UNIVERSIDAD DE TALCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE REHABILITACION BUCOMAXILOFACIAL

COMPARACION DE LA EFECTIVIDAD DE DOS SELLADORES
ENDODONTICOS MEDIANTE UNA TECNICA DE OBTURACION, IN VITRO.

Memoria presentada a la Escuela de Odontologia de la
Universidad de Talca como parte de los requisitos exigidos

para la obtencidn del titulo de Cirujano Dentista.

ESTUDIANTE: RAMIRO IGNACIO ACEVEDO GOMEZ
PROFESOR GUIA: DR. PABLO IBANEZ ARAVENA
PROFESOR INFORMANTE: DRA. ARLETTE VERA BUSTOS

TALCA - CHILE
2020



.
=L
TALCA

UNIVERSIDAD
CHI

CONSTANCIA

La Direccion del Sistema de Bibliotecas a través de su unidad de procesos técnicos certifica que el
autor del siguiente trabajo de titulacién ha firmado su autorizacion para la reproduccion en forma

total o parcial e ilimitada del mismo.

Talca, 2019

Vicerrectoria Académica | Direccion de Bibliotecas



AGRADECIMIENTOS.

A lavida, ya que por esas casualidades he tenido la posibilidad de ejercer algo que me gusta
y permitirme ayudar a la gente que lo necesite, es algo que disfruto y que mejor si es por

entregarle un bien a las personas.

A mi familia, por la comprension y apoyo durante todos estos afios de estudio, en especial a
ti mama, que tuviste que sacarme adelante sola desde hace varios afios ya, nunca me faltd
nada gracias a ti, ademas me ensefaste lo que es la constancia y el esfuerzo por lograr las
metas y eso te lo agradeceré siempre, espero que de aqui a futuro te sientas orgullosa de las

cosas que pueda lograr tanto dentro como fuera del &rea profesional.

A mis amigos de la universidad a los que les debo mucho, gracias por cada ocasion que me
abrieron las puertas de sus casas y brindarme una amistad sincera, la que espero perdure

por toda la vida.

A mis amigos de la vida, mas bien hermanos, sin ustedes mi vida no seria lo mismo, gracias
por cada palabra de aliento y momentos vividos juntos, ustedes también son parte de esto.
En especial a mi primo Pablo, gracias por ser mi primo/amigo/compariero de universidad,
tl sabes todo lo que te quiero y agradezco, aqui tienes a alguien con quien contar para

siempre.

A cada persona que me ayudod en este proceso universitario, tanto docentes, funcionarios,
pacientes, entre otros, los que aportaron todos en alguna medida a que hoy esté a un paso

de ser un profesional de la salud.

Ati papd, ya a 11 afios de tu partida, ha sido dificil, sobre todo cuando pienso en como seria
mi vida contigo aqui, espero que estés orgulloso de lo que he logrado hasta ahora y lo que
tl sabes que falta por lograr, siento que me has acompafiado en cada paso que doy, aqui
dentro de mi corazon, y sé que ti me ayudas a que se me den las cosas que quiero en la vida,
espero que cuando me toque partir la gente me recuerde con el mismo carifio que te recuerda
a ti, dejaste una huella de amor grande en este mundo pelao y creo que voy bien encaminado

en ser tu fiel reflejo.



1.

2.

3.

INDICE

RESUMEN ...ttt e e ettt e e e e e e e e ettt e e e e e e e eeaenes 1
INTRODUGCCION ...ttt ettt ettt et eeeeeeeeeteeeeeeeeeeeeeseseseeeseseeeeeseeeseseseeeeenenes 2
IMIETODOS ...ttt ettt ettt ettt e et e e e e e e e et ee e e 5
T R B Ty a (o N T =] - | T 5
3.2, SeleCCiON e 18 MUEBSIIA .. ..ot e e e e e e e e 5
3.3, CrIterioS A INCIUSION. ... ..ottt e et a e e e e e 5
3.4, Variables 08 ESTUAIO .. ..ottt e e e e e e e e e e e eeeeaaaa 6
3.5, Preparacion de 1aS MUESIIAS .........cccieeieiieiiee et 6
3.6.  Calibracion del OPErador ..........c.ccveiieeie i 7
3.7.  Preparacion quimico mecanica (PQM) .........cccoiieiieie i 7
3.8, ODtUACION TAAICUIAL. ...ttt e e e e e e e ettt e e e e e e e e eereeeeeeeeeans 8
3.9. Evaluacion de la calidad de 12 OBtUraCiON ........ocvveeeeeeeeeeeeee e 9
3.10.  Prueba de microfiltracion apiCal. ...........ccocoriiiiiiiiiineee e 9
3.11. ANELISIS U 1S MUBSIIAS. ..ttt ettt ettt e e e e e e e e e et e e e e e e e e e eearreeeas 10
3.12. AANGLISIS B LS ..ottt ettt e e e e e e e e et e e e e e e e eeeeareeeeas 10
RESULT ADOS ..o ettt ettt e e et e e e e e et e e e e e e e eeeeen e e e eeeeneennnnns 11
DISCUSION ...ttt ettt ettt et ettt et et e e et ee et etet et et et eeeee et et eeeeeeeneees 14
REFERENCIAS. ...t e e e, 18
Y= N ] [ =1 TR 21
AN X O S e e 30



