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RESUMEN

Una de las bases del éxito en el tratamiento de endo-
doncia es realizar un buen sellado apical mediante
la obturacion hermética tridimensional del sistema
de conductos radiculares. Objetivo: Evaluar si existe
diferencia significativa en los resultados alcanzados
en el sellado apical segun el tipo de cemento utiliza-
do Materiales y Métodos: Estudio cuasi-experimental,
treinta dientes unirradiculares fueron instrumentados
y obturados, se dividieron en tres grupos de diez,
grupo I: resina epoxica, grupo Il: hidroxido de cal-
cio y grupo lll: 6xido de zinc y eugenol. Cada diente
fue sellado coronalmente con iondmero de vidrio y
se colocaron en suero fisiolégico por 4 dias; se im-
permeabilizaron con 3 capas de esmalte de ufas
sumergiéndolos en tinta china a 37°C por 48 horas.
Se realizo el proceso de diafanizacion para evaluar
el nivel de filtracidon de la tinta china a nivel apical. El
analisis inferencial fue realizado con ANOVA unifac-
torial, y la prueba post hoc de Games- Howell para
evaluar entre que cementos utilizados existian dife-
rencias significativas. Resultados: La media de filtra-
cion apical fue: 0.1mm utilizando cementos a base
de resina epodxica, 0.4mm con el cemento a base de
hidroxido de calcio y 1.5mm con el cemento de Oxi-
do de zinc y eugenol. La prueba de ANOVA unifac-
torial, indica que hay diferencias significativas en la
filtracion de los dientes, segun el cemento utilizado
(p < 0.1) Conclusién: El cemento a base de resi-
na epoxica presenta mejores propiedades de sella-
do apical en comparacion a los cementos a base
de 6xido de zinc y eugenol e hidréxido de calcio.
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ABSTRACT

One of the bases of success in endodontic treat-
ment is to perform a good apical sealing by crea
ting a three-dimensional sealing of the root canal
system in a hermetic form, so it is important to se
lect a good sealant cement. Objective: To evaluate
the difference of apical filtration of the three most used
sealant cements in Endodontic treatments.
Materials and Methods: Quasi- experimental study,
thirty unirradicular teeth were instrumented and sea-
led, then divided into three groups of ten, group I:
epoxy resin cement, group Il: calcium hydroxide ce-
ment and group llI: zinc oxide and eugenol cement.
Each tooth was coronally sealed with glass ionomer
and placed in physiological saline for 4 days; then
sealed with three layers of nail polish and immersed
in Chinese ink at 37°C for 48 hours. The diaphaniza-
tion process was performed to evaluate the level of
filtration of Chinese ink in the apical zone. Results:
The mean apical filtration rate was: 0.1 mm using ce-
ments based on epoxy resin, 0.4 mm with cement
based on calcium hydroxide and 1.5 mm with cement
of zinc oxide and eugenol. The unifactorial ANOVA
test indicates that there are significant differences
in tooth filtration, depending on the cement used (p
<0.1) Conclusion: Epoxy resin cement shows bet-
ter apical sealing properties compared to zinc oxide
and eugenol cements and calcium hydroxide ce-
ments. With information it is verified that there is di-
fference in the efficiency levels of the apical sealing.

KEYWORDS: Tooth apex, Endodontic, Root Canal
Obturation.
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INTRODUCCION

Una de las claves del éxito en el tratamiento de en-
dodoncia es realizar un buen sellado apical me-
diante la obturacién tridimensional del sistema de
conductos radiculares con ayuda de cementos en-
dodonticos y gutapercha, con el objetivo de lograr
un sellado hermético del mismo, por lo que es muy
importante seleccionar un cemento sellador idé-
neo. Autores como Kuttler, sefialan que debido a
la complejidad anatémica del sistema de conduc-
tos radiculares se dificulta el sellado tridimensio-
nal permitiendo la filtracion de microorganismos.

Una vez realizada la instrumentacion biomecanica,
asepsia y antisepsia del sistema de conductos radi-
culares es necesario rellenar tridimensionalmente el
conducto radicular para garantizar el éxito de nues-
tros tratamientos endodonticos a largo plazo. El ob-
jetivo de la obturacién del sistema de conductos ra-
diculares es eliminar todas las vias de filtracion de las
bacterias del medio oral o de los tejidos periapicales
hacia el conducto y sellar el sistema radicular a todos
los irritantes que no pueden ser eliminados durante
la instrumentacion biomecanica y su desinfeccion.('?

