturacion
cumpliendo con los objetivos deseados. EIl hecho de no respetar dichos objetivos
predispone el curso del tratamiento a complicaciones iatrogénicas innecesarias. 1
Por las razones descritas anteriormente, es necesario analizar la microfiltracion apical
de los diferentes cementos selladores a base de diversos materiales, y poder establecer
en base a la literatura sus propiedades, ventajas y desventajas para que el operador
seleccione la mas adecuada segln el caso, evitando los riesgos mencionados con
anterioridad.
Formulacion del problema:
En virtud de lo planteado surgen las siguientes interrogantes:
¢Qué importancia tiene evaluar estudios de investigacion acerca de la
microfiltracion apical de conductos radiculares obturados utilizando diferentes

tipos de cementos selladores?



¢Qué cementos selladores presenten mayor y menor nivel de microfiltracion
apical de los conductos radiculares obturados?
¢Cual de los cementos selladores es el mas efectivo frente a la microfiltracion
apical de los conductos radiculares obturados?
Objetivo general:
Analizar mediante una revision literaria la microfiltracion apical de conductos
radiculares obturados utilizando diferentes tipos de cementos selladores
Objetivos especificos:
Evaluar estudios de investigacion acerca de la microfiltracion apical de
conductos radiculares obturados utilizando diferentes tipos de cementos

selladores

Determinar qué cementos selladores presenten mayor y menor nivel de
microfiltracion apical de los conductos radiculares obturados
Establecer la efectividad de diferentes tipos de cementos selladores frente a la
microfiltracion apical de los conductos radiculares obturados
Justificacion:
En la actualidad se han desarrollado diferentes métodos de obturacion en los
tratamientos endoddnticos para facilitar el proceso, no obstante, el material sellador
sigue siendo parte fundamental para la realizacion de una obturacion exitosa, ya que
el cemento es el material que nos garantiza el sellado hermético del sistema de

conductos radiculares.



El uso de un sellador endodéntico de calidad y que cumpla con determinadas
propiedades es indispensable para evitar futuras microfiltraciones de
microorganismos que puedan conllevar al fracaso del tratamiento. Para ello, existen
diferentes alternativas de cementos obturadores que varian en su composicion.
Por lo antes expuesto, el presente estudio tiene la finalidad de analizar la
microfiltracion apical que puede producirse en obturaciones con los distintos
selladores endoddnticos de diferentes compuestos mediante la realizacion de una
revision literaria, para asi determinar cual de ellos ofrece mejores propiedades para la
obtencidn de mejores resultados en la obturacién de los conductos radiculares.
Por ultimo, la presente investigacion busca generar un aporte investigativo con
respecto a las variaciones estructurales que pueden presentar los materiales de
diferentes composiciones. Este estudio sera llevado a cabo mediante la realizacion de
una revision sistemética para la analizar los resultados obtenidos referentes a las
microfiltraciones apicales de diferentes tipos de cementos selladores, para asi
establecer cuéles cementos presentan mayor efectividad para proporcionar un sellado
hermético.
Lineas de investigacion:

Odontologia Clinica
Los tratamientos endoddnticos corresponden una parte fundamental de la atencion
odontoldgica integral, de ahi radica la necesidad de utilizar materiales dentales que
garanticen un sellado hermético que impida la microfiltracion de microorganismos al
interior del sistema de conductos radiculares, el estudio de estos materiales

corresponde a la linea de investigacion del area de odontologia clinica.



CAPITULO I

Bases tedricas:

Endodoncia.

La asociacién espafiola de endodoncia define la endodoncia como:
“conjunto de posibles tratamientos de la patologia del
tejido pulpar o “nervio” de los dientes debidos a

diferentes causas, como por ejemplo la caries profundas
0 traumatismos dentales” 3

La finalidad del tratamiento de conducto es poder conservar funcionalmente un diente
y los tejidos que le rodean cuya pulpa esta afectada por caries, traumatismos u otras
patologias. A su vez, existen ocasiones en las que como consecuencia de
procedimientos restauradores o de protesis fija se podria requerir este de tratamiento.
El tratamiento de endodoncia suele ser practicamente indoloro, ya que a dia de hoy se
utilizan anestésicos locales muy eficaces y de larga duracion. El paciente no siente
ningun dolor durante el tratamiento, solamente en algunos casos, al pasar el efecto de
la anestesia, se notan molestias en la zona que pueden durar entre cuatro y cinco dias.
Los tratamientos endodonticos, corresponden a uno de los tratamientos odontolégicos
realizados con mayor frecuencia en la actualidad, y el fracaso o éxito de los mismos
en la mayoria de las ocasiones es responsabilidad del profesional de la salud que lo
lleva a cabo, por lo tanto, es de suma importancia tener los conocimientos y destrezas
adecuadas para no poner en riesgo la salud bucal del paciente.*

Técnicas de preparacion biomecanica

a. Técnica estandarizada



Consiste en una técnica empleada en el proceso de conformacion de los conductos
radiculares, la cual se fundamenta en el uso de la longitud de trabajo a lo largo de
toda la instrumentacion.*

El inicio de esta técnica radica en el uso de limas de bajo calibre para la entrada y
permeabilizacion del conducto, para posteriormente determinar la longitud de trabajo
y llevar a cabo el proceso de instrumentacion. Dicho proceso se realiza con limas tipo
K, las cuales se van a trabajar con la medida completa de la longitud de trabajo, y esta
se debe mantener cada vez que se cambie a un instrumental de mayor calibre, por lo
tanto se puede decir que la conformacion del conducto radicular dependera de la
forma inherente del instrumental a utilizar.*

Si bien la técnica estandarizada también denominada como técnica convencional
consiste en una técnica simplificada para el abordaje de tratamientos endoddnticos,
también implica una variedad de limitaciones ya que su eficacia no es tan elevada en
casos con variabilidades morfoldgicas en los conductos radiculares, por lo tanto, este
método debe ser utilizado preferiblemente en dientes monorradiculares, o en su
defecto en conductos radiculares rectos y de gran amplitud.*

b. Técnica step-back

Método de preparacion del conducto radicular que fue expuesto primeramente por
Clem y posteriormente explicada por Weine y Mullaney quienes indican que esta
técnica apicocoronal se caracteriza por la reduccion gradual de la longitud de trabajo
al aumento del calibre de las limas durante la instrumentacion.®

El motivo por el cual estd disefiado este método de conformacion radica en el

mantenimiento de la porcion apical con un escaso calibre, lo cual permite la



obtencién de una conicidad adecuada para la limpieza y desinfeccion de los
conductos radiculares, respetando la morfologia de los mismos.®

El hecho de respetar la morfologia radicular mediante la reduccion de la longitud de
trabajo, trajo consigo la reduccién de accidentes durante la preparacion de conductos
curvos, es por ello que, el disefio de esta técnica disminuye la posibilidad de error
durante la preparacion de dichos conductos.t

La técnica step-back inicia con la permeabilizacion del conducto con una lima tipo K
de escaso calibre, lo que permite obtener la constriccion apical siendo esta la lima
inicial, se prosigue con ensanchamiento del conducto de 3 a 4 calibres més con la
misma longitud, la ultima de las limas utilizadas con la totalidad de la longitud de
trabajo serd denominada lima maestra. Una vez finalizada la instrumentacion con la
lima maestra se procede a aumentar el calibre, a esta lima de mayor calibre se le
ajustard un milimetro menos de la longitud de trabajo con el tope de goma, lo que
permitird la creacion de conicidad con escasa deformacion del conducto. Cada vez
que se aumente el calibre de las limas se debe ajustar la longitud 1 mm mas corta que
la anterior y para el mantenimiento de la permeabilidad del conducto se debe
recapitular con la lima maestra antes del paso de cada lima nueva y abundante
irrigacion.®

c. Técnica step-down

Esta técnica fue propuesta como una alternativa para la eliminacion de tejido
necrotico para evitar la extrusion de los mismos por el foramen apical, por ello este
método establece iniciar la conformacion del tercio coronal y medio, para

posteriormente preparar el tercio apical. *
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El procedimiento de esta técnica tiene la variable de utilizar fresas Gates nimero 4, 3,
2y 1 para la preparacion del tercio coronal, una vez llevada a cabo la conformacion
del tercio se hace uso de limas tipo K para la instrumentacion del tercio apical, se
realiza la instrumentacién con la longitud de trabajo hasta las limas de calibre 25 o
30. Una vez finalizado el tercio apical, se procede a dar continuidad a la preparacion
mediante el uso de limas tipo K o tipo H, para eliminar cualquier irregularidad en la
conformacion del conducto.’

d. Técnica Crown Down sin presion

Fue presentada por Marshall y Pappin en 1983 y basicamente representa una
modificacion a la técnica step down. En general, al ser una técnica corono apical su
funcion radica de igual manera la disminucion del riesgo de la extravasacion de
tejidos necroticos desde el conducto radicular hasta el periapice a través del foramen
apical, pero la variabilidad de esta técnica indica en disminuir la presion del conducto
radicular a través del pasaje de una lima de calibre medio a lo largo de todo el
conducto.!