Tabla 1:
Tabla 2:
Tabla 3:
Tabla 4:
Tabla 5:
Tabla 6:
Tabla 7:

Tabla 8:

INDICE DE TABLAS

Clasificacion de microfiltraCion. ...........ccccovieiiiiiiieiee e 6
TSt T A8 STURNL. ...t 12
Rangos de microfiltraCion POr gruPo ........ccveiveieiierie e 12
Estadistica descriptiva de datos 0btenidos. ..........ccoeevviieiiene e 26
Pruebas de normalidad N=50..........ccooiiiiiiiieiiree e 27
Datos estadiStiCOS POI GIUPOD. ...c.eiveivereeiiiieriereeie ettt 28
Diferencias de medias y de desviacion estandar por grupo. .........cccceeeeerererenenne. 28
Test de Chi-CUBAIAUO. .......coveiiieieieiee e 29



INDICE DE FIGURAS

Figura 1: Grafico de cajas, distribucion de valores de microfiltracion por grupo. .............. 11
Figura 2: Grafico de distribucion de rangos de microfiltracion por grupo. ..........cccccvevenen. 13

Figura 3: Grafico de distribucion normal de 10S datos. ..........cccccovevieiiiie v 27



1. RESUMEN

Uno de los principales objetivos del tratamiento endoddntico es lograr la obturacion
tridimensional de los conductos radiculares, para asi prevenir la microfiltracion de bacterias
y sus productos de desecho, lo que, sumado a otros factores, conduce a un fracaso
endoddntico. Para lograr esto, a través del tiempo se han introducido diversos materiales, y
técnicas de obturacion con el fin de mejorar la calidad y aumentar las probabilidades de éxito
del tratamiento, como lo son los cementos selladores biocerdmicos, los cuales estan
aumentando su popularidad, ya que otorgan varias ventajas por sobre los cementos
convencionales, sin embargo, la literatura cientifica afirma que ninguno de estos materiales

logra un sellado completamente hermético.

Este estudio se enfoco en la capacidad de sellado de dos cementos selladores, uno
convencional, Tubli Seal (Kerr, EEUU) y un biocerdmico, BioRoot (Septodont, Francia). Se
ocuparon 50 dientes como muestra, los que se instrumentaron con sistema reciprocante y se
obturaron con la técnica de cono Unico. La muestra se distribuy6 en 2 grupos de 25 por
cemento. Se evalud y compar6 la microfiltracion apical que se produjo en ambos grupos, la
que fue reproducida in vitro y evaluada a través de un microscopio para endodoncia luego de
someter los dientes a una técnica de diafanizacion dental para transparentarlos, categorizando

los grados de microfiltracion en leve, moderada y alta.

Los resultados no mostraron diferencias estadisticamente significativas entre las
microfiltraciones producidas utilizando ambos tipos de cemento, sin embargo, existe una

tendencia a favor del BioRoot a presentar menor microfiltracion.

Palabras clave: Obturacion, TubliSeal, BioRoot, Microfiltracion, Diafanizacion.



2. INTRODUCCION

Uno de los principales objetivos del tratamiento endodontico es lograr el sellado u
obturacion tridimensional de los conductos radiculares, para asi prevenir la microfiltracion
de bacterias y sus productos de desecho(1, 2). Para lograr esto, a través del tiempo se han
introducido diversos materiales y técnicas de obturacion luego de la preparacion quimico

mecanica(3).

Se han propuesto varias técnicas de obturacion para lograr un excelente sellado apical
y eliminar las posibilidades de fracaso endodontico(4), por ejemplo la técnica de cono Unico,
la cual estd aumentando en su popularidad debido al uso generalizado de instrumentos
mecanizados de niquel-titanio (NiTi), tanto rotatorios como reciprocantes(5), y para la
obturacion se utilizan conos de gutapercha adaptados al Gltimo instrumento utilizado.
Ademas, esta técnica se considera simple, mejora la préactica y causa menos estrés tanto para
el paciente como para el odont6logo(6, 7). Estudios demuestran que no hay diferencias
estadisticamente significativas entre los diferentes métodos de obturacion, como las técnicas
de cono unico, condensacion lateral y vertical de gutapercha Thermafil y Ultrafil(8).

En relacién a los materiales de obturacion, la gutapercha se usa comdnmente para la
obturacion del conducto radicular como material principal, siendo el gold standard en esta
materia, aunque sus caracteristicas hacen que no proporcione un sellado apical adecuado, ya
que carece de la capacidad de adherirse a la dentina y al sellador del conducto radicular(9,
10). Es por esto que se hace necesario el uso de un cemento sellador coadyuvante a la
gutapercha, los cuales desempefian un papel fundamental en la provision de un sello
impermeable, rellenando asi, las pequefias brechas entre las paredes del conducto radicular y

el material de relleno(11, 12).