Este sellado hermético ayuda a la reparacion y pre-
vencién de lesiones periapicales y evita el paso
de las bacterias.® En caso de que no se produz-
ca una obturacion completa de la luz del conduc-
to, puede llevar a que las bacterias encuentren un
lugar donde puedan desarrollarse, producir una fil-
tracion que permita el flujo de microorganismos y
fluidos ® y posteriormente provocar una lesién pe-
riapical o exacerbar la lesion preexistente causan-
do el fracaso del tratamiento. Ingle et. al, estable-
cieron que una obturacién del conducto radicular
insuficiente e inadecuada lleva al fracaso del tra-
tamiento de conductos en el 60% de los casos.

Comunmente, se utilizan conos de gutapercha para
la obturacion de los conductos radiculares, sin embar-
go, son insuficientes para lograr un buen sellado her-
mético® por lo que también es necesario el uso de ce-
mentos endodonticos para lograr el sellado deseado.

El uso del cemento endodontico nos ayuda a rellenar
las irregularidades que pueda presentar el sistema
de conductos radiculares ® que no pueden ser al-
canzadas por la gutapercha. Funciona como lubri-
cante y actua como un material de unién entre la
gutaperchay las paredes de dentina del conducto. ©
Con el pasar de los afos, se han desarrollado di-
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ferentes tipos de cementos como ser a base de
oxido de zinc y eugenol, hidroxido de calcio, io-
némero de vidrio, resinas epoxicas, etc.”” Todos
estos cementos poseen caracteristicas y pro-
piedades diferentes dando resultados significa-
tivos en el sellado apical y la filtracion bacteriana.

Segun Grossman, los requerimientos para un buen
material sellador deben ser:

1. Fécil introduccién al sistema de conductos radi-
culares. 2. Sellado hermético. 3. Tener estabilidad
dimensional. 4. Ser impermeable a la humedad.
5.Ser bacteriostatico. 6. Radiopaco 7. No pigmentar
la estructura dentaria. 8.Ser biocompatible 9. Debe
ser estéril y de facil remocion si fuese necesario. ®

Las propiedades selladoras con las que debe con-
tar un buen cemento endododntico son la solubilidad,
adhesividad, resistencia al desgaste y estabilidad di-
mensional. ®Una alta solubilidad de un cemento en-
dododntico'® es una propiedad no tan idénea ya que
la disolucién de este puede permitir espacios dentroy
en medio del material y el diente, lo que podria llevar a
ser un medio favorable para la filtracion bacteriana.®

El cemento de Grossman ha sido usado por mu-
cho tiempo, convirtiéndose en un cemento hi-
draulico de quelaciéon,”® su presentacién es a
base de polvo - liquido, siendo el polvo el 6xido
de zinc y el liquido el eugenol; las ventajas son
su plasticidad y lento tiempo de fraguado, sin em-
bargo, el eugenolato de zinc le confiere una alta
solubilidad,"® lo que lleva a perder estabilidad.

El cemento a base de hidroxido de calcio po-
see tiempo de trabajo y fraguado muy prolonga-
do y se produce en presencia de humedad, es
un material alcalino y biocompatible; esta ulti-
ma caracteristica le da superiorioridad a la de los
cementos a base de 6xido de zinc y eugenol.®
También posee buena plasticidad y corrimiento;
sin embargo tiene pobre radiopacidad; su solubili-
dad es elevada por lo que le confiere poca estabi-
lidad, (" sin embargo, este permite que el hidroxi-
do de calcio sea liberado en el medio donde esta.

El cemento a base de resina epodxica es conoci-
do por su habilidad de adhesion a las paredes del
conducto; (519 estd compuesto de dos tubos que
contienen resina epoxica y poliaminas, que al mez-
clarlos se convierten en moléculas de polimeros.™
Entre las caracteristicas mas importantes de este
cemento estan su biocompatibilidad, facil remocién,
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radiopacidad, solubilidad, baja contraccion y flui-
dez,®® ademas estos cementos son conocidos por
su mayor fuerza de adhesion a la dentina compa-
rada con los cementos a base de 6xido de zinc y
eugenol, hidroxido de calcio y de ionémero vitreo.?®