La técnica se lleva a cabo inicialmente, mediante la permeabilizacion del conducto
radicular, una vez cumplido este objetivo, se procede a introducir una lima calibre 35
de modo pasivo sin ejercer presion hacia apical, hasta encontrar resistencia, en caso
de no ser posible, se inicia con limas de menor calibre hasta llegar al nimero 35, la
instrumentaciéon debe ser de forma pasiva solo para disminuir la constriccion del
conducto. Una vez la lima calibre 35 se encuentre holgada en el conducto, se inicia la
preparacion coronal con fresas Gates 2 y 3. Posteriormente, a partir de una lima

calibre 30 se procede a continuar la preparacion, al cambiar de lima se aumentara un
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milimetro, es decir que, al disminuir el calibre, se aumentard la longitud, dicho
proceso sera sucesivo hasta alcanzar la constriccidn apical y la longitud de trabajo.
Una vez preparado el tercio apical, se repite el proceso hasta aumentar hasta 25 el
calibre apical aproximadamente.®
Obturacion de los conductos radiculares
La obturacion de los conductos radiculares representa la Ultima fase del tratamiento
endodontico y se define como el relleno hermético, tridimensional y estable del
espacio del conducto radicular y el sellado del foramen apical en la utilizando
materiales inertes y biocompatibles. Tiene como objetivo principal aislar los
conductos por completo del resto del organismo, para mantener los resultados de la
preparacion realizada con anterioridad. Por otra parte, segun Canalda y Brau la
obturacion también tiene un objetivo técnico que consiste en:

“rellenar, de la manera mas hermética posible, la

totalidad del sistema de conductos radiculares con un

material que sea estable y que se mantenga de forma
permanente en él.” °

Ademas, hace énfasis en la importancia de la calidad de la obturacién a lo largo de
toda la extension del conducto llegando hasta 1mm del apice radiografico, debido a
que tanto el sellado coronal como apical son de estricta importancia para evitar la
entrada de fluidos y microorganismos bien sea desde la cavidad bucal o desde el
periodonto, incluyendo a su vez el correcto sellado lateral a lo largo de todas las
paredes del conducto, por la posible existencia de conductos laterales.-®

De igual forma, dichos autores explican que a su vez la obturacion tiene un objetivo

bioldgico el cual consiste en que durante esta fase se debe favorecer la reparacion del

12



tejido periapical para asi completar la reparacion histica. Es decir, se debe elegir un
cemento sellador con las propiedades adecuadas para asegurar que se cumpla este
objetivo, pues ademas de ser inerte debe favorecer la reparacién del tejido periapical
y la aposicion de cemento en las zonas reabsorbidas del apice. Cuanto méas exacta es
la obturacion los esfuerzos bioldgicos seran menores para lograr el cierre calcificado
del sistema radicular.®

Por otra parte, es importante recalcar que existen ciertas condiciones que deben

existir para poder obturar los conduct
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En la actualidad, el odontélogo tiene a su disposicion diversas técnicas 0 métodos de
obturacion, pero existen pocas pruebas que demuestren que un método es mejor que
otro y la influencia de la técnica en el éxito/fracaso del tratamiento.
Continuando con lo antes expresado, dentro de los métodos convencionales se
encuentra la compactacién o condensacion lateral la cual consiste en, como su
nombre lo indica, la condensacion lateral de puntas de gutapercha en frio, y su
a, su relativa sencillez, el control del limite apical de la obturacién
y el uso de un instrumental simple han determinado la preferencia en su eleccién en
gran cantidad de profesionales expertos en el area.’
Para llevar a cabo este método se selecciona un cono estandarizado que tenga un
diametro acorde a la lima de mayor calibre usada en la longitud de trabajo.
Posteriormente, se debe introducir dicho cono maestro en el conducto verificando que
se adapte estrictamente a dicha longitud. Para esto, se debe medir el cono y se toma
con la pinza algodonera en el lugar exacto deseado; si se selecciona un tamafo
apropiado se notara resistencia al retroceso, por el contrario, si queda suelto se puede
adaptar cortando 1 mm en la punta, y si no se consigue que el cono se adapte a la
longitud preparada se puede seleccionar un cono mas pequefio. Dicha colocacién del
cono maestro debe ser verificada obligatoriamente con una radiografia.
Se debe realizar la eleccién del espaciador adecuado que confiera una correcta
condensacion lateral; este debe quedar a 1-2 mm de la longitud preparada para poder
ser eficaz en la zona apical y cuando se introduce en el conducto con el cono maestro

debe quedar a menos de 2 mm de la longitud de trabajo. Se recomiendan los
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espaciadores fabricados de Ni-Ti porque ofrecen mayor flexibilidad, reducen el estrés
y permiten penetrar mas profundamente que los fabricados de acero inoxidable.!
Luego se realiza nuevamente irrigacion y secado del conducto el cual se efectla con
puntas de papel estandarizadas hasta conseguir extraerlas completamente secas.
Posteriormente se procede a la introduccién del cemento sellador embadurnando la
lima maestra e introduciéndola en el conducto hasta alcanzar la longitud de trabajo y
se gira en sentido antihorario para que contacte con las paredes del conducto.
También se puede introducir el sellador recubriendo la punta de gutapercha en él y
Ilevandolo hasta alcanzar la longitud seleccionada en la prueba de la misma.

Una vez introducido el cono maestro en conjunto con el espaciador seleccionado, este
ultimo se extrae rotandolo en uno y otro sentido y se coloca un cono accesorio en el
espacio vacio dejado por el instrumento. Dicho proceso se repite hasta que el
espaciador no logre pasar del tercio coronal del conducto.

Por ultimo se elimina con calor el exceso de gutapercha y el restante se compacta con
un atacador haciendo ligera presion hasta que quede al ras de la entrada del conducto
0, de ser posible, 1 mm por debajo. De igual forma, es recomendable limpiar la
camara pulpar con algin solvente para eliminar cualquier resto del material
obturador.

Hoy en dia, existen diversas modificaciones de la técnica de condensacion lateral
dentro de las cuales se encuentran la técnica de impresion apical de la punta principal,
también conocido como conos individualizados.

Es utilizada en los casos de conductos de calibre elevado. El objetivo es conseguir
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apical. Se elige un cono principal que quede 2-3 mm corta respecto al limite apical.
Se sumerge su extremo apical en cloroformo unos 2 segundos para lograr que se
ablande la porcion superficial externa del cono y se introduce en el conducto,
ejerciendo una ligera presién hacia apical hasta que alcance la longitud de trabajo. Si
no lo consigue, se repite el procedimiento hasta alcanzar la longitud deseada.
Mediante una radiografia se comprueba un ajuste correcto y la posicion del mismo.®
De igual forma, en casos de conductos de gran calibre otra alternativa consiste en
conseguir un cono de tamafio apropiado mediante calentamiento de varias puntas de
gutapercha grandes y enrollando la masa entre dos placas de cristal.

Por otra parte, otra modificacion de la técnica de condensacion lateral es la
condensacion lateral caliente la cual tiene el mismo principio con la diferencia de que
el espaciador es calentado para reblandecer las puntas de gutapercha y facilitar su
adaptacion a las paredes del conducto. El sellado apical conseguido es similar al
obtenido mediante la condensacion lateral en frio.>

Gutapercha

Fue introducida al mercado en 1867 y desde entonces ha constituido el material usado
para la obturacion de los conductos radiculares. Cohen, S indica que estan
constituidos aproximadamente por un 20% de gutapercha, 65% de 6xido de zinc,
10% de sustancias radiopacas y 5% de plastificadores.

La gutapercha constituye el isémero trans del poliisopropeno y existe en dos formas
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mayor a 65°C y pasa a ser flexible y pegajoso, durante esta forma la gutapercha se
encoge al fraguar.t

La presentacion mas comun de la gutapercha es en forma de puntas, con la forma

Canalda y Brau enumeraron una serie de ventajas e inconvenientes de la gutapercha.
Dentro de las ventajas se encuentran:

Deformable mediante presion

mediante calor y solventes.

Bien tolerada por los tejidos, comportandose de modo inerte.

Es radiopaca.

Se puede retirar de los conductos con cierta facilidad.
Inconvenientes:

Escasa rigidez, por lo que en forma de puntas de calibre pequefio tiene

No presenta adhesividad, y requiere de un cemento para sellar la interfase con
las paredes del conducto.
Por su viscoelasticidad, puede experimentar sobre extensiones mas alla de la
constriccion al recibir fuerzas en la condensacion lateral o vertical .®
Cementos Selladores Endodonticos
Basicamente los selladores endodonticos son un material utilizado para el llenado del
sistema de conductos radiculares, permitiendo cerrar los espacios entre la gutapercha

y las paredes dentinarias. Este material proporciona el sellado del conducto que la
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gutapercha no es capaz de realizar debido a limitaciones en sus propiedades fisicas, el
cual es fundamental para impedir la microfiltracion de microorganismos al interior de
los conductos pudiendo afectar los tejidos periapicales, conllevando al fracaso del
tratamiento.’
El cemento obturador o cemento sellador puede variar segun diferentes tipos de
composiciones, existen diferentes cementos a base de hidroxido de calcio, de 6xido
de zinc y eugenol, de resina, silicona, entre otros. En general, independientemente de
la composicion del cemento, este debe cumplir con una serie de propiedades que le
confieran a la obturacion suficiente resistencia ante posibles filtraciones, algunas de
las propiedades que deben cumplir son ’:

Debe poseer una consistencia viscosa al momento de la mezcla para poder

proporcionar una buena adhesion entre la gutapercha y las paredes dentinarias,

garantizando el sellado hermético de la obturacion.

Debe ser radiopaco.

No debe producir contraccion volumétrica durante el proceso de fraguado.

Debe ser bacteriostatico.