El sellado del cemento desempefia un papel muy importante, ya que un sellado
inadecuado produce su disolucion, aumentando la microfiltracion(13), entendiéndose este
concepto como el proceso que consiste en el paso de fluidos, bacterias, sustancias o iones a
través del relleno radicular, debido a una deficiente adaptacion de los materiales a las paredes
radiculares, a la solubilidad del cemento sellador o a la contraccion del relleno radicular
durante la reaccion de fraguado, factores que pueden conducir al fracaso del tratamiento
endododntico(14).

A través del tiempo se han introducido diversos cementos selladores a base de
diferentes materiales, tales como el éxido de zinc-eugenol (ZOE), vidrio iondmero, a base de
polimeros, a base de hidréxido de calcio, entre otros. Sin embargo, ninguno de los cementos
selladores existentes en la actualidad cumple con todos los requisitos propuestos por
Grossman para un material ideal(15).

Un fiel ejemplo de los cementos selladores convencionales es el Tubli Seal (Kerr,
EEUU), el cual corresponde a un cemento sellador convencional, a base de ¢xido de zinc-
eugenol, presentado en dos tubos (pasta-pasta), base y catalizador, lo que facilita su
dosificacion y mezcla adecuadas. Ademas, ofrece ventajas como otorgar un tiempo de
fraguado mas corto que los cementos selladores en forma de polvo-liquido, radioopacidad

mediana, fluidez elevada y presenta una adhesion aceptable a las paredes dentinarias(15).

Actualmente existe una nueva linea de cementos selladores a base de materiales
bioceramicos, los cuales se diferencian de los tradicionales en su composicion,
compatibilidad bioldgica, capacidad de estimulacion para la generacion de tejido
mineralizado(16), ademés de fraguado en presencia de humedad(17), lo que constituye una
ventaja por sobre los cementos convencionales. Dentro de las marcas comerciales se
encuentra el BioRoot (Septodont, Francia), el cual es un cemento sellador a base de silicato
tricalcico, junto a otros componentes como fosfato de calcio, oxido de circonio,
considerandose un material bioactivo ya que estimularia el proceso fisiologico 6seo y la

mineralizacion del tejido dentario.



En la literatura cientifica existen estudios in vitro que evaluaron la capacidad de
sellado y biocompatibilidad de estos cementos selladores, sin embargo, estos son muy
reducidos, asi como también la comparacion de los cementos bioceramicos con los

tradicionales, sobre todo utilizando la técnica de obturacién con cono Unico.

Segun lo anterior es que existe la necesidad de evaluar el comportamiento fisico que
tienen estos cementos selladores, por lo tanto en el estudio realizado se evaluo su capacidad
de sellado mediante la determinacion y comparacion del grado de microfiltracion apical que
se produce luego de la obturacion radicular utilizando la técnica de cono Unico,
contribuyendo a la endodoncia de manera que existan mas estudios que avalen las
propiedades de estos materiales, sugiriendo su uso segun al caso, con el fin de permitir la

evolucion y simplificacion de la préctica clinica endodontica.



3. METODOS

3.1. Disefo General

La investigacion corresponde a un estudio de tipo experimental in vitro. La poblacion
en estudio correspondié a 70 dientes unirradiculares maxilares y mandibulares humanos,
sometidos a criterios de seleccion, en la que finalmente quedd un tamafio muestral de n=50.
El célculo del tamafio muestral se realiz6 con la calculadora online GRANMO version 7. 12
la cual indic6 que debian existir un minimo de 16 especimenes por grupo de estudio para
detectar diferencias estadisticamente significativas con un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta
de 0.2.

3.2.  Seleccion de la muestra

Se seleccionaron 50 dientes unirradiculares de pacientes atendidos en servicios
dentales publicos, privados y universitarios de la region del Maule, a los cuales se les informo
y solicit6 la donacion mediante un acta (Apéndice 1) la que fue aprobada previamente por el
comité de Etica cientifica de la Universidad De Talca. (Anexo 1)

3.3.  Criterios de inclusion

Los dientes recolectados debian cumplir con los siguientes requisitos:

Raiz con formacién completa y unirradicular.
Apice cerrado.

Libre de fractura radicular.

Libre de caries radicular.

Sin calcificaciones.

Raiz recta.



3.4. Variables de estudio

Variables independientes: Cementos endodénticos selladores.

. Tubli Seal (Kerr, EEUU).
. BioRoot (Septodont, Francia).

Variables dependientes:

. Microfiltracion en el tercio apical.

La evaluacion de la microfiltracion se realizé de acuerdo a como lo muestra la
siguiente tabla segin (Topguoglu et.al; 2014(18); Mokhtari et.al; 2015(19)).

