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Resumen

OBJETIVO: Evaluar la capacidad de sellado apical de BioRoot RCS y TotalFill BC
Sealer en dientes unirradiculares: estudio in-vitro en la Universidad Catolica de Cuenca
— 2018. MATERIALES Y METODOS: mediante un estudio experimental in-vitro se
analiz6 la capacidad de sellado apical de dos selladores bioceramicos: BioRoot RCS y
TotalFill BC Sealer obturados con la técnica de obturacién de cono Unico y empleando
la técnica de penetracion de colorantes en 60 premolares unirradiculares.
RESULTADOS: se determind la mediana de filtracion, fue de 713,14 um para BioRoot
RCS, 1712,16 um TotalFil, se concluye que Bioroot RCS es mas efectivo que TotalFill

BC Sealer en la obturacién de piezas dentales.

PALABRAS CLAVE: bioceramicos, microfiltracion, sellado apical
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Abstract

OBJECTIVE: To evaluate the capacity of apical seal of BioRoot RCS and
TotalFill BC Sealer in unirradicular teeth: in-vitro study at the Catholic University
of Cuenca - 2018. MATERIALS AND METHODS: an in-vitro experimental study
was analyzed the apical sealing capacity of two bioceramic sealants: BioRoot
RCS and TotalFill BC Sealer sealed with the technique of single cone filling and
using the technique of dye penetration in 60 unirradicular premolars. RESULTS:
the median filtration was determined, was 713.14 um for BioRoot RCS, 1712.16
pm TotalFil, it is concluded that Bioroot RCS is more effective than TotalFill BC

Sealer in the filling of teeth.

KEY WORDS: bioceramics, microfiltration, apical seal
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INTRODUCCION

El sellado del sistema de conductos radiculares es uno de los pasos mas importantes
en el tratamiento endodontico, el cual, busca el sellado hermético y tridimensional de los
conductos®. En la actualidad estan disponibles nuevos selladores a base de silicato
tricalcico, entre ellos: BioRoot RCS (Septodont) y Totalfill BC Sealer (FKG Swiss Endo),
estos cementos reaccionan con agua, tienen la capacidad de liberar hidréxido de calcio,
ademas presentan menores efectos toxicos en el periapice e inducen la secrecion de
factores de crecimiento angiogénicos y osteogénicos, es decir, una mayor bioactividad
23), Sin embargo, existe escasa informacion acerca de la eficacia de bioceramicos frente
a la filtracion apical. Motivo por el cual es necesario hacer un estudio experimental
cuantitativo, con la finalidad de conocer la efectividad de estos cementos con respecto

a la filtracién apical.

El presente estudio se usé la técnica de obturacion de cono Unico para el sellado del
sistema de conductos radiculares, técnica que consiste en utilizar un cono principal o
maestro de gutapercha de diferentes conicidades. La técnica a lo largo de los afios fue
tomando popularidad debido a la capacidad de adaptarse mejor a la conformacion de
los sistemas rotatorios de niquel — titanio (Ni — Ti) sin la necesidad de usar conos
accesorios, reduciendo el tiempo de trabajo, permitiendo una obturacién mas facil y

rapida, por ende, disminuyendo tanto la fatiga del paciente como la del operador “-,

El objetivo de esta investigacion fue. Evaluar la capacidad de sellado apical de dos
cementos bioceramicos a base de silicato tricalcico en conductos uniradiculares,
BioRoot RCS y TotalFill BC Sealer,
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El problema que se investigd fue la capacidad de sellado apical de BioRoot RCS y
TotalFill BC Sealer en dientes unirradiculares, esta idea de investigacion surge de la
necesidad de determinar el sellador bioceramico idéneo para realizar la obturacién de
piezas dentales, debido a que las deficiencias en el sellado del sistema de conductos
radiculares es uno de los determinantes para un fracaso en el tratamiento endodéntico.
La interrogante de esta investigacién fue: ¢ Cual es la capacidad de sellado apical entre
dos cementos a base de silicato tricalcico (BioRoot RCS y TotalFill BC Sealer) in vitro

en dientes unirradiculares?

2. JUSTIFICACION

Este tema de investigacion esta enfocado principalmente en los cementos bioceramicos
a base de silicato tricalcico BioRoot RCS y TotalFill BC Sealer.