Debe tener un proceso de fraguado lento, permitiendo su manipulacion

durante todo el procedimiento de obturacion de los conductos radiculares

durante la terapia endodontica.

Debe ser insoluble a los liquidos bucales.

Debe ser biocompatible con los tejidos periapicales.

No puede ser mutagénico ni carcindgeno.
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El cumplimiento de estas propiedades por parte de los materiales destinados a la
obturacion radicular es fundamental para la proteccion de los conductos y el
impedimento de microfiltraciones después de finalizado el tratamiento.

En la actualidad, existen diversos materiales endodonticos efectivos para la
obturacion de los conductos radiculares, donde en la mayoria de las técnicas emplean
un nucleo central y un cemento sellador. Aun asi, es importante recalcar que
independientemente del nicleo central, el uso de un cemento sellador es esencial en
todas las técnicas para lograr la impermeabilidad a los fluidos.*

a. Cementos selladores a base de 6xido de zinc y eugenol

Estos selladores endodonticos representan uno de los cementos mas antiguos
utilizados en las terapias pulpares. Debido a que su composicion se basa en el dxido
de zinc y eugenol, el proceso de endurecimiento se lleva a cabo a través de un
proceso de quelacion del cual se obtiene eugenalato de zinc. Ademas de estar
constituido por éxido de zinc y eugenol, este tipo de cemento sellador contiene otros
tipos de componentes que favorecen sus propiedades, tales como resinas para mejor
la adherencia a la pared dentinaria en el interior del conducto, antisépticos, ya que a
pesar de que estos cementos por si mismos cumplen con cierta actividad
antimicrobiana, la adicién de antisépticos mejora esta propiedad, sales de metales
pesados para aumentar la radiopacidad del material y por Gltimo, en algunos casos,
estos selladores endodonticos contiene paraformaldehido para otorgarle una accion

momificante y antiinflamatoria, mejorando las condiciones post-operatorias.®

19



Este tipo de cemento endoddntico cuenta con caracteristicas propias de los
componentes que lo conforman, por lo que posee una serie de caracteristicas que
implican tanto ventajas como desventajas durante el tratamiento.

Una caracteristica positiva de los selladores a base de 6xido de zinc y eugenol es su
tiempo de fraguado prolongado, lo que facilita su manipulacion al momento de la
obturacion ademas de permitir un correcto sellado apical. El fraguado en el interior
del diente serd mas rapido por la exposicién a la humedad en la cavidad bucal, en
comparacion con su tiempo de fraguado mientras se encuentra expuesto al aire libre.2
Si bien su tiempo de fraguado implica una ventaja, su desventaja radica cuando esta
expuesto al agua, ya que la humedad contribuye a su descomposicion a través de la
pérdida de eugenol, lo que a su vez conlleva a una contraccion del material al fraguar,
esto puede disminuir su capacidad de sellado hermético en el interior del conducto
radicular.®

Por otra parte, entre otros de los aspectos positivos se encuentra su capacidad de
reabsorcion, por lo que, si ocurre una extravasacion del material a los tejidos
perirradiculares, estos cementos se reabsorben y disminuyen las futuras reacciones de
citotoxicidad en los tejidos periapicales.! Sin embargo, a pesar de su reabsorcion la
presencia de eugenol en su composicion puede llegar a ocasionar cierta irritacion en
los tejidos perirradiculares, esto dependerd directamente de la cantidad del
componente presente en la formula del cemento, es por ello que para disminuir adn
mas las probabilidades de que se produzca una irritacion tisular el contenido de

eugenol en la formula no debe ser elevado.®
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Continuando con las ventajas que presentan estos selladores, se ha comprobado su
actividad antimicrobiana, esto se debe a la presencia de eugenol libre hasta que ocurre
el proceso de fraguado.’Esta accion bactericida se debe a los fenoles, cuando el
eugenol se encuentra en concentraciones elevadas, los fenoles producen la
degeneracion de proteinas, lo que afecta a la membrana celular de las bacterias. Por
otra parte, cuando el eugenol se encuentra en concentraciones disminuidas, su efecto
es bacteriostatico, mediante la estabilizacion de las membranas celulares previene la
entrada y la accion de los microorganismos en el interior de conducto radicular,
inhibiendo también su crecimiento.?

Entre otras de las caracteristicas favorecedoras dadas por la presencia de eugenol en
el cemento, es su actividad antiinflamatoria, el eugenol tiene cierta capacidad de
bloquear la conduccion nerviosa por lo que su propiedad analgésica es un aspecto
importante a destacar. Estas propiedades del eugenol vienen dadas por estudios que
comprueban que a bajas concentraciones el eugenol tiene la capacidad de inhibir la
conduccion nerviosa y los componentes vasculares de la respuesta inflamatoria,
siendo este su efecto en el tejido pulpar.®®

Por otra parte, una desventaja 0 aspecto negativo radica en la presencia de sales
metalicas para mejorar la radiopacidad del material, si bien la radiopacidad del
material es necesaria para su visualizacion a través del examen radiografico, la
presencia de estos elementos en su composicion puede conllevar a la tincion de la
estructura dentaria.’

En general, los cementos selladores endodonticos a base de 6xido de zinc y eugenol

representan uno de los mas antiguos pero que adn se encuentran en uso en la
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actualidad debido a sus propiedades favorecedoras en el tratamiento. Existen variadas
presentaciones comerciales de las cuales las concentraciones en la composicion
pueden presentar diversas variaciones.

b. Cementos selladores a base de hidrdxido de calcio

Se crearon con la intencion de incorporar las buenas propiedades bioldgicas del
hidroxido calcico a los selladores y lograr actividad terapéutica.

El hidréxido de calcioes unpolvo blanco que se obtiene por calcinacién del
carbonato de calcioy su transformacion en éxido de calcio; es un polvo granular,
amorfo y fino que posee un pH muy alcalino. ™ Las propiedades bioldgicas y
antibacterianas que presenta se deben a la disociacion de calcio e iones hidroxilo, los
cuales pueden llevar a una inactivacion reversible o irreversible de microorganismos
aerdbicos y anaerobicos y tras la realizacion de diversos estudios se comprobd que
dicho efecto antimicrobiano se completa a las 48 horas.> Ademas, el ion hidroxilo
produce un aumento del pH y posee efecto mineralizador, por lo tanto, estimula el
sellado y la reparacion apical.*

Continuando con lo antes expresado, la literatura indica que el hidréxido de calcio es
un potente agente bacteriostatico y bactericida de importante accién para el control de
microorganismos cuando es usado como medicamento dentro de los conductos
radiculares. Como se menciond anteriormente, actia como agente catalizador en la
modificacion del pH en los tejidos periapicales para favorecer el proceso de
cicatrizacion.'?

Ademas, el hidroxido de calcio es un excelente agente higroscépico, es decir, que

tiene la capacidad de disminuir el extravasamiento de liquido de los capilares, y por
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tanto, la cantidad de liquido intercelular, controlando la formacion de exudado. Es por
es0 que en casos donde existen lesiones periapicales extensas es capaz de disminuir el
dolor. Induce el cierre apical en la apicogénesis y la apicoformacion.

Por otra parte, es indicado en los procedimientos donde es necesaria la formacion de
un tejido calcificado, tales como en perforaciones y fracturas, debido a su potencial
osteogénico y osteoinductor.'?13

Por las razones antes descritas, se ha incorporado en el mercado cementos selladores
a base de hidroxido de calcio, debido a que cuentan con todas éstas favorables
propiedades que posee dicho componente. Es por esto, que actualmente continGan
siendo cementos ampliamente usados en la practica endodontica para lograr
conservar la estructura dentaria y estimular la cicatrizacién y formacion del tejido
duro, promoviendo a su vez la salud periodontal 2 14

Se presentan comercialmente en dos pastas de diferente color para ser mezcladas
hasta lograr un color uniforme, por lo que su preparacion resulta muy facil. La
radiopacidad suele ser aceptable debido a que con el agregado de 6xido de titanio y
otros oxidos metalicos se logra elevar su radiopacidad ligeramente para poder
diferenciar el material de la dentina adyacente.'®

Es importante destacar que existen varios cementos endoddnticos que contienen
hidroxido de calcio en su férmula y que, en virtud de proporcionar mejores
propiedades, le son agregados otros componentes.'*

c. Cementos selladores a base de resina

Constituyen un tipo de cemento endoddntico que consta de resina como material base

en su composicion, teniendo buena capacidad adhesiva y cuyo proceso de
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endurecimiento ocurre mediante la polimerizacién, que puede ser por apertura de
anillos o epoxica. 1 1°

Este tipo de cementos se presentan con dos componentes, primeramente la férmula
original era un polvo y un liquido, de compleja manipulacion y dosificacion.
Posteriormente, esto se modificé con la incorporacion de silicona al polvo, lo que
permiti6 que el cemento adoptara una presentacion en pasta que facilitd la
preparacion y manipulacion del material.*°

Con respecto a las propiedades de este tipo de cementos se tiene que la fluidez y el
corrimiento de los selladores a base de resina son aceptables, asi como los tiempos de
trabajo y endurecimiento. Por otra parte, su solubilidad es reducida y la radiopacidad
es escasa por el bajo peso atomico del carbono, del oxigeno y del hidrégeno, lo cual
es modificado mediante la incorporacion de éxidos metalicos a la composicion. En
cuanto a su accién antimicrobiana es favorable, dado que la ocurre la formacion y
liberacion de formaldehido, que es un fuerte inhibidor del desarrollo de bacterias y
hongos. *°