Existen diversos estudios sobre las caracteristicas
de una obturacion correcta del tercio apical y so-
bre cementos endodonticos de diferente composi-
cion quimica que incluyen diferentes criterios como
el efecto antibacteriano, estabilidad dimensional
etc.”? Estos estudios determinados por diferen-
tes métodos, aun asi no reproduzcan las condicio-
nes exactas de la cavidad bucal, logran resulta-
dos acertados y aplicables a la realidad clinica.™®

El propdsito del presente estudio fue analizar la
filtracion apical a partir de la utilizacion de tres ce-
mentos selladores en tratamientos endodénticos.
Las Hipdtesis planteadas fueron:

HO: No existe diferencia significativa en los resulta-
dos alcanzados en el sellado apical segun el tipo de
cemento utilizado.

H1: Existe diferencia significativa en los resultados
alcanzados en el sellado aplical segun el tipo de ce-
mento utilizado.

MATERIALES Y METODOS:

Se realizé un estudio cuantitativo (donde las varia-
bles implicadas fueron la filtracion apical y el tipo
de cemento), con un disefio cuasi —experimental en
donde se identifico la diferencia de grupos sin atribuir
causalidad.

La muestra correspondio a 30 dientes unirradicula-
res extraidos en condiciones ideales. Los dientes se-
leccionados fueron dientes unirradiculares extraidos
por pérdida del 50% de soporte 6seo y premolares
para tratamientos ortodonticos. Los criterios de ex-
clusiéon fueron: raices con apices abiertos, multirra-
diculares, fractura radicular, conductos calcificados y
dientes con reabsorcion interna o externa.

Las coronas de los dientes fueron removidas con
discos de metal de diametro de 22mm en la union
amelocementaria y se tomaron radiografias digitales
de diagnéstico. Luego, se realiz6 la conformacion de
la entrada de los conductos con fresas punta de lapiz
de diamante, seguido de esto, se procedié a tomar la
conductometria de cada diente con el radiovisiografo
(RVG).
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Se realizé la técnica de la instrumentacion biomeca-
nica Hibrida con fresas Gates Glidden no. 1, 2, 3 en
el tercio cervical y medio del conducto y limas tipo K
en tercio apical. Se efectud la limpieza quimica de
los conductos con irrigacion activa con hipoclorito de
sodio al 5,25% entre cada lima. Al término de la ins-
trumentacion biomecanica se llevé a cabo la activa-
cion ultrasoénica con acido etilendiaminotetraacético
(EDTA) al 17% por 60 segundos, seguido de activa-
cion ultrasonica con hipoclorito de sodio al 5.25% por
30 segundos.

Los conductos radiculares fueron secados con pun-
tas de papel estériles y se procedido a obturar los
conductos por medio de la técnica de compactacion
lateral haciendo uso de los tres cementos estudiados
y gutapercha. Se dividieron en tres grupos:

*Grupo 1: 10 dientes obturados con cemento a base
de resina epoxica.

*Grupo 2: 10 dientes obturados con cemento a base
de hidréxido de calcio.

*Grupo 3: 10 dientes obturados con cemento a base
de 6xido de zinc y eugenol.

Al término de la obturacion se sell6 la entrada del
conducto con ionédmero de vidrio y los dientes fueron
almacenados en suero fisioldgico por 4 dias para si-
mular las condiciones del medio oral.

Después, los dientes se impermeabilizaron con 3 ca-
pas de esmalte de unas excepto 1-2mm al final de su
apice, sin incluir el foramen apical. Se pintd de color
diferente a cada grupo: grupo 1 de color azul, grupo
2 de color rojo, grupo 3 de color morado.

Los dientes se colocaron en un recipiente estéril con
tinta china y se llevaron a incubadora a 37°C por 48
horas. Luego de esto, los dientes fueron lavados en
agua corriente y puestos a secar naturalmente. El
esmalte de ufias fue removido con hoja de bisturi nu-
mero 15y acetona.

Se procedio a la diafanizacion, el cual es un método
usado para estudiar la morfologia del sistema del ca-
nal radicular y evaluar la filtracion bacteriana.("®
Procedimiento de diafanizacion:

1. ¢Se utilizé acido nitrico al 20% por 8 ho-
ras para la desmineralizacion de los dientes.