Mediante este proyecto de investigacion se podré saber que sellador bioceramico tiene
mejor capacidad de sellado apical, debido a que estudios demuestran caracteristicas
superiores de los selladores a base de silicato tricalcico al compararlos con selladores
convencionales, el estudio permitird obtener informacién veridica y apreciable lo cual
denota la relevancia cientifica del estudio. El presente estudio se dirige a la comunidad
odontolégica, principalmente aquellos especialistas en endodoncia. Tiene un gran nivel
de originalidad, debido a que no se cuenta con estudios que comparen la resistencia a
la microfiltracion mediante la técnica de penetracion de colorantes de los selladores
BioRoot RCS y TotalFill BC Sealer, obturados con una técnica de cono nico

Para garantizar la viabilidad del estudio, los cementos fueron obtenidos con anterioridad,
BioRoot RCS fue obtenido en la ciudad de Guayaquil y TotalFill BC Sealer en Santiago
de Chile. El estudio fue evaluado y aprobado por el comité de ética de investigacion en
seres humanos de la universidad San Francisco de Quito, ademas se han realizado
solicitudes a laboratorios de Genética y Biologia Molecular de la Universidad Catélica
de Cuenca y de contar con la direccion del departamento de investigacion de la carrera
de Odontologia. El presente tema es de interés personal, debido a que se presenta
como parte de los requerimientos del programa académico de Odontologia para
titulacion. Este trabajo esta dentro de las lineas de investigaciéon de la Universidad
Catolica de Cuenca y también dentro de los tépicos de investigacion de la carrera de
odontologia (evaluacion de materiales odontol6gicos) , por lo tanto, tiene concordancia

con las politicas institucionales de investigacion.
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General:
e Evaluar la capacidad de sellado apical de Bioroot RCS y TotalFill en dientes
unirradiculares: estudio in-vitro en la Universidad Catolica de Cuenca — 2018.
3.2 Objetivos Especificos:
o Determinar la permeabilidad del cemento Bioroot RCS y TotalFill en dientes
unirradiculares obturados con la técnica de cono Unico mediante un estudio in-

vitro en la Universidad Catdlica de Cuenca — 2018.

e Establecer la mediana aritmética de filtracion para cada cemento sellador.
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4. MARCO TEORICO

4.1 OBTURACION DE CONDUCTOS RADICULARES

El tratamiento endoddntico se basa en una triada que involucra: desbridamiento,
desinfeccion exhaustiva y obturacién, todos con la misma importancia, sin embargo, el
éxito del tratamiento se determina por un correcto diagnostico, planificacion del
procedimiento, conocimiento de los conceptos de la triada, morfologia dental y
restauracion®,

Segun la Asociacion Americana de Endodoncia® (AAE, 2015) obturar es: “Rellenar el
espacio del canal formado y desbridado con un material de relleno temporal o
permanente”. El relleno del sistema de conductos con un sellador biocompatible debe
ser tridimensional y debe estar lo mas cerca del limite cemento-dentina, asi, el objetivo
principal de la obturacién es eliminar todas las vias de filtracién desde la cavidad oral o
los tejidos periradiculares hacia el interior del sistema de conductos, permitiendo que
exista un ambiente biolégicamente adecuado, logrando un sellado apical y la posterior
cicatrizacion de los tejidos(.

Para cumplir con este objetivo, la obturacion del sistema de conductos radiculares
debera ser realizada con materiales antisépticos bien tolerados o no irritantes para los
tejidos periapicales y el organismo, permitiendo un sellado hermético; es decir, la
obliteracion perfecta y absoluta de todo el espacio interior del diente, tanto en volumen
y longitud®.

4.1.1 LONGITUD DE LA OBTURACION

La longitud de obturacién se define como: "la distancia desde un punto de referencia
coronal hasta el punto donde termina la preparacion y obturacion del canal radicular”.®
Es necesario determinar la longitud de trabajo para la realizaciébn de la terapia
endodontica, convirtiéndose en un factor clave para el éxito del tratamiento, sin esta, no
se podria llevar a cabo la limpieza, conformacion y obturacién del sistema de conductos
radiculares de manera precisa.(?