Con respecto a la pigmentacion de la corona dentaria remanente, inicialmente se
incluia plata en la composicion de los cementos de resina, pero en la actualidad
existen diferentes alternativas que no incluyen la plata en sus componentes por lo que
disminuye la posibilidad de pigmentar la corona dental.*®

Existen diferentes presentaciones comerciales dentro de las cuales se encuentra el
Diaket, el cual se trata de una resina polivinilica cuyo tiempo de trabajo es reducido,
su radi

otra parte tiene la caracteristica de ser un irritante para los tejidos.®
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Otro de las presentaciones de los selladores de resina es el AH 26 el cual es una

resina epdxica, cuyo tiempo de trabajo es prolongado, su radiopacidad elevada, y

también le confiere la caracteristica de un irritante histico mediano.®

Tanto el cemento Diaket como el cemento AH 26, son de dificil remocion de los
conductos radiculares, debido a la ausencia de solventes que permitan la
desintegracion de estos materiales.®

Por otra parte, el AH Plus o Topseal (Dentsply/Maillefer) consiste en una
presentacion de sellador a base de resina con una presentacion de 2 tubos, sistema
pasta/pasta, con lo que se facilita la proporcion adecuada de la mezcla. Basicamente

es un derivado del AH 26, pero que presenta una variacion en sus propiedades para

buena adherencia a la dentina, radiopacidad notable, tiempo de trabajo prolongado y
baja solubilidad. La presentacién de este cemento si presenta posibilidad de remocion
de los conductos radiculares dado a que el cloroformo sirve como solvente.®

En la actualidad se han desarrollado otras presentaciones alternativas con variaciones
en la composicion para conferir mejor adhesién a la pared dentinaria y el material de
nacleo central, pero los cementos anteriormente descritos constituyen las
presentaciones mas comunes para selladores a base de resina.’

d. Cementos selladores a base de MTA

El Agregado Trioxido Mineral (MTA) es un material que ha demostrado que ser
superior a otros materiales en términos de habilidad de sellado biocompatibilidad y

capacidad de regeneracién del ligamento periodontal, posee excelentes propiedades
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antimicrobianas, de radiopacidad, de estabilidad dimensional y de tolerancia a la
humedad.

Es un polvo de particulas hidrofilas que tienen la capacidad de endurecerse en
presencia de humedad. El polvo se hidrata con agua destilada, con lo que se crea un
gel coloidal gue se solidifica para formar una estructura dura y resistente. Su tiempo
de fraguado oscila entre tres y cuatro horas. Su pH el MTA después de mezclado es
de 10,2 y a las 3 horas, se estabiliza en 12,5. Esta lectura se realiz0 a través de un pH-
metro en vista que el MTA presenta, un pH similar al cemento de hidréxido de calcio,
por lo que puede posibilitar efectos antibacterianos y luego de aplicar esta sustancia
como material de obturacion apical, probablemente, este pH pueda inducir la
formacion de tejido duro.®

El material MTA esta compuesto principalmente por particulas de silicato tricalcico,
silicato dicalcico, aluminato férrico tetracélcico, sulfato de calcio dihidratado, dxido
tricalcico y d6xido de silicato, ademas de una pequefia cantidad de 6xidos minerales,
responsables de las propiedades fisicas y quimicas de este agregado. A su vez,
también contiene éxido de bismuto, responsable de proporcionar la radiopacidad.

El MTA ha demostrado una buena biocompatibilidad, un excelente sellado a la
microfiltracion, una buena adaptacion marginal y parece que reduce la microfiltracion
de bacterias. Tiene una fuerza compresiva baja y baja solubilidad.®

El MTA, es utilizado principalmente en obturaciones retrogradas en la realizacion de
apicectomias y como una barrera aislante que permite la restauracion de un diente
cuando se ha hecho una comunicacion con el periodonto ante tratamientos

estomatoldgicos. Aun asi, debido a los resultados tan favorables del Triéxido Mineral
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Agregado como material endodontico sus aplicaciones clinicas han sido expandidas a
procedimientos tales como:
Recubrimientos pulpares y pulpotomias, debido a que el MTA ha demostrado
que estimula la formacién de puentes de dentina adyacente a la pulpa dental
debido a su capacidad de sellado, alcalinidad y biocompatibilidad o
posiblemente a otras propiedades del mismo.
Barrera apical con MTA, en dientes con pulpas necrdticas y apices abiertos ya
que estimula la formacién de tejido duro sin producir inflamacién en el area
adyacente al apice de las raices inmaduras.
Perforaciones radiculares laterales o furcales.!’
El MTA y sus propiedades se han valorado ampliamente en numerosos estudios en la
bibliografia, pero todavia no existen estudios ni resultados a largo plazo. A corto
plazo este material resulta muy prometedor debido a que, como se menciono
anteriormente, ha demostrado ser un material biocompatible, con adecuada capacidad
de sellado y baja solubilidad, con efectos antimicrobianos, y que induce la formacion
de tejido duro y facilitando la regeneracion del ligamento periodontal. Es de suma
importancia que todos los tratamientos sean valorados con controles periddicos de al
Menos seis meses a un afio, 0 mas tiempo.8
Por otra parte, es necesario hacer mencion acerca de otros cementos bioceramicos, 10s
cuales estan compuestos por 6xido de zinc, silicatos calcicos, fosfato célcico
monobasico, Ca(OH)2 y varios agentes obturadores y espesantes. Son igualmente

selladores hidrofilicos, es decir, que utilizan la humedad del conducto para completar

27



la reaccion de fraguado sin retraerse al fraguar. Son biocompatibles, inducen a la
remineralizacion ésea, y tienen propiedades antimicrobianas durante la reaccion de
fraguado. !

Microfiltracion apical

La microfiltracion apical puede ser definida como el movimiento de los liquidos que
rodean al peridpice hacia el interior de los conductos radiculares que no poseen su
paquete vasculonervioso, los cuales se filtran a través de un espacio existente entre el
cemento sellador y el diente, y se degradan en quimicos irritantes que pueden
difundirse hacia los tejidos periapicales, donde ademas, pueden convertirse en un
medio de crecimiento para las bacterias remanentes, en caso de estar presentes, las
cuales pueden iniciar o reactivar el proceso inflamatorio.*°

El sellado hermético que se debe lograr en la obturacion de todo tratamiento
endoddntico cumple un papel fundamental para evitar cualquier microfiltracién, y por
otra parte, la anatomia irregular que puedan presentar las unidades dentarias, es decir,
curvaturas acentuadas que se observan principalmente en la zona apical de las raices,
también podrian ocasionar alteraciones del conducto durante la instrumentacion,
dando lugar a posibles modificaciones anatébmicas del mismo a nivel apical,
favoreciendo que se origine la filtracion apical.?°

Cohen, S hace énfasis e indica que a pesar de que las primeras investigaciones
realizadas acerca del correcto sellado de los orificios se centraron en la calidad del
mismo en la zona apical del sistema de conductos radiculares para evitar la filtracion

de liquidos apicales, actualmente se ha identificado la importancia de mantener un
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correcto sellado a lo largo de toda la extension de los conductos radiculares para
evitar la filtracion bacteriana. *

Continuando con lo antes expresado, uno de los factores més importantes para evitar
las microfiltraciones depende directamente de una correcta obturacién y del tipo de
material utilizado como sellador endoddntico, el material debe garantizar un sellado
hermético ya que en caso contrario el diente es propenso a sufrir filtraciones al
interior del sistema de conductos radiculares. Por ello existen una serie de estudios
que permiten la comprobacion de la capacidad de filtracion de los materiales
selladores a través del uso de colorantes, lo que permite evaluar la entrada de estos en

el interior del conducto.®

Principales indicadores de la investigacion

Microfiltracion Cementos

apical Selladores

Figura 1. Diagrama de indicadores de la investigacion
Bases Legales
Con respecto a las referencias legales cabe citar los articulos 2°, 17°y 18° del cddigo
deontoldgico de odontologia de Venezuela:
Articulo 2°: El Profesional de la Odontologia esta en la
obligacion de mantenerse informado y actualizado en

los avances del conocimiento cientifico. La actitud
contraria no es ética, ya que limita en alto grado su
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capacidad para suministrar la atencion en salud integral
requerida.?

Como profesionales de la salud es fundamental el constante estudio y actualizacion
en los avances de tratamientos odontoldgicos para proporcionar procedimientos
eficaces.

Articulo 17°: El Profesional de la Odontologia debe

prestar debida atencion a la elaboracion del diagndstico,

recurriendo a los procedimientos cientificos a su alcance

y debe asimismo procurar por todos los medios que sus

indicaciones terapéuticas se cumplan.?
Es un deber del profesional de la odontologia, cumplir con el plan terapéutico
indicado para cada caso de manera correcta, garantizando un buen tratamiento al
paciente

Articulo 18° EI Profesional de la Odontologia al

prestar sus servicios se obliga: a. Tener como objeto

primordial la conservacion de la salud del paciente. b.

Asegurarle al mismo todos los cuidados profesionales.

c. Actuar con la serenidad y la delicadeza a que obliga

la dignidad profesional .
Es obligatorio para el profesional de la odontologia preservar la salud del paciente y
suministrar una terapéutica 6ptima para asegurar la salud del paciente.
Definicion de términos
Conductos radiculares: porcion de la cavidad pulpar localizada en la raiz anatomica,
comienza con un orificio en forma de embudo, generalmente en la linea cervical o en

posicion apical respecto a ella, y termina en el foramen apical.!