2. ;Los dientes fueron lavados con agua corriente.
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3. ;,Se deshidrataron primero en alcohol eti-
lico al 80% por 12 horas, después en alco-
hol etilico al 90% por 1 hora y en alcohol etili-

co al 100% en 3 banos de una hora cada uno.

Concluida la  deshidratacion, los dien-
tes se secaron al aire libre por dos horas.

La diafanizacion se dio por terminada al
colocar los dientes en salicilato de meti-
lo para ver el sistema de conductos radi-
culares obturados por transparencia. © 12

Con ayuda de una regla endoddntica milimetrada,
sonda periodontal, lupas de aumento 3x y negatos-
copio se midié la filtracion de la tinta china en los
conductos radiculares en su tercio apical.

Analisis de datos: los valores de filtracién apical se-
gun el cemento utilizado, fueron ingresados y ana-
lizados con el programa SPSS version 19, se cal-
cularon medidas de tendencia central y el analisis
inferencial fue realizado mediante la prueba de ANO-
VA unifactorial, asi mismo se realizé la prueba post
hoc de Games- Howell para evaluar entre que ce-
mentos utilizados existian diferencias significativas.

Aspectos Eticos: No existié riesgo, porque los dien-
tes utilizados eran extracciones indicadas que com-
prometian la estabilidad biolégica y funcional de la
cavidad oral de los pacientes.

RESULTADOS

La media de filtracion apical fue: 0.1mm utilizando
cementos a base de resina epdxica, 0.4mm con el
cemento a base de hidréxido de calcio y 1.5mm con
el cemento a base de 6xido de zinc y eugenol. Ver
Tabla No. 1y Figura No 1.

Tabla No 1. Valores de filtracion apical segun cemen-
tos utilizados (en milimetros lineales).

Medidas cién)
Minimo| Maximo| Media| Varianza| Desviacion

Cemento tipica
Hidroxido 002| 0 | 040 .489 | 069
calcio
Oxidocinc | 03| o | 151 1 | 1.08
eugenol
\Resina epoxica| 0.00 5 0.10 .040 .2 )

18]

Se observan dientes previamente instrumentados, sometidos al proceso de diafa-
nizacion ya obturados con cada cemento sellador en estudio y sumergidos en tinta
china incubados a 37°C por 48 horas: (1) diente obturado con cemento a base de
6xido de zinc y eugenol, se observa en nivel de filtracion apical de la tinta china
a nivel del tercio apical, (2) diente obturado con cemento a base de hidréxido de
calcio y (3) diente obturado con cemento a base de resina epdxica no muestran
filtracion.

Fuente: Propias de Autores de la Investigaciéon

La inferencia estadistica, con la prueba de ANOVA
unifactorial, indica que hay diferencias significativas
en la filtracion de los dientes, segun el cemento utili-
zado ( F:9,588, p < 0.1) Por lo que se rechaza la hi-
potesis nula y se acepta la hipotesis alternativa. Ver
tabla No. 2.

Tabla No 2. Evaluacion de la filtracion apical, segun la
prueba de ANOVA.

Suma de Media .
cuadrados gl cuadratica 18
Inter- grupos| 10,867 | 25 433 (9,588, 001
Intra-grupes | 15,300 | 27 ,567
Total 26,167 | 29

De acuerdo con la prueba post hoc de Games-
Howell se observé que las diferencias significati-
vas se encuentran entre los grupos de cementos
a base de hidroxido de calcio y el cemento a base
de Oxido de cinc y eugenol, y entre el cemento
a base de oxido de cinc y eugenol y el cemento a
base de resina epdxica (p < 0.05). Ver Tabla No 3.
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Tabla No. 3. Prueba Post Hoc de Games-Howell, para evaluar las diferencias de la filtracion apical segun los
diferentes cementos utilizados.

Intervalo de confianza al 95%
() CEMENTO() CEMENTO  |Diferenciade| . iivico | sig. | Limite inferior| SMte
medias (I-]) superior
Hidroxido Oxido cinc -1,10000- | 40689 [,040|-2,1539- ,0461
Calcio eugenol
Resina 130000 ,23094, | 4251 ,3270, 9270
epoxica
Oxido cinc  Hidroéxido 1,10000" 440689, | 040) 04612 ,1539
eugenol calcio
Resina 1,40000" ,34801, | 007| 44092 ,3591
epoxica
Resina Hidréxido -30000 ,23094, | 425¢ ,9270, 3270
epoxica calcio
Oxido cinc -1,40000* | .34801, | 007t 2,3591- 4409
eugenol

*, La diferencia de medias es significativa al nivel 0.05.