La preparacion y obturacion del sistema de conductos radiculares debe finalizar a nivel
de la uniéon cemento-dentinaria. Este limite apical dentro del tratamiento de conductos
radiculares y la obturacion sigue siendo una de las controversias sin resolverse en la
endodoncia, debido a que ocupa una posicion variable dentro del conducto, por lo tanto,

no se lo puede determinar clinicamente debido a que es un limite histologico.*1?
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La unién cemento dentina puede variar varios milimetros, ademas esta union no
siempre coincide con la porcidon mas estrecha de este, ni con la constriccion apical. Se
ha establecido tradicionalmente el punto de terminacion apical a 1 mm del apice
radiogréfico. Se determind la distancia media entre el foramen y la constriccién, con un
valor de 0,5 mm, pudiendo llegar hasta 2,5 mm. Kuttler menciona que la distancia entre
el foramen y la constriccion aumenta con la edad debido al deposito de cemento. Se
debe considerar qué: el 92% de las raices presentan una desviacion media de 0,6

mm.(l,lS)

4.1.2 MATERIALES PARA LA OBTURACION DE CONDUCTOS RADICULARES
Para Brownle (citado por Ortolani)*¥ caracteristicas ideales que debe cumplir un
material de obturacion son:

e Debe ser Flexible y amoldable.

e Con capacidad de rellenar y sellar completamente el apice.

¢ Que no sufra expansion ni contraccion.

e Antiséptico.

e Impermiable a fluidos.

e Quimicamente neutro.

e No altere el color del diente.

¢ Que no tenga sabor ni olor.

Maisto (citado por Ortolani)®® enumera los siguientes requisitos para un material de
obturacion:

e Debe ser facil de manipular y de introducir en los conducto.

e Debe tener plasticidad para adaptarse a las paredes de los conductos.

e Debe tener un pH neutro.

e No debe conducir cambios térmicos.

¢ No debe sufrir variaciones volumétricas.

¢ No debe ser poroso ni absorber humedad.

e No debe cambiar el color del diente.

e No se debe reabsorber dentro del conducto.

e Se debe retirar con facilidad

e No debe provocar reacciones alérgicas.
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Hasta la actualidad no se a producido un material que cumpla con todas estas
caracteristicas, la cantidad de materiales producidos hasta la fecha es muy variada, en
la actualidad muy pocos tienen vigencia®®.

A pesar de que no existe un material ideal para la obturacién del sistema de conductos
radiculares, la gutapercha cumple con la mayoria de requerimientos de un material de

obturacién.
4.1.2.a Gutapercha

La basqueda de un material de obturacién radicular que cumpla con las caracteristicas
Optimas, inicia con el estudio de Fauchard, donde expone la importancia y necesidad
que conlleva la utilizacion del relleno de una cavidad dentaria con plomo, de este hecho
en adelante se utilizaban materiales de obturacién rigidos, sin embargo, hasta 1847 Asa
Hill introdujo un material de obturacidon que se basaba en una gutapercha blanqueada
con un compuesto de cal y cuarzo, en 1887 la casa SS White fabrican conos de
gutapercha cuyo componente utilizado fue el 6xido de mercurio que en cantidades
sugeridas resultaba peligroso, en 1975 Friedman realiz6 investigaciones sobre la
composicion quimica y propiedades de la gutapercha y encontraron que no existe en su
composicion sustancia alguna que ocasione rechazo organico y que actualmente se
comporta como un material biocompatible, de esta manera, el material mas utilizado y
aceptado para la obturacion de conductos es la gutapercha, ya que ha demostrado ser
el material de eleccion para el mejor llenado del conducto, desde la corona hasta la
porcion apical.(1510)

La gutapercha es una resina natural de un arbol sapotaceo del género Payena, insoluble
en agua, poco soluble en eucaliptol, soluble en éter, cloroformo y xilol, puede
presentarse en tres formas distintas: dos formas estearicas cristalinas y una forma
amorfa o fundida. Las tres forman parte de la obturacion de conductos radiculares.®®
La obturacién del sistema de conductos tiene como objetivo principal el cierre hermético
y el relleno tridimensional del conducto radicular, al realizar una adaptacion deficiente
de la gutapercha, las bacterias se adaptan e invaden al espacio provocando la
reinfeccion, o incluso la persistencia de la patologia, por lo tanto, es de suma importancia
gue los materiales utilizados y la técnica empleada dentro del sistema de conductos
radiculares no favorezcan al fracaso endodéntico. Es por eso que los conos de
gutapercha deben estar libres de contaminacion microbiana al momento de usarse.*”
La gutapercha carece de propiedad adhesiva, por lo tanto, requiere de un material
sellador fara fijarse a las paredes de la preparacién endodoéntica y el material debe

removerse con facilidad 19,
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4.1.2.b Selladores endodénticos

Los cementos selladores son materiales que permiten el sellado necesario de los
conductos radiculares, el sellado debe ser tridimensional llenado cualquier espacio que
la gutapercha dejd, su uso es necesario en todas las técnicas endodonticas 9. Estos
materiales pueden llegar a conductos accesorios, permiten un correcto asentamiento
del cono por su capacidad de fluidez. El sellador ideal, posee las siguientes

caracteristicas:

e Debe ser bacteriostatico.

e Debe ser radiopaco.

o Debe ser biocompatible.

o Debe conseguir el sellado tridimensional de la pieza dental.
¢ No debe contraerse al fraguar.

e No debe alterar el color del diente.

e Debe tener un fraguado lento.

e Debe ser soluble a solventes.