Unidad dentaria mono radicular: diente que tiene una sola raiz.®
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Gutapercha: es un material de relleno de los conductos radiculares. Es un polimero
cristalino lineal que se fusiona a una temperatura fija, provocando un cambio
aleatorio pero caracteristico de la estructura.’

Sellado hermético: Corresponde al cierre que impide el paso de cualquier materia,
por ende no permite el paso de aire ni de fluidos. En endodoncia, el sellado hermético
corresponde al cierre de los espacios comprendidos entre la pared dentinaria radicular
y la gutapercha, el paso de fluidos y microorganismos.®

Tercio coronal: Es una division anatomica de la raiz dental. Para el estudio de la
morfologia de los conductos radiculares se divide la raiz en tres partes, el tercio
coronal corresponde a la parte de la raiz mas cercana a la corona dental.??

Tercio apical: De igual manera es una division anatomica de la raiz dental. Para el
estudio de la morfologia de los conductos radiculares se divide la raiz en tres partes,
el tercio apical corresponde a la porcion final de la raiz dental, donde se ubica el

apice.??

CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

Disefio de la investigacion
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El presente trabajo de grado es una investigacion documental, la cual segin Arias, F
(2012) es definida como:
“Un proceso basado en la busqueda, recuperacion, analisis, critica e
interpretacion de datos secundarios, es decir, los obtenidos y registrados
por otros investigadores en fuentes documentales: impresas, audiovisuales
o electronicas”?
Tipo de investigacion
El proyecto es una revision literaria, que segun Sampieri (2014) se define:
“La revision de la literatura consiste en detectar, obtener y consultar la
bibliografia y otros materiales que pueden ser Utiles para los propdsitos
del estudio, asi como en extraer y recopilar la informacion relevante y
necesaria que atafie a nuestro problema de investigacion.”2
Criterios de inclusion y exclusion
Para la recopilacion de referencias se aplicaron los siguientes criterios de inclusion y
exclusion durante la revision literaria:
Criterios de inclusién
Articulos o trabajos de investigacion cientificos donde se lleve a cabo un
estudio experimental para evaluar la microfiltracion apical de conductos
radiculares obturados con diferentes cementos selladores.
Articulos o trabajos de investigacion nacionales e internacionales.
Que contengan los datos estadisticos de los resultados de la investigacion.
Que contengan las palabras claves referentes a la investigacion.
Que presenten el resumen de la metodologia llevada a cabo.

Haber sido publicado en el periodo de tiempo comprendido entre 2015-2020.

Criterios de exclusion
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Articulos o trabajos de opinion, que no lleven a cabo metodologia

experimental.

Articulos y trabajos que no se encuentren publicados en el repositorio de

universidades o en revistas cientificas.

Acrticulos que no se encuentren directamente relacionados con la tematica de

la investigacion.

Que no contengan datos estadisticos referentes a los resultados de la

investigacion.

No haber sido publicado en el periodo de tiempo comprendido entre el 2015-

2020, es decir, que haya sido publicado en una fecha anterior al 2015.
Delimitacion
El presente proyecto se enfoco en referencias bibliograficas internacionales, donde se
incluyen articulos publicados en revistas cientificas y trabajos de investigacion de
repositorios de universidades. Dicho proyecto se encuentra limitado al contenido
tedrico y practico de cementos selladores utilizados durante la realizacién los estudios
seleccionados. La factibilidad de este proyecto se basa en la existencia de
fundamentos tedricos que lo sustentan, por lo tanto, es viable y permitira comprobar
la resistencia de los materiales obturadores ante microfiltraciones mediante la
realizacion de una revision literaria, pudiéndose establecer cual posee mayor
efectividad para garantizar el éxito del tratamiento endodéntico.

Poblacion y muestra
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El presente trabajo de investigacion contd con una poblacion de 836 articulos
académicos determinados por la busqueda bibliografica de la base de datos Google
Académico, donde se incluyen articulos publicados en repositorios digitales de
universidades internacionales

La investigacion se realiz6 con una muestra de 20 articulos cientificos que
cumplieron los criterios de inclusién pre establecidos.

El tamafio de la muestra se determind por el tipo de muestreo no probabilistico
opinético, determinando la cantidad de 20 articulos cientificos.

Técnica e instrumento de recoleccidn de datos

En el presente trabajo de investigacion se utilizo como técnica de recoleccion de
datos la observacion, la cual consiste en visualizar o captar mediante la vista, en
forma sistematica, cualquier hecho?®; en este caso se realizé la técnica de observacion
para llevar a cabo una revision sistematica de la literatura, para asi posteriormente
recopilar la informacion y registrarla para su consiguiente analisis.

Por otra parte, se hizo uso de fichas electronicas de contenido, que sirvieron como
instrumento para sintetizar y organizar la informacion recopilada a partir de la
revision literaria.

Procedimiento y técnica de analisis

Para llevar a cabo la recopilacion de informacion se realizé una revision sistematica
de la literatura que consistio en una serie de etapas. Primeramente, se inicio la
revision literaria con una etapa preparatoria y de recoleccién de informacion, en la
cual se efectué una bisqueda de informacion a través de Google Académico,

mediante el uso de los bloques de busqueda correspondientes a los indicadores de la
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investigacion. A partir de lo anteriormente expuesto, se aplicaron los criterios de
inclusion y exclusiéon previamente establecidos para la seleccion de una serie de
articulos para su revision.

Una vez seleccionados los articulos para su revision, se procedié a una segunda etapa,
donde se realiz6 una inspeccion minuciosa de los resimenes y los datos estadisticos
correspondientes a los resultados de microfiltracion apical de conductos radiculares
utilizando diferentes tipos de cementos selladores, una vez finalizada esta revision, se
selecciond la muestra correspondiente a 20 articulos cientificos para su posterior
fichaje.

La tercera etapa realizada en la revision literaria correspondié a la realizacion de
fichas electronicas, permitiendo sintetizar la informacion obtenida en un cuadro,
donde se organizd cada trabajo de investigacion con sus respectivos datos: autor, afio
de publicacion, titulo, muestra y una sintesis de los resultados.

Por ultimo, se procedio a la realizacion del andlisis de dichos resultados para luego
ser discutidos de manera individual y en conjunto; de esta manera se tomaron en
cuenta las caracteristicas de los estudios estableciendo semejanzas, coincidencias,
diferencias y contradicciones entre ellos. Posteriormente se procedié al
establecimiento de las conclusiones y recomendaciones del presente trabajo de

investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Presentacion de resultados

Registros identificados a traves de

IDENTIFICACION basquedas en bases de datos y

repositorios (N=836)

Registros luego de eliminar
CRIBADO

duplicados (N=)

Registros luego de aplicar

ELEGIBILIDAD . .
criterios de exclusion (N=25)

Registros luego de aplicar

SELECCION criterios de inclusion (N=20)

Figura 2. Diagrama de seleccién de documentos
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Sintesis de la revision

Autor(es) / Ao Titulo Disefio Muestra Resultados

La microfiltracion in vitro del sellado apical de
Microfiltracion in conductos radiculares a base de resina epdxica
vitro del sellado (Adseal) fue de un promedio de 1.28mm y con
apical de conductos una Desviacion. Estandar de 0.49. La

Contreras . . 42 premolares N . .
»s radiculares Experimental . microfiltracion in vitro del sellado apical de

(2015) monorradiculares . .
empleando 2 conductos radiculares a base de hidroxido de
cementos calcio (Sealapex) fue de un promedio de

endodonticos

1.94mm y con una Desviacion Estandar de
0.51.

Mokhtari et al
(2015) 26

Evaluacion de la
microfiltracion
apical en conductos
radiculares
obturados con tres
selladores diferentes
en presencia o
ausencia de Smear
Layer

Experimental

100 piezas dentales
monorradiculares

La longitud media de filtracion en las muestras
obturadas con AH-26, Adseal y Endofill fue de
2,53, 2,76 y 3,03 mm, respectivamente. Las
diferencias entre los tres grupos no fueron
significativas (P> 0.05). Se concluy6 que los
tres cementos evaluados fueron efectivos en la
prevencion de la microfiltracion apical.