Tabla 1: Clasificacion de microfiltracion.

Clasificacion de microfiltracion Cantidad de microfiltracion en mm
(Topguoglu et.al; 2014) (Mokhtari et.al; 2015)

Leve 0 mm

Moderada <2mm

Alta >2mm

3.5.  Preparacion de las muestras

Los dientes se almacenaron en un recipiente de vidrio con tapa en una solucion de

Cloruro de Sodio al 0.9% (Suero fisioldgico) hasta completar la recoleccién.

24 horas antes a la utilizacion de los dientes, se desinfectaron y se degrado la materia
organica presente en ellos mediante hipoclorito de sodio al 5%. Ademas, se realiz6 una

remocidn externa del factor local presente, a través de ultrasonido y curetas Gracey N° 1-2.



Se estandarizaron y enumeraron los dientes, luego de esto se procedié a su
decoronacion mediante un sistema rotatorio de alta velocidad, con una fresa cilindrica de
diamante n°0.10. La medida del corte, para la determinacion de la longitud de trabajo fue
estandarizada en 12 milimetros, convenientes en relacion al tamafio de los dientes en estudio.
Esto se determin6 mediante la colocacion de una lima K #10 (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) sobre la superficie radicular. La longitud fue registrada y medida con una regla
de endodoncia, restandole 1 milimetro a esta medicion para realizar la instrumentacion del

conducto.

3.6. Calibracion del operador

Se realizé una calibracion en la técnica de instrumentacion (uso de limas
mecanizadas) y técnica de obturacion de cono Unico, para lo cual se utilizaron 10 dientes (5
para el sistema de limas y 5 para la técnica de obturacion). También se realizo calibracion
para la evaluacion radiogréafica mediante la induccion en conceptos anatomicos del diente,
utilizando radiografias periapicales. La calibracion del operador fue del tipo extraoperador,
lo que significa que el operador se capacité con el clinico especialista y responsable del

proyecto de investigacion.

3.7.  Preparacién quimico mecénica (PQM)

Se efectud el cateterismo de los conductos radiculares con una lima K flexofile #15
(Dentsply Maillefer, Suiza) para asegurar su permeabilidad. Luego se realiz6 la PQM de
todos los dientes con el sistema mecanizado Silver Reciproc (VDW, Munich, Alemania),
utilizando la lima R25 a la longitud de trabajo en el interior del conducto con un movimiento

reciprocante, evitando ejercer presion.

La instrumentacion se fue alternando durante toda la preparacion quimico mecanica

con irrigacion, a través de una solucion de hipoclorito de sodio al 5% y posterior aspiracion,



para lo cual se utilizaron jeringas monoject (Covidien, Dublin Irlanda. Aguja NIPRO
27GX5/8716X5) a 2 mm de la longitud de trabajo, manteniendo en todo momento la
permeabilidad apical por medio del uso de una lima K #10 (Dentsply Maillefer, Suiza).
Posteriormente se realizé la irrigacion final segun protocolo (Apéndice 2). Finalmente, los

conductos preparados fueron secados con conos de papel estériles.

Una vez finalizada la instrumentacion, se procedio a tomar una radiografia de control
mediante un equipo de rayos X (Sirona modelo 4684606D3302), a 63KV, 8mA, por 0,125
segundos de exposicion, a 5 cm de distancia, en forma paralela, utilizando peliculas
radiograficas (Kodak Ultra Speed, DF 58). Luego de esto, las radiografias fueron reveladas

en un revelador automatico (PerioMat Plus, Alemania).

3.8.  Obturacioén radicular.

Posterior a la PQM de todos los dientes, estos fueron distribuidos por muestreo
aleatorio simple en dos grupos experimentales para ser obturados con la técnica de cono
unico, en la que se utilizaron conos de gutapercha estandarizados de acuerdo al calibre del
instrumento utilizado para la preparacion. La obturacién se realizé hasta la entrada del

conducto radicular, utilizando en 25 dientes el cemento Tubli Seal y 25 dientes con BioRoot.

Se utilizé un diente como control negativo, el que fue impermeabilizado en su

totalidad con una doble capa de barniz de esmalte transparente.

Como control positivo se utilizé un diente obturado Unicamente con un cono de

gutapercha, sin cemento sellador.

Posterior a la obturacion radicular, se procedid a la obturacion coronal de todos los
dientes del estudio con un material temporal de vidrio ionémero Chemfil superior (Dentsply,

Suiza).



3.9. Evaluacion de la calidad de la obturacion

Una vez finalizada la obturacion radicular de las raices dentarias de ambos grupos
experimentales, se procedié a tomar una radiografia de control de obturacién mediante un
equipo de rayos X (Sirona modelo 4684606D3302), a 63KV, 8mA, por 0,125 segundos de
exposicion, a 5 cm de distancia paralela, utilizando peliculas radiogréaficas (marca Kodak
Ultra Speed, DF 58). Luego de esto, las radiografias fueron reveladas en un revelador
automatico (PerioMat Plus, Alemania). Se evalud la densidad del relleno endoddntico para
eliminar cualquier posibilidad de sesgo relacionado con la técnica de obturacion. La
radiografia y su observacion fueron realizadas por el docente guia clinico especialista en

endodoncia.