4.1.2.1 Clasificacion de los selladores endodonticos:

a) Selladores a base de Oxido de Zinc y Eugenol

Surgen en 1925 propuestos por Rickets que junto a la gutapercha obturaran los
conductos radiculares. Se caracterizan por tener capacidad antiséptica y antinflamatoria
por corticoides en su preparacion, es el material de eleccién en Estados Unidos, sipasan
al periapice muestran reabsorcién, con un tiempo de fraguado, largo y contraccién al
fraguado se pueden disolver, cambiar el color de la estructura dental, posee actividad

antimicrobiana y poca adhesion al sustrato dental (14:19-20),

b) Selladores a base de hidréxido de Calcio

Los selladores que en su composicion poseen hidroxido de calcio presentan capacidad
de liberacion de iones de Calcio, incrementando su duracion y efectividad, ayudan a la
recuperacion apical y forma una barrera de tejido duro, con accién antimicrobiana y alta

solubilidad ®419-20),

c) Selladores a base de resinas
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Son los cementos selladores de mayor uso en el &mbito endodéncico Los selladores
son ampliamente utilizados debido a sus buenas propiedades mecanicas y
compatibilidad con los materiales de restauracion. Ademas de por sus caracteristicas
de adhesion a la estructura dentaria, tiempo prolongado de trabajo, facil manipulacion y
sellado 6ptimo. Estos selladores son capaces de reaccionar con cualquier grupo amino
expuesto en el coladgeno para formar enlaces covalentes entre la resina y el colageno
cuando el anillo de epéxico se abre durante la polimerizacion. Presenta una adhesion
excelente, con sellado apical, antibacteriano, pero se observd pigmentacion
postoperatoria, tiempo de trabajo prolongado, algo de toxicidad antes del fraguado y

cierta solubilidad en boca®*19-20),

d) Selladores a base de ion6mero de vidrio

Presenta buena adhesion al sustrato dental, buen sellado apical; se utiliza sin
condensacion lateral y técnica de cono Unico, presenta problemas de filtracion debido a
que generan poros al endurecerse y de dificil remocién debido a que no son

solubles14.19-20),

4.1.3 SELLADORES BIOCERAMICOS
Existen avances en las Ultimas décadas mediante la introduccion de materiales
bioactivos a base de silicato tricalcico, que han demostrado la capacidad de superar las
limitaciones de generaciones anteriores de selladores endodonticos.
Se introdujeron en endodoncia en la década de 1990, al inicio como materiales para la
obturacién retrégrada y luego como materiales para reparacion de la raiz, selladores del
sistema de conductos radiculares y recubrimientos para conos de gutapercha®?. En la
actualidad son mdltiples las aplicaciones de los materiales bioceramicos®¥:

e Retro obturacion.

e Perforacion en furca y conductos laterales.

¢ Reabsorcion interna en conducto y camara pulpar.

e Reabsorcién cervical invasiva.

e  Obturacién ortégradas.

e Apice abierto.

e Recubrimiento pulpar.

¢ Endodoncia regenerativa. Revascularizacion



21

Los beneficios del empleo de materiales bioceramicos en la obturacion del sistema de
conductos radiculares estan relacionados con sus propiedades bilégicas y fisico
quimicas. La presencia de humedad en los tubulos dentinarios es necesaria para iniciar
y ayudar a un fraguado completo del material. Los cementos biocerdmicos se
caracterizan por ser®4:

e Bioinerte: no interactivo con el sistema bioldgico.

e Bioactivo: Durable en tejidos e interacciona con el tejido circundante.

e Biodegradable, soluble o reabsorbible: Eventualmente se reemplazan o

incorporan en los tejidos.

Se han desarrollado un buen nimero de materiales bioceramicos, los evaluados en este
estudio son: BioRoot RCS y TotalFill BC Sealer.