Figura No 2.
mento a

obturado
resina

diente
base

con ce-

de epoxica.

Se observa diente obturado con cemento a base de resina epodxica
transparentado para lograr observar la filtracion de tinta china a nivel
del tercio apical, con minima penetracién y alto nivel de sellado apical
de dicho cemento, igual como logra sellar los conductos delta apicales.
Fuente: Propias de Autores de la Investigacién

DISCUSION

En la actualidad existen diversos tipos de cementos
endodonticos elaborados en el mercado a base de di-
ferentes componentes quimicos ™ lo cual les confiere
caracteristicas propias a cada uno, dando resultados
exitosos unos mas que otros, incluyendo su capaci-
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dad de sellado apical. Una de las preguntas que co-
munmente se hace el operador clinico en endodoncia
es que cemento sellador es el mejor para el sellado
hermético en el sistema de conductos radiculares ga-
rantizando el éxito en los tratamientos de endodoncia.

Se han realizado diferentes métodos para evaluar
la filtracion en los canales radiculares como ser
el test de penetraciéon de tinta, test de filtracion de
fluidos, isotopos radioactivos, penetracién bacte-
riana y test de filtracién electroquimica.® En este
estudio se utilizd el test de penetracion de tinta
china para medir la filtracion en el canal radicular,
ya que una de sus ventajas es que logra pene-
trar en espacios muy reducidos simulando la pe-
netracion de bacterias en el conducto radicular.

Para poder observar la filiracién de tinta chi-
na en los conductos radiculares se sometie-
ron los dientes a la técnica de diafanizacion

segun Robertson y Leeb, © 2 |a cual ha sido uti-
lizada en diferentes estudios y a su vez nos per-
mite observar dicha filtracion en tres dimensiones.

El cemento a base de resinas epodxicas posee carac-
teristicas superiores de adhesion ® en comparacion
a otros cementos, ademas de su biocompatibilidad y
bajasolubilidad."”En estudios realizados por De Moo-
re y De Bruyne, se encontré que el cemento a base de
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resinas epoxicas obtuvo la menor filtracién después
de 60 dias de obturados los conductos comparados
con otros cementos." Venturi et al demostraron que
el cemento AH Plus (a base de resinas epoxicas) po-
see una mejor penetracion en los canales acceso-
rios del sistema de conductos radiculares por su alta
adhesividad a las paredes del conducto radicular.®

En diferentes estudios realizados por Shafer & Zan-
dbiglari 2003, Versiani et al. 2006, Resende et al.
2009, Flores et al. 2010 comprobaron que los ce-
mentos a base de resinas epodxicas tuvieron la me-
nor solubilidad en comparacion con otros cementos
endodonticos.®También Pécora et al, mostraron
que el cemento a base de resina epodxica posee
una mejor fuerza de adhesion que los cementos a
base de 6xido de zinc y eugenol, ® lo cual demues-
tra que los resultados obtenidos en este estudio
coinciden con los obtenidos en otras investiga-
ciones. Un estudio realizado en la Universidad de
Guadalajara en el 2008, revel6 mejores resultados
con AH plus (p 0.05) dicho cemento es a base de
resina epodxica. ('Y Resultados similares se obtu-
vieron en este estudio, donde la prueba de ANOVA
unifactorial, indica que hay diferencias significativas
en la filtracién de los dientes, segun el cemento uti-
lizado (p < 0.1); entre el cemento a base de 6xido
de cinc y eugenol y el cemento a base de resina
epoxica la diferencia fue significativa (p < 0.05).

En conclusion, en el presente estudio los resultados
mostraron que los cementos a base de resina epoxica
presentan mejores propiedades para lograr un ma-
yor sellado apical en comparacion a los cementos a
base de éxido de zinc y eugenol e hidréxido de calcio.

Recomendaciones. En base a los resultados ob-
tenidos en los cuales observamos que existe un
mayor sellado apical con el uso de los cementos
a base de resinas epoxicas, se recomienda utili-
zar como cemento de primera eleccion los cemen-
tos a base de resina epdxica, seguidos por los
cementos a base de hidroxido de calcio y luego
los cementos a base de oxido de zinc y eugenol.
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