3.10. Prueba de microfiltracion apical.

A todas las raices obturadas de los grupos experimentales se les aplicd una capa de
esmalte transparente de ufias (Vogue) en su superficie externa, exceptuando los ultimos 2
mm apicales, con el propdsito de evitar sesgos producto de tinciones por conductos laterales
0 accesorios que pudieran haber tenido las raices dentarias. Las raices obturadas y barnizadas
fueron dispuestas en tubos de ensayo individuales, que contenian una solucion de azul de
metileno al 7%, y que se sellaron con Parafilm para luego ser sometidos a un bafio
termorregulado en una estufa de cultivo (Panasonic, Japon), el cual otorgé un ambiente al
100% de humedad a 37°C durante un periodo de 72 horas, esto con el fin de reproducir con

mayor precision las condiciones in vivo.

Transcurridas 72 horas al interior de la estufa de cultivo, las raices obturadas fueron
lavadas con agua destilada y secadas a temperatura ambiente. Posteriormente fueron
divididas en grupos segun cemento sellador utilizado y se sometieron a la técnica de

diafanizacion dentaria segun protocolo (Apéndice 3).



3.11. Analisis de las muestras.

Cada muestra ya diafanizada fue analizada a través de un microscopio para
endodoncia modelo OPMI Pico (Carl Zeiss, Alemania), con una magnificacion de 1.6X. Para
determinar el grado de microfiltracion apical que se produjo, se realizd la medicion de la
extension lineal del tinte de azul de metileno, desde apical hacia coronal. Las muestras fueron
dispuestas junto a una regla milimetrada de endodoncia obteniendo un punto de parametro
para realizar la medicion con la mayor exactitud posible. Cada muestra fue fotografiada por
el sistema de camaras y videos incorporado al microscopio, las cuales se analizaron mediante

el software Motic Image plus 2.0.

3.12. Analisis de datos

Los datos de la observacion de ambos grupos fueron organizados en una planilla de
Microsoft Excel (Apéndice 4). Luego de esto se procesaron mediante el software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 20. Se realizaron pruebas de distribucion de
la muestra n=50 y posteriormente se calcularon las diferencias entre las medias de ambos
grupos a través del test T de Student. Para comparar los grupos de estudio segin su

clasificacion se utilizaron pruebas no paramétricas de chi cuadrado.
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4. RESULTADOS

La medicidn de la microfiltracion apical se realizé a través de la observacion de las
muestras ya diafanizadas, las cuales se dividieron en 2 grupos segin cemento. Se evalud el
grado de microfiltracion apical en milimetros, catalogdndolos en 3 rangos (Leve, moderada

y alta).

Las tablas y graficos que se muestran a continuacion dan cuenta de los resultados

obtenidos.

6.00

4.00

Microfiltracion (mm)

2.00

.00
Tubliseal Bioroot

Figura 1: Grafico de cajas, distribucion de valores de microfiltracién por grupo.

El gréafico de cajas muestra la comparacion en cuanto a la distribucion de los datos de
microfiltracion de los dos grupos de estudio, no hubo diferencias estadisticamente

significativas (p > 0.05).
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Tabla 2: Test T de Student.

Test T de Student
Prueba de Levene para
homogeneidad de
varianzas TestT
Sig. (2-
F Sig. df tailed)
Microfiltracié |Equal variances 1.207 277 1.323 48 192
n assumed
Equal variances 1.323| 46.031 192
not assumed

No existen diferencias estadisticamente significativas entre las medias de microfiltracion de
ambos grupos. (p>0.05)

Tabla 3: Rangos de microfiltracidn por grupo

Rangos Microfiltracion
Grupo
TubliSeal | BioRoot Total

Microfiltracion | Alta Count 19 17 36
% within 52.8% 47.2% 100.0%

Microfiltracion
% within Grupo 76.0% 68.0% 72.0%
Moderada |Count 6 8 14
% within 42.9% 57.1%| 100.0%

Microfiltracion
% within Grupo 24.0% 32.0% 28.0%
Total Count 25 25 50
% within 50.0% 50.0% 100.0%

Microfiltracion
% within Grupo 100.0%| 100.0%| 100.0%

La tabla muestra los rangos de microfiltracion obtenidos por cada grupo.

12
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Figura 2: Distribucion de rangos de microfiltracién por grupo.

El grafico representa la prueba de Chi-cuadrado, la que muestra la comparacion de
los dos grupos de estudio segun clasificacion de microfiltracion, no hubo diferencias

estadisticamente significativas, (p> 0.05).
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5. DISCUSION

Nuestro estudio comparo la calidad del sellado apical de dos cementos endodénticos,
Tubli Seal y BioRoot, utilizando una misma técnica de obturacion (cono Unico). La calidad
de sellado se evalu6 mediante la medicion de la microfiltracion apical, la que fue reproducida

de manera in vitro.