Patifio (2015)%’

Estudio comparativo
in vitro de
microfiltracion
apical de diferentes
cementos
endododnticos

Experimental

44 premolares
inferiores
monorradiculares

Se obtuvo como resultado el mayor valor de
2,6 mm para el Sealapex, el valor medio de
2,0 mm para el Topseal, exhibiéndose para
ambos como limite superior 4 mm; mientras
que para el MTA-Fillapex se observo el menor
valor con 1,7mm; exhibiéndose como limite
superior 3mm.
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Evaluacion in vitro
de la microfiltracion
apical empleando
dos cementos
selladores a base de

En los resultados obtenidos se establece que la
méaxima filtracion para el cemento a base de
agregado triéxido mineral (Fillapex) fue de

Sarmiento - . . 65 premolares 190 mm, para el cemento a base de
’8 hidroxido de calcio | Experimental . L :
(2015) (sealapex) y MTA monorradiculares | hidréxido de calcio (Sealapex) fue de
(filﬁ)a ex); en 2,30mm, la filtracion media para el Fillapex
P o fue de 0.22mm vy para el Sealapex fue de 0,47
premolares inferiores mm
unirradiculares
extraidos
Evaluacion in vitro
de la microfiltracion
apical después de la .
F:Jbturacign en 60 La obturacion con cemento sellador a base de
dientes MTA (Fillapex) obtuvo un promedio de 7.44
unirradiculares micras de microfiltracion, mientas que el
Benavides utilizando dos Experimental 60 piezas dentales | cemento sellador a base de resina (Topseal)
(2015)%° cementos selladores P monorradiculares | tuvo un promedio de 13.65 micras de
uno a base de resina’ microfiltracion. Es decir, el cemento sellador a
y Uuno a base de base de MTA (Fillapex) ha presentado menor
filtracion apical
MTA observados P
con Microscopio de
Barrido
Duarte y Nivel de . Los resultados de la microfiltracion fue: en
) s L . 60 piezas dentales | . "
Hernandez microfiltracion Experimental monorradiculares dientes  preparados con  técnica  de
(2016)%° apical en dientes instrumentacion manual, condensacion lateral
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extraidos y tratados
endoddnticamente,
comparando dos
técnicas de
obturacién y tres
cementos selladores,
en la ciudad de
Ledn, de Junio a
Septiembre de 2016.

mas cemento sellador Grossman en un 90%
de las piezas dentales de este grupoy una
media de 1.06mm de microfiltracion apical.
Con cemento sellador DIA-Proseal se presentd
en el 50% de las piezas una media de
0.17mm de microfiltracion apical. Y por
altimo con Guttaflow, se obtuvo lo que
representa un 30% de las piezas dentales de
este grupo y una media de 0.13mm de
microfiltracion apical.

En los dientes preparados con tecnica de
instrumentacion rotatoria, y obturacion con
cono unico mas cemento de Grossman, el 80%
de las piezas dentales de este grupo
presentaron microfiltracion y una media de
0.47mm de microfiltracion apical. Con
cemento sellador DIA-Proseal se observo el
40% de las piezas dentales y una media de
0.15mm de microfiltracion apical. Y por ultimo
con Guttaflow se vio afectado 30% de las
piezas dentales de este grupo y una media de
0.09mm de microfiltracion apical.

Arévaloy
Moscoso (2016)3!

Evaluacion
comparativa in vitro
del nivel de
microfiltracion
apicales de

Cuasi
experimental

64 piezas dentales
monorradiculares

Estadisticamente  no  existe  diferencia
significativa de microfiltracion apical entre los
dos cementos selladores (p=0.934).

Los resultados indican que la microfiltracion
apical es de 25% para los dientes obturados
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conductos
radiculares
obturados con
cementos a base de
hidréxido de calcio
(sealapex) y resina
epoxica (topseal) en
dientes
unirradiculares
mediante la técnica
de obturacion
hibrida de Tagger
modificada

con cemento Grossman y 18,3% de
microfiltracion apical para el grupo TopSeal.

Microfiltraciéon

La media del cemento a base de resina (0.243
+ 0.355) fue la menor en comparacion con la
de los deméas grupos, seguida por el

apical de cuatro 50 piezas cemento a base de hidréxido de calcio (0.279
Paucar (2017)% cementos Experimental dentarias + 0.474). Los valores maximos fueron
endodonticos. monorradiculares | observados en los grupos experimentales
Estudio in vitro de los cementos a base de Oxido de zinc-
eugenol (ZOE) con 2.991mm y agregado de
trioxido mineral (MTA) con 2.977 mm.
Microfiltracion Se determind que lo valores de microfiltracion
apical entre tres 45 piezas dentales del cemento A estuvieron en un rango de
Legarda (2017)%? | cementos utilizados | Experimental

en obturacion
retrograda irm,

monorradiculares

apical. En el caso del cemento B, la
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biodentine y mta
estudio in vitro

microfiltracion apical reportd valores de 120-

el 22,69% de microfiltracién al utilizar este

cemento en la obturacion retrograda. Se
determind que la microfiltracion en la
obturacién retrograda con el uso del

cemento C, estuvo en un rango de 70-
con una media de 87,
microfiltracion apical de 14,57%

y una

Reyes at (2017)33

Estudio comparativo
in-vitro del sellado
apical de tres
cementos
endodonticos

Cuasi
experimental

30 piezas dentales
monorradiculares

La media de filtracion apical fue: 0.1mm
utilizando cementos a base de resina epoxica,
0.4mm con el cemento a base de hidroxido de
calcio y 1.5mm con el cemento de éxido de
zinc y eugenol. El cemento a base de resina
epoxica presentd mejores propiedades de
sellado apical en comparacion a los cementos a
base de 6xido de zinc y eugenol e hidréxido de
calcio.

Sanchez (2017)%

Microfiltracion
apical in vitro de tres
cementos selladores

(AH plus,
endosequence bc
sealer y acroseal) al
obturar con el
sistema guttacore

Cuasi
experimental

Piezas dentales
monorradiculares

El andlisis estadistico de las muestras
estudiadas indico que los dientes obturados con
Guttacore y cemento sellador Acroseal obtuvo
el mejor resultado con respecto a la menor
microfiltracion apical. Los grupos de dientes
obturados con Guttacore y Endosequence BC
Sealer y el grupo control obturado con
Guttacore sin cemento sellador, mostraron ser
los grupos con mayor microfiltracion apical.
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Soria (2018) %

Estudio comparativo
in vitro de la
microfiltracion
apical en dientes
premolares
unirradiculares
utilizando tres
cementos
endodonticos

Experimental

53 piezas dentales
monorradiculares

La microfiltracion apical promedio en
conductos radiculares obturados con cemento
endododntico a base de 6xido de zinc y eugenol
(Grossman) es de 1.55 = 0.69, mayor que los
que fueron obturados con cemento a base de
resina (ADSEALTM) cuyo valor fue de 1.29+
1.22 y el menor valor de microfiltracion fue
con cemento a base de MTA (FILLAPEX) con
un promedio de 0.63 = 0.85. Se compararon
los niveles de microfiltracion entre los
cementos 'y se encontrd diferencias
estadisticamente significativas, P < 0.05.

Vidal (2019)%

Grado de
microfiltracion
apical utilizando dos
cementos selladores
estudio comparativo
In Vitro

Experimental

30 piezas dentarias
monorradiculares

Se determin6 con el cemento MTA un
promedio de microfiltracion apical de 1.43mm,
con un minimo de microfiltracion de 0.0mm, y
un méximo de 4.00mm y para el cemento
BIODENTINE, un promedio de microfiltracion
apical de 0.75 mm, con un minimo de 0.0mm y
un maximo de microfiltracion de 3,85. Siendo
mayor la microfiltracion en el cemento MTA

Chauca (2019)¥

Comparacién in
vitro de
microfiltracion en
premolares
permanentes con dos
técnicas de
obturacién y como

Experimental
comparativo

45 piezas dentales
monorradiculares

Los dientes obturados con sellador Bioroot
presentaron una menor microfiltracion apical
que los dientes obturados con sellador Endofill.
Se observé que las medias en los grupos
fueron: 1.33mm y 1.15mm para Obturacion con
Sellador Endofill, asi como 0.54mm y 0.76mm
para obturacion con sellador Bioroot.
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agente sellador
bioroot y endofill

Recalde y
Roldan (2019)

Evaluacion in vitro
del nivel de
microfiltracion
apical utilizando
cementos a base de
resina epoxica y
bioceramicos

Cuasi
experimental

52 piezas dentales
monorradiculares

Los resultados demostraron que la media de
microfiltracion en el grupo BioRoot fue 0.4196
+ 0.1912 mm, mientras que los valores del AH-
Plus fueron 0.1632 £+ 0.0933 mm. La prueba de
Kruskal-Wallis  no  reveld  diferencias
significativas (P>0.05) entre los grupos. Se
concluyd que ninguno de los selladores
utilizados en este estudio pudo evitar la
microfiltracion apical.

Uso de tres cementos
de sellado
endodontico

El cemento sellador que presenté menor grado
de microfiltracion con respecto a los resultados

(bioceramico, del andlisis estadistico fue el sellador
resinoso y de . 40 piezas dentales | bioceramico  “EndoSequence” con  una
Herrera (2019)* hidréxido de calcio) Experimental monorradiculares | penetraciéon del colorante media de Omm,
para determinar la seguido de del sellador resinoso “TopSeal” con
microfiltracion 1,19mm y por ultimo el sellador a base de

apical; estudio in hidroxido de calcio “Sealapex” con 2,65mm.

vitro

Evaluacién de la Se observd que el promedio de la interfase de
interfase de microfiltracion del cemento sellador “Sealer
Llanos (2019) microfiltracion Cuasi 21 piezas dentales | 26 va en aumento apicalmente, teniendo en el

utilizando dos
cementos selladores,
uno a base de

experimental

monorradiculares

tercio cervical 6,77 + 0,97 , tercio medio 9,44
+ 1,53 py en el tercio apical 10,56 £ 0,97 py
que el promedio de la interfase de
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hidréxido de calcio y
otro a base de
silicato tricalcico en
piezas dentarias
unirradiculares

microfiltracion del cemento sellador “Bioroot
RCS” no varia en sus tres tercios, teniendo en
el tercio cervical 7,66 £ 1,13 y, tercio medio
8,25 + 1,03 n y en el tercio apical 7,01 + 1,26
W, Por lo tanto se concluyd que el cemento
“BioRoot RCS” es el que presenta menor
interfase de microfiltracion con la técnica de
obturacion Condensacion Lateral

Fajardo et al
(2019)%

Microfiltracion
apical entre dos
cementos de
obturacion:
bioceramico y
resinoso en
premolares
unirradiculares
preparadas con
protaper, y obturadas
con condensacion
lateral

Experimental

40 piezas dentales
unirradiculares

El analisis de ambos cementos de obturacion
demostr6 que Endosequence posee menor
microfiltracion apical que AH-Plus debido a
que el obturado con Endosequence obtuvo una
medida de 0,55mm vy el grupo obturado con
AH-Plus presentd microfiltracion de 1,20mm,
con un estimado de significancia de p=0,013.