4.1.3.a BioRoot RCS

BioRoot RCS (Septodont) es un sellador endodontico a base de silicato tricalcico, su
presentacion es en polvo / liquido, el cemento es comercializado desde febrero de 2015
y recomendado para la técnica de cono Unico y obturacion de condensacion lateral fria®.
El polvo contiene silicato tricalcico, povidona y 6xido de circonio. El liquido es una
solucién que contiene cloruro de calcio y policarboxilato®®. Se ha informado que
BioRoot RCS induce la produccion in vitro de factores de crecimiento angiogénicos y
osteogénicos por células del ligamento periodontal humano; ademas, tiene una
citotoxicidad mas baja que otros selladores de conductos radiculares convencionales®.
Dentro de las propiedades fisicas del sellador, se ha demostrado que: BioRoot mantiene
una actividad alcalinizante generando un ambiente antibacteriano y liberadora de calcio,
propiedad bioactiva que induce el depdsito de tejidos duros; estas propiedades estan
presentes incluso después de 28 dias posteriores a la obturacion con el sellador325),
La casa comercial que distribuye el cemento refiere que BioRoot RCS tiene buena

radiopacidad y que fraguara completamente en 240 min®,

4.1.3.b TotalFill BC Sealer:

Es un sellador bioceramico de presentacion pre-mezclado que contiene éxido de
circonio, silicato de calcio, fosfato monocalcico, hidroxido de calcio y agentes de relleno
y espesantes. Es un cemento que fue introducido recientemente al mercado, descrito
por el fabricante como insoluble y radiopaco. Por sus propiedades mecanicas se puede
decir que es un sellador pseudoplastico419),

Dentro de sus propiedades fisicas TotalFill BC Sealer presenta actividad alcalinizante

por al menos 3 a 7 dias posteriores al fraguado y capacidad liberadora de calcio®®.
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El tiempo de trabajo es prologando demostrandose que variara por la presencia
humedad, asi en un entorno humedo fraguara en 240 minutos pero en un ambiente seco
puede superar los 600 minutos (10 horas)®??.

TotalFill presenta una buena solubilidad y una expansion minima después de 30 horas

aplicado el cemento que no supera el 1%C9.

4.1.4 TECNICAS DE OBTURACION DE CONDUCTOS RADICULARES

4.1.4.a Técnica de obturacién de cono Unico.

Consiste en obturar el conducto con un Unico cono, inicialmente el cono debe rellenar
la totalidad del conducto, lo cual resulta imposible debido a la forma de los conductos,
estos no se adaptan totalmente a la forma a pesar de que la gutapercha es flexible, es
por este motivo que el uso de un cemento sellador es fundamental en este proceso,
tiene como funcidn llenar todos los espacios vacios que queden entre el cono y la pared
de dentina. Es indispensable mantener la integridad de toda la dimensién obturada en
el paso del tiempo, el fracaso de la mismas producird filtraciones y fracaso en el

tratamiento @9,

4.1.4.b Técnica de condensacion lateral. Compactacion en frio.

Esta técnica emplea conos accesorios junto a un cono principal que se adapta a la
configuracion del conducto, la capacidad de la gutapercha para deformarse permite que
el con accesorio ingrese y este en contacto con el cono principal y la pared de dentina,
esta adaptacion es indispensable en el tercio apical. La técnica es ampliamente
aceptada, sin embargo, estudios demuestran que los resultados de su empleo son

inferiores a los de la gutapercha termoplastificada®®.

4.1.4.a Obturacién con gutapercha termoplastificada.

a) Técnicas termo mecanicas

e Técnica de McSpaden: la gutapercha es calentada por
termocompactadores, se introduce primero el sellador y luego el cono
seleccionado, el compactador gira generando calor por friccion lo cual
hace que la gutapercha se plastifique y compacte®¥,

e Técnica Hibrida de Tagger: similar en un inicio a la técnica de
condensacion lateral, luego de colocar el cono principal y accesorios, se
introduce un compactador girando inferior al diAmetro del conducto que

reblandece ablandando la gutapercha y compactandola®®.
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b) Técnicas térmicas
e Condensacion vertical con gutapercha caliente: calienta la gutapercha
para después realizar una compactacion vertical, la obturacion emplea

una minima cantidad de cemento en su mayor parte gutapercha®?.