La calidad del sellado apical ha sido motivo de numerosas investigaciones por su
responsabilidad en la formacion de nichos de proliferacién bacteriana que son fuente de
irritacion de los tejidos de soporte del diente, principalmente en la regién apical(20), lo que
se traduce en fracaso endodontico. Estas investigaciones han posibilitado en los ultimos afios
el surgimiento de diversos materiales de obturacion que promueven el acercamiento a la

obtencion de un sellado ideal, como lo son los cementos endodonticos bioceramicos.

Los resultados que se obtuvieron en este estudio muestran que se produjo
microfiltracion apical en todos los grupos, es decir en los dos cementos selladores utilizados.
El rango de microfiltracién mas frecuente fue el de tipo alto con un 72% del total, seguido
del moderado con un 28%. Ademas, los porcentajes de microfiltracion apical obtenidos en el
bioceramico fueron de 68.0% alta y 32.0% moderada, mientras que Tubli seal fue de 76.0%

alta y 24.0% moderada.

Estos resultados revelan y confirman que independientemente del método de
evaluacion utilizado, no es posible conseguir un sellado hermético del conducto radicular, ya

gue ninguna muestra logré una microfiltracion leve.
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 bioceramico fue de 3.184mm, menor a la del convencional que fue de 3.802mm.
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Existen escasos estudios que comparen el sellado apical entre biocerdmicos y no
biocerdmicos utilizando especificamente la técnica de cono Unico, por lo que comparaciones
con resultados de otros estudios pueden ser muy variables y estar sujetos a diferentes
condiciones, como el tipo de obturacion utilizada, el cemento sellador utilizado, o las
diferentes metodologias que existen en la evaluacion de la microfiltracion, el calibre de

preparacion.

En relacion a la técnica de obturacion utilizada, la de cono unico taperizado ha
generado mucha controversia en la literatura cientifica, ya que esta técnica ofrece ventajas
como su simplicidad, lo que mejora la practica y causa menos estrés tanto para el paciente
como para el odontologo, sin embargo existen estudios que observan una mayor
microfiltracion apical con la técnica del cono unico, tal como lo reportaron Yucel y Ciftci(21)
en su modelo bacteriano; Saatchi M.(22) al respecto sefiala que las irregularidades internas
del conducto pueden incidir en la falta de adaptacion de los conos de gutapercha en el tercio
apical, sumado a factores como la posible falta de estandarizacion del cono utilizado, la
preparacion del conducto con conicidad progresiva debido a la instrumentacion utilizada y el
uso de diferentes tipos de selladores. También Pommel y Camps(23) han reportado una
filtracién mayor en dientes obturados con técnica de cono Unico comparados con otro tipo de
técnicas. En este sentido, es necesario puntualizar que, si bien la técnica de cono Unico arroja
resultados desfavorables respecto a otras técnicas, no deberia interpretarse este resultado con
todos los materiales selladores, pues en la actualidad existen estos nuevos materiales
introducidos al mercado que pueden resultar en una adecuada capacidad de sellado y relleno,
y esa capacidad es la que se tratd de comprobar en este estudio. Diversa literatura cientifica
indica que la técnica de cono Unico puede ser considerada una opcién viable para el

endodoncista al trabajar con sistemas mecanizados(24).

Respecto a la metodologia de evaluacion, no existe un método universalmente
aceptado para evaluar la filtracién tanto apical como coronal, sin embargo, a través de los
afios se han utilizado diferentes métodos incluyendo la penetracién de tintes por difusién
pasiva y centrifugacion, radioisotopos, nitrato de plata, penetracion bacteriana, microscopia
electronica de barrido, entre otras. Estas diferentes metodologias reportadas en la literatura
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para evaluar la microfiltracion no se encuentran estandarizadas, lo que hace dificil comparar
los resultados obtenidos cuando se utilizan metodologias diferentes, aunque el sustrato a

evaluar sea el mismo(25).

Entre todas las técnicas mencionadas, la de penetracion de tintes ha sido el método
mas utilizado debido a su sensibilidad, facilidad de uso y conveniencia, es por esto que fue
la técnica empleada en este estudio, aunque su validez ha sido frecuentemente cuestionada,
por el posible efecto del atrapamiento de burbujas de aire en el interior del conducto que
pudieran impedir el ingreso de las soluciones colorantes. Sin embargo, aun asi, el modelo
mas aceptado de evaluacion de microfiltracion dentaria es el modelo con azul de
metileno(26).