Pihuave (2020)*

Microfiltracion en el
conducto radicular
en la interfase
dentina —material
obturador utilizando
tres cementos de
obturacion

Experimental

34 piezas dentarias
monorradiculares

Los resultados mediante el analisis ANOVA
y TUKEY de concluye que entre los cementos
de diferentes bases e composicion existe
significativa diferencia estadistica siento el
grupo con cemento a base de resina el que
obtuvo menor microfiltracion, por medio del
analisis microscopico se identifico el grado de
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filtracion del Sealapex a nivel del foramen un
grado 5 y grado 2 a 3mm del apice, con
Fillapexa nivel del foramen con un grado 3 de
filtracion y grado 2 a 3mm del apice, con Ah
Plus a nivel del foramen con un grado 3 de
filtracion y grado 1 de filtracion a 3mm del
apice.

Acevedo (2020)*

Comparacion de la
efectividad de dos
selladores
endodonticos
mediante una técnica
de obturacién, in
vitro

Experimental

70 piezas dentales
monorradiculares

Tras realizar la comparacion en relacion a
la microfiltracion producida en los dos
cementos, los resultados muestran que las
medias no presentaron grandes diferencias.
La media del biocerdmico fue de 3.184mm,
menor a la del convencional que fue de
3.802mm.
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Analisis de resultados

En base a la cronologia de los objetivos de la presente investigacion, se llevo a cabo
la evaluacion de diferentes estudios de investigacion acerca de la microfiltracion
apical de conductos radiculares obturados utilizando diferentes tipos de cementos
selladores, donde se tomaron en cuenta articulos de tipo experimental comprendidos
entre los afios 2015-2020, los cuales en su totalidad son estudios internacionales.

A partir de los estudios previamente seleccionados, se determiné qué cementos
selladores presentan mayor y menor nivel de microfiltracion apical de los conductos
radiculares obturados, obteniéndose que los cementos a base de resina, MTA y
biocerdmicos poseen mejores resultados. Por el contrario, los cementos a base de
hidréxido de calcio y a base de Oxido de zinc y eugenol revelaron mayor nivel de
microfiltracion.

Para finalizar, obedeciendo al Gltimo objetivo de la investigacion, se procedié a
establecer la efectividad de diferentes tipos de cementos selladores frente a la
microfiltracion apical de los conductos radiculares obturados, resultando que los
cementos a base de resina, MTA y bioceramicos no poseen diferencias estadisticas

significativas.

Discusién de los resultados

Primeramente, el autor Contreras evalud la microfiltracion in vitro del sellado apical
de conductos radiculares empleando 2 cementos endododnticos tales como resina

epoxica (Adseal) cuyo promedio fue de 1.28mm y con una desviacion estandar de
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0.49mm. La microfiltracion in vitro del sellado apical de conductos radiculares a base
de hidroxido de calcio (Sealapex) fue de un promedio de 1.94mm y con una
desviacion estandar 0.51. Por ende, se concluyd que el cemento endodontico a base
de resina epdxica (Adseal) presentd menor microfiltracion in vitro del sellado apical
en comparacion con el cemento endoddntico a base de hidréxido de calcio
(Sealapex). %

Mokhtari, en su estudio de investigacion determind que la longitud media de
microfiltracion de las muestras obturadas con AH-26, Adseal y Endofill fue de 2,53,
2,76 y 3,03 mm, respectivamente, obteniendo como resultado que las diferencias
entre los tres grupos no fueron significativas (P> 0.05). Concluyé que los tres
cementos evaluados fueron efectivos en la prevencion de la microfiltracion apical. 8
Patifio determind que la microfiltracion apical en las raices de las piezas dentales
obturadas con los distintos tipos de cementos (Sealapex, Topseal y MTA-Fillapex) y
aplicando la técnica de condensacion lateral presenté como nivel del promedio de
microfiltracion el mayor valor de 2,6 mm para el Sealapex, el valor medio de 2,0 mm
para el Topseal y para el MTA-Fillapex se observ6 el menor valor con 1,7 mm. A su
vez, establecid que no se presenta diferencia significativa entre la obturacion con los
cementos estudiados; sin embargo, se puede interpretar por los resultados obtenidos
que el cemento MTA-Fillapex, debe considerarse como el material més adecuado
para la obturacion de conductos radiculares. 2’

En la evaluacion realizada por Sarmiento acerca de la microfiltracion apical, se
obtuvo que la maxima filtracion para el cemento a base de agregado triéxido mineral

(Fillapex) fue de 1.90 mm, para el cemento a base de hidroxido de calcio (Sealapex)
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fue de 2,30mm, la filtracion media para el Fillapex fue de 0.22mm y para el Sealapex
fue de 0,47 mm. Concluyendo que el cemento sellador a base de agregado de tridxido
mineral (Fillapex) evidencido mejor sellado apical en comparacién con el cemento
sellador a base de hidroxido de calcio (Sealapex), aunque no hubo diferencia
estadisticamente significativa entre los cementos selladores comparados. 2
Benavides, determind en su trabajo de investigacion que el promedio de valores que
se obtuvo con el cemento sellador (Topseal) es de 13.65 micras, mientras que el
cemento sellador (MTA-Fillapex) obtuvo 7.44 micras. Concluyé que el cemento
sellador a base de MTA (MTA-Fillapex) tiene diferencias estadisticas significativas
en cuanto a los valores de microfiltracion en comparacién con el cemento sellador a
base de resina Topseal, teniendo el primero mejores resultados que el segundo. 2°

En los resultados de la evaluacion realizada por Duarte y Hernandez, se obtuvo que la
microfiltracion en dientes preparados con técnica de instrumentacion manual y
condensacion lateral mas cemento sellador Grossman se presentd en un 90% de las
piezas dentales de este grupo y la media fue de 1.06mm de microfiltracion apical.
Con cemento sellador DIA-Proseal se presentd en el 50% de las piezas una media
de 0.17mm de microfiltracion apical. Y por Gltimo con Guttaflow, se obtuvo lo que
representa un 30% de las piezas dentales de este grupo y una media de 0.13mm de
microfiltracion apical. %

Al concluir esta investigacion, los resultados de Arévalo y Moscoso, revelaron que
las piezas dentarias obturadas con cemento Sealapex y TopSeal, presentaron
microfiltracion apical con una extensién entre 0.01 y 2.00mm. Las piezas dentarias

obturadas con TopSeal presentaron un porcentaje final de 25% de microfiltracion
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apical, mientras que las piezas dentarias obturadas con el sellador Sealapex
presentaron un 31,24% de microfiltracion apical. 3

Paucar, en su investigacion concluyd que el cemento endoddntico a base de resina
presentd menor microfiltracion apical, sequido por el cemento a base de hidréxido de
calcio, agregado de trioxido mineral (MTA) y 6xido de zinc y eugenol (ZOE)
respectivamente. A su vez, determind que estadisticamente no se observaron
diferencias significativas entre los grupos de los cementos endodénticos a base de
resina e hidréxido de calcio y tampoco entre los grupos de MTA 'y ZOE. 19

Respecto a la investigacion realizada por Legarda, en los valores de microfiltracion
que generd el sellado de los tres cementos, se evidencid que el MTA exhibi6 el menor
valor de microfiltracion con un porcentaje de 14,57%, mientras el Biodentine obtuvo
un 22,69% y el mayor valor reportado de microfiltracion lo exhibe el IRM con
62,74%. Es por esto que se concluyé que el MTA es el cemento con mejores
propiedades de sellado. %

En el estudio realizado por Reyes, la media de filtracion apical fue de 0.1mm
utilizando cementos a base de resina epoxica, 0.4mm con el cemento a base de
hidroxido de calcio y 1.5mm con el cemento a base de 6xido de zinc y eugenol, es
decir, que los cementos a base de resina epoxica presentan mejores propiedades para
lograr un mayor sellado apical en comparacion a los cementos a base de 6xido de zinc
y eugenol e hidréxido de calcio segun los resultados obtenidos en dicho estudio. 3
Por su parte, en la investigacion realizada por Sanchez, el andlisis de las muestras
estudiadas indicd que el grupo de unidades dentarias obturadas con Acroseal obtuvo

la menor microfiltracion apical, seguido del Grupo obturado con AH Plus, el Grupo
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obturado con Endosequence BC Sealer y finalmente el grupo control sin cemento
sellador que presentd la mayor microfiltracion en tercio apical. **

Por otra parte, Soria comparé la microfiltracién apical en conductos radiculares
obturados con cemento endodontico a base de 6xido de zinc y eugenol (Grossman),
cemento endodontico a base de Resina (Adseal) y cemento endodontico a base de
MTA (Fillapex) al obturar 53 piezas dentales monorradiculares, determinando que la
microfiltracion apical promedio en conductos radiculares obturados con
cemento endodontico a base de 6xido de zinc y eugenol (Grossman) es de 1.55 +
0.69, mayor que los que fueron obturados con cemento a base de resina (Adseal) cuyo
valor fue de 1.29 + 1.22 y el menor valor de microfiltracion fue con cemento a base
de MTA (Fillapex) con un promedio de 0.63 + 0.85.%°