Si bien el modelo bacteriano es considerado el idoneo, el método de tintes y posterior
diafanizacion utilizada en este estudio presenta ventajas adicionales relacionadas no s6lo con
la medicion directa de la penetracion del tinte, sino ademas es posible una evaluacion directa
de la presencia de espacios vacios, dejando al clinico una percepcién visual tridimensional
de la eficacia de la técnica de obturacion probada. Para proximas investigaciones de este tipo
se sugiere utilizar técnicas de evaluacion de microfiltracion apical menos cuestionables en el

area de investigacion.

Finalmente, y teniendo en cuenta los resultados, no se pudo comprobar que existieron
diferencias estadisticamente significativas en la capacidad de sellado del Bioroot y el Tubli
seal cuando se utilizan junto con gutapercha en la técnica de cono Unico. A pesar de ello, las
obturaciones realizadas con Bioroot presentaron una tendencia a menor microfiltracion al ser

comparados con los obturados con Tubli Seal.

Es importante mencionar que no se pueden extrapolar los resultados obtenidos en un
100% a la préctica clinica, esto debido a que el resultado considerado como éxito de un
tratamiento endoddntico no s6lo esta limitado a la ausencia de la microfiltracion, sino que
también se asocia a la respuesta del paciente, y a otras interacciones que puedan darse segun

cada caso diagnosticado y tratado de manera particular. Ademas, este tipo de estudio tiene la
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desventaja de que es un procedimiento In Vitro y no se pueden simular fielmente las
condiciones existentes en el diente, como la ausencia de ligamento periodontal, la
temperatura, humedad y pH al que se encuentra expuesto un conducto radicular(27). Se debe
tener en consideracion también que los resultados estan condicionados por la habilidad y
practica del operador, por lo que pueden variar con otros resultados de estudios In Vitro
posteriores. Sin embargo, se sugiere ahondar més el tema mediante ensayos clinicos con el
fin de permitir la evolucion y simplificacion de la préactica clinica endoddntica, todo esto sin

sacrificar la calidad de los tratamientos que se ofrecen a los pacientes.
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7. APENDICES

Apéndice 1: Acta de Donacion

. e 2
b

ACTA DONACION

Estimado(a) Sr.(a): mediante el presente documento queremos solicitar a !
usted la DONACION de su diente para la investigacion titulada “Comparacion |
de la efectividad de dos selladores endoddnticos, mediante una técnica de
obturacién radicular, in vitro”, la cual tiene por objetivo comparar la calidad de dos
cementos endoddnticos, los cuales son materiales que se utilizan para rellenar el
interior de las raices, en los tratamientos de conductos.

Queremos informarle que la muestra donada por usted sera utilizada solo para
esta investigacion, y NO ESTARA ASOCIADA A DATO ALGUNO QUE
PERMITA IDENTIFICARLO(A) (por ejemplo, nombre, rut, n°de teléfono,
direccion, etc.). Asimismo, una vez concluida la investigacion, la pieza dentaria
sera eliminada.

CONSTANCIA

RuUt e ACEPTO donar mi diente para la
investigacion titulada “Comparacion de la efectividad de dos selladores
endodonticos, mediante una técnica de obturacién radicular, in vitro”.

Firma donante:

Nombre y Firma investigador(a) responsable:

Nombre y Firma co-investigador(a):

Fecha: [/ /2019

Hora: e

Muchas gracias

e &,E\I;EERS{DAD DE TALCA Se despide atentamente
CIENCIAS DE LA SALUD 1
COMITE DE ETICA CYENTIF oA Pablo Ibafiez Aravena
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Endodohcia

Universiclad de Taka

Apéndice 2: Protocolo de Irrigacion
1.-Al realizar la instrumentacion se debe realizar el protocolo de irrigacion final:

e Irrigar con 3ml de Hipoclorito de Sodio al 5%.

e Lavar con suero fisioldgico.

e Aplicar EDTA liquido al 17% al interior del canal radicular, por un periodo de tiempo
no superior a 1 minuto.

¢ Irrigar nuevamente con 3ml de Hipoclorito de Sodio al 5%.

e Finalmente lavar el canal radicular con suero fisiologico y secar el conducto con

conos de papel estériles.

*La irrigacion se realiza con jeringas Monojet (Covidien, Dublin Irlanda. Aguja NIPRO
27GX5/8" 16X5) a 2mm de LT.
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Apéndice 3: Protocolo de diafanizacion dentaria (Paredes J, 1993)

Sumergir los dientes en los siguientes reactivos, en orden, respetando los tiempos de

exposicion a estos, asi como también las concentraciones determinadas.

o 0k~ w N

Sumerja los dientes en &cido clorhidrico al 7% durante 48 horas para su
descalcificacion.

Lave los dientes con agua destilada para eliminar residuos del acido.

Sumerja los dientes en alcohol etilico al 70% durante 5 horas.

Sumerja los dientes en alcohol etilico al 80% durante 5 horas.

Sumerja los dientes en alcohol etilico al 96% durante 5 horas.

Sumerja los dientes en alcohol etilico al 100% durante 5 horas. Este procedimiento
deshidrata los dientes.

Sumerja los dientes en salicilato de metilo al 100% durante 24-48 hrs. Este ultimo

procedimiento completa la transparentacion.
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Apéndice 4: Planilla registro de datos

Grupo N° Muestra Microfiltracion (mm) Microfiltracion (grado)
Tubliseal 1
Tubliseal 2
Tubliseal 3
Tubliseal 4
Tubliseal 5
Tubliseal 6
Tubliseal 7
Tubliseal 8
Tubliseal 9
Tubliseal 10
Tubliseal 11
Tubliseal 12
Tubliseal 13
Tubliseal 14
Tubliseal 15
Tubliseal 16
Tubliseal 17
Tubliseal 18
Tubliseal 19
Tubliseal 20
Tubliseal 21
Tubliseal 22
Tubliseal 23
Tubliseal 24
Tubliseal 25
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Bioroot 1
Bioroot 2
Bioroot 3
Bioroot 4
Bioroot 5
Bioroot 6
Bioroot 7
Bioroot 8
Bioroot 9
Bioroot 10
Bioroot 11
Bioroot 12
Bioroot 13
Bioroot 14
Bioroot 15
Bioroot 16
Bioroot 17
Bioroot 18
Bioroot 19
Bioroot 20
Bioroot 21
Bioroot 22
Bioroot 23
Bioroot 24
Bioroot 25
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Apéndice 5: Analisis estadistico.

A continuacion, se mostraran una serie de tablas con pruebas estadisticas utilizadas

para obtener resultados que respalden nuestras conclusiones.

Tabla 4: Estadistica descriptiva de datos obtenidos.

Descriptivos

Estadistico | Error tip.

Microfiltracion | Media 3.4930 .23528
Intervalo de confianza Limite 3.0202

para la media al 95% superior

Limite inferior 3.9658
Media recortada al 5% 3.5200
Mediana 3.6000
Varianza 2.768
Desviacion estandar 1.66366
Minimo .30
Maximo 6.40
Rango 6.10
Rango intercuartil 2.95

Asimetria -.214 337

Curtosis -.863 .662

Se observa la estadistica descriptiva de los datos obtenidos de ambos grupos de estudio
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Tabla 5: Pruebas de normalidad n=50.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Estadistico df Sig. Estadistico df Sig.
Microfiltracion A11 50 171 .961 50 .098

Valor p=0.098, Los datos presentan una distribucion normal.

Expected Normal

Normal Q-Q Plot of Microfiltracion

Observed Value

Figura 3: Gréafico de distribucion normal de los datos.
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Tabla 6: Datos estadisticos por grupo.

Estadisticos de grupo

Error tip de la
Grupo N Media Desviacion tip. media
Microfiltracion | TubliSeal 25 3.8020 1.47044 .29409
BioRoot 25 3.1840 1.81376 .36275
Tabla 7: Diferencias de medias y de desviacion estandar por grupo.
Independent Samples Test
TestT
95% Confidence Interval
Mean Std. Error of the Difference
Difference | Difference Lower Upper
Microfiltracion |Equal variances .61800 46699 -.32094 1.55694
assumed
Equal variances .61800 46699 -.32198 1.55798
not assumed
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Tabla 8: Test de Chi-cuadrado.

Test de Chi-Cuadrado

Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .397° .529
Continuity Correction® .099 .753
Likelihood Ratio .398 .528
Fisher's Exact Test .754 377
Linear-by-Linear .389 .533
Association
N of Valid Cases 50

No existen diferencias estadisticamente significativas, Valor p=0.754
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8. ANEXOS

Anexo: Aprobacion Comité de Etica Cientifico de la Facultad de Ciencias de la Salud

de la Universidad de Talca

laLsh

- , ACTA DE APROBACION
COMITE ETICO CIENTIFICO. FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD. UNIVERSIDAD
DE TALCA

Talca, 21 de junio de 2019

REGISTRO: 2019037

A juicio de este Comité la presente investigacion cumple con los estandares éfico-cientificos
necesarios para su ejecucion.

Titulo del Proyecto: “Comparacion de la efectividad de dos selladores endoddnticos, mediante una tcnica de
obturacion radicular, in vitro”,

Investigador Responsable: Pablo Ibafiez Aravena. Departamento de Rehabilitacion Buco Maxilofacial.
Escuela de Odontologia. Facultad de Ciencias de la Salud.

NOTA: la obtencion de cartas de autorizacion del o la directivo/a de los establecimientos en los
cuales realizara la investigacion es de exclusiva responsabilidad de losfas investigadoresas.

UNIVERSIDAD DE TALCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE L4 SALUD
COMITE DE ETICA CIENTIFICA
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TALCA

UNIVERSIDAD
CHILE

ACTA DE APROBACION. CEC Facultad de Ciencias de la Salud
Titulo: “Comparacion de la efectividad de dos selladores endodonticos, mediante una técnica de obturacion
radicular, in vitro™.
Investigador Responsable: Pablo Ibafiez A.
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