Vidal, por su parte, llevé a cabo la determinacién de la diferencia entre los grados de
microfiltracion apical de los cementos MTA y BIODENTINE, dando como resultado
para el cemento MTA un promedio de microfiltracion apical de 1.43mm, con un
minimo de microfiltracion de 0.0mm, y un maximo de 4.00mm y para el cemento
BIODENTINE, un promedio de microfiltracién apical de 0,75 mm, con un minimo
de 0,0mm y un maximo de microfiltracion de 3,85. Siendo mayor la microfiltracion
en el cemento MTA. 3¢

En el caso de Chauca, se comparé la microfiltracion en premolares permanentes con
dos técnicas de obturacion y como agente sellador se hizo uso de Bioroot y Endofill,
resultando que los dientes obturados con sellador Bioroot presentaron una menor

microfiltracion apical que los dientes obturados con sellador Endofill. Se observd
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que las medias en los grupos fueron: 1.33mm y 1.15mm para obturacion con sellador
Endofill, asi como 0.54mm y 0.76mm para obturacion con sellador Bioroot. 3
Recalde y Roldan, llevaron a cabo un trabajo de investigacion en el cual evaluaron el
nivel de microfiltracion apical, mediante la utilizacién de cementos a base de resina
epoxica (AH Plus) y bioceramico (BioRoot), cuyos resultados demostraron que la
media de microfiltracion en el grupo BioRoot fue 0.4196 + 0.1912 mm, mientras que
los valores del AH-Plus fueron 0.1632 + 0.0933 mm. La prueba de Kruskal-Wallis no
revel6 diferencias significativas (P>0.05) entre los grupos, concluyéndose que
ninguno de los selladores utilizados en este estudio pudo evitar la microfiltracion
apical.®

En el estudio de Herrera, se evalu6 la microfiltracion apical mediante el uso de tres
tipos de selladores endodoénticos, con ayuda del estereomicroscopio, dado como
resultado que el cemento sellador que presentd menor grado de microfiltracion
con respecto a los resultados del analisis estadistico fue el sellador biocerdmico
EndoSequence con una penetracion del colorante media de Omm, seguido de del
sellador resinoso TopSeal con 1,19mm y por ultimo el sellador a base de
hidréxido de calcio Sealapex con 2,65mm. %

Llanos, evalud la interfase de microfiltracion utilizando dos cementos selladores, uno
a base de hidréxido de calcio y otro a base de silicato tricalcico, observandose que el
promedio de la interfase de microfiltracion del cemento sellador Sealer 26 va en
aumento apicalmente, teniendo en el tercio cervical 6,77 £ 0,97 , tercio medio 9,44
+ 1,53 py en el tercio apical 10,56 + 0,97 p. Y que el promedio de la interfase de

microfiltracién del cemento sellador Bioroot RCS no varia en sus tres tercios,
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teniendo en el tercio cervical 7,66 + 1,13 , tercio medio 8,25 + 1,03 n y en el tercio
apical 7,01 + 1,26 . Por ende, se concluyd que el cemento BioRoot RCS es el que
presenta menor interfase de microfiltracion con la técnica de obturacion condensacion
lateral.*°

Por otra parte, Fajardo en el estudio de tipo experimental realizado concluy6 que el
cemento Endosequence posee menor microfiltracion apical que el cemento a base de
resina epoxica AH-Plus debido a que el obturado con Endosequence obtuvo una
medida de 0,55mm y el grupo obturado con AH-Plus presentd microfiltracion de
1,20mm.*

Pihuave, desarroll6 un trabajo de investigacion en el cual se evalu6 la microfiltracion
en el conducto radicular en la interfase dentina-material obturador utilizando tres
cementos de obturacion (Sealapex, Fillapex y Ah Plus), cuyos resultados mediante el
analisis ANOVA y TUKEY concluyen que entre los cementos de diferentes bases y
composicion existe significativa diferencia estadistica siento el grupo con cemento a
base de resina el que obtuvo menor microfiltracion, por medio del analisis
microscopico se identifico el grado de filtracion del Sealapex a nivel del foramen un
grado 5y grado 2 a 3mm del &pice, con Fillapex a nivel del foramen con un grado 3
de filtracion y grado 2 a 3mm del &pice, con Ah Plus a nivel del foramen con un
grado 3 de filtracion y grado 1 de filtracion a 3mm del apice.*?

Por ultimo, Acevedo efectu6 una comparacion de la efectividad de dos selladores
endoddnticos, cuyos resultados muestran que las medias no presentaron grandes
diferencias estadisticas. La media del bioceramico fue de 3.184mm, menor a la del

convencional TubliSeal que fue de 3.802mm. *3
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Basado en la informacion obtenida a través de la revision sistematica de los estudios
cientificos anteriormente expuestos, se puede establecer que los autores Patifio,
Sarmiento, Benavides, Legarda y Soria en sus diferentes trabajos de investigacion,
obtuvieron en sus resultados que el cemento sellador a base de MTA presenta menor
nivel de microfiltracion con respecto a otros cementos selladores, 27:2829:32.35

Sin embargo, los autores Paucar y Pihuave difieren de los resultados anteriores, dado
que en sus estudios el cemento sellador a base de resina presenta menor
microfiltracion con respecto al cemento de MTA. Por otra parte, Vidal difiere en sus
resultados siendo un Bioceramico quien presenta mejores resultados. 194236

En el caso de los cementos a base de Resina, los autores Duarte, Arévalo, Paucar,
Reyes, Sanchez, Recalde, Pihuave, Mokhtar y Contreras coinciden en que este tipo de
cementos selladores presenta mejores resultados con respecto a otros selladores
endodonticos, siendo este el que presenta menor microfiltracion, 3031:19.33,34,38,42,26,25
Mientras que los autores Patifio, Benavides y Soria obtuvieron resultados diferentes,
en los cuales los cementos selladores a base de resina presentaron mayor
microfiltracion en comparacion con cemento sellador MTA. En el caso de Herrera 'y
Llanos los cementos biocerdmicos obtuvieron mejores resultados frente a los
cementos de resina.?"29:3%:39:40

Por otra parte, Vidal, Chauca, Herrera, Fajardo, Llanos y Acevedo en sus trabajos de
investigacion presentaron mejores resultados a favor de diferentes tipos de cementos
selladores bioceramicos, los cuales presentaron los menores valores de

microfiltracion,36:37,39:41,40.43

53



Pero en el caso de Legarda, su estudio determind que el cemento MTA presenta
menor microfiltracion frente a otro cemento sellador bioceramico. Por su parte, los
autores Sanchez y Recalde, también difieren en sus resultados, pero en este caso
siendo el cemento sellador a base de resina el que presenta mejores valores. 23438

En el caso de los cementos selladores a base de hidréxido de calcio, los autores
Patifio, Sarmiento, Arévalo, Paucar, Herrera, Pihuave, Reyes, Contreras y Llanos
coinciden en que, en comparacion a los cementos a base de resina, MTA y otros
bioceramicos, estos tienen resultados mas desfavorables, dado a que en todos los
estudios el cemento sellador a base de hidroxido de calcio presenta mayor nivel de
microfiltracion frente a los cementos anteriormente mencionados,?/-28:3119:39:42,33,25,40
Por altimo, en el caso de los cementos selladores a base de 6xido de zinc y eugenol,
los autores Duarte, Paucar, Legarda, Reyes, Soria, Chauca, Acevedo y Mokhtar que
lo evaluaron, determinaron a través de sus resultados que este tipo de cemento

presenta el mayor nivel de mifrofiltracion con respecto a otros tipos de cementos

selladores 30,19,32,33,35,37,43,26
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Existe amplia evidencia cientifica acerca de la microfiltracion apical de
diferentes tipos de cementos selladores, sin embargo, la mayoria de los
estudios se encuentran limitados a la comparacion de un reducido nimero de
cementos, presentado resultados variados que sirven como guia para evaluar
su capacidad de sellado apical frente a la microfiltracion.

Se determin6 que los cementos selladores a base de resina, MTA y
bioceramicos presentan menor nivel de microfiltracién apical, mientras que
los cementos a base de hidréxido de calcio y a base de 6xido de zinc y
eugenol obtuvieron mayor nivel de microfiltracién, siendo el ultimo el que
posee resultados mas desfavorables en comparacion a los otros.

Se estableci6 que, debido a que no poseen diferencias estadisticas
significativas, los cementos selladores a base de resina, MTA y bioceramicos
son los méas efectivos frente a la microfiltracion apical de conductos

radiculares obturados.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere llevar a cabo la realizacion de nuevos estudios cientificos
experimentales donde se evalGen un nimero méas amplio cementos selladores
al simultaneo.

Se aconseja efectuar investigaciones cientificas experimentales donde se
tomen en cuenta otras variables, ademas de los cementos selladores, que
puedan influir en la microfiltracion apical de conductos radiculares obturados,
tales como las técnicas de preparacion biomecanica y técnicas de obturacion,
para la obtencion de resultados més completos.

Se recomienda realizar nuevos estudios de revision literaria acerca de la
microfiltracion apical de conductos radiculares obturados con diferentes tipos
de cementos selladores, cuya metodologia incluya la realizacion de un
metaanalisis, para una mayor precision en la obtencion de los resultados.

Se exhorta a los estudiantes y profesionales de la odontologia a documentarse
en base a revisiones bibliograficas actualizadas, acerca de los diferentes tipos

de cementos selladores para su utilizacion en la practica clinica.
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