4.1.5 ANATOMIA DEL CONDUCTO RADICULAR DE PREMOLARES INFERIORES
4.1.5.a VARIACIONES ANATOMICAS

Este grupo de piezas dentales presenta una longitud promedio de 22,1 mm, presentando
en su gran mayoria (73,5%) un solo conducto, también son observables dos conductos
con un foramen apical (6,5%), dos conductos con dos foramenes apicales (19,5%) y tres
conductos (0,5%). La raiz se presenta recta en el 48%, con una curvatura distal en 35%,
bucal 2%, lingual y en bayoneta un 7% respectivamente Gb,

La camara pulpar se presenta con 2 concavidades referentes a sus dos cuspides mucho
mas pronunciada en dientes jévenes. El conducto radicular se presenta con un Unico
conducto achatado en sentido mesio-distal, en ocasiones muestra una bifurcacion en el
tercio apical®?,

El grupo de premolares presenta gran variacion en la morfologia de los conductos
radiculares, con frecuencia presenta una bifurcacion en forma de “h”, desprendiéndose
de este conducto, uno lingual, en un angulo agudo, la forma del conducto es oval y se

vuelve redonda hacia apical®?.

4.1.6 FILTRACION APICAL

El paso de sustancias, fluidos y bacterias a través del relleno radicular es conocido como
microfiltracion y puede ser ocasionado por una adaptacion deficiente de los materiales,
contraccion del relleno radicular al fraguado y la solubilidad del cemento sellador®?.

La obturacion endodéntica impide el paso de fluidos desde el &rea peri-radicular, el canal
que no esta obturado correctamente permitird percolacion de exudado hacia el interior
del conducto. Una de las primeras causas de fracasos endodonticos se debe a la falta
de un sellado apical®?.

Existen diferentes métodos para estudiar la micro-filtracion, uno de ellos es el estudio
de la penetracion de colorantes, el mismo que consiste en la introduccién de un diente
extraido y restaurado en una solucién colorante por un tiempo determinado, transcurrido
este tiempo se procede a lavar la muestra y observarla con una magnificaciéon 6ptica,

asi se podra determinar la extension de la filtracioén a lo largo de la restauracion, para
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gque esto suceda el colorante debid ser arrastrado a través de la interfase depositarse
en este sitio y no debio haber sido elimindado por el proceso de lavado®?,

Uno de los agentes colorantes utilizados en el estudio de microfiltracion es el azul de
metileno es un colorante organico, cuya molécula esta compuesta por una base
organica en combinacién con un acido. En solucién diluida en agua, el azul de metileno
esta presente principalmente como un monémero. Las dimensiones aproximadas de la
molécula monomérica son de 1,25 a 1,60 NM de largo por 0,57 a 0,84 NM de ancho con

un grosor de aproximadamente 0,5 NM©9),

4.2 ANTECEDENTES

Viapiana R. y cols® en el afio 2016 realiz6 un estudio de la porosidad y sellado de los
rellenos de raiz con gutapercha y BioRoot RCS o selladores AH Plus. Evaluacién por
tres métodos ex vivo. En el estudio busco investigar la capacidad de BioRoot RCS, un
sellador de conductos radiculares a base de silicato de calcio y AH Plus para llenar
efectivamente los conductos radiculares de los dientes contralaterales utilizando tres
métodos de evaluacion, e investigar también la correlacion entre los métodos. Los
conductos radiculares preparados de diez pares de dientes premolares mandibulares

contralaterales se rellenaron con gutapercha y sellador mediante compactacion lateral.

Camps y cols®. en el 2015 evaluaron la bioactividad de un cemento endoddntico a base
de silicato de calcio (BioRoot RCS) mediante el estudio in-vitro de interacciones con
células de ligamento periodontal, la viabilidad celular se evalué por contacto directo
entre las células del ligamento periodontal humano (PDL) y BioRoot RCS o PCS.
Ademads, se utilizé un modelo de diente in vitro para estudiar las interacciones entre
estos materiales y las células PDL. Llegando a la conclusion que BioRoot RCS tiene
menos efectos tdxicos sobre las células PDL que PCS e indujo una mayor secrecién de
factores de crecimiento angiogénicos y osteogénicos que PCS. Tomados en conjunto,
estos resultados preclinicos sugieren que el cemento de silicato de calcio (BioRoot RCS)
tiene una bioactividad mayor que el sellador de éxido de zinc-eugenol (PCS) en células

de PDL humanas.

Sard S®. En su estudio comparo6 la capacidad de sellado de tres selladores de canales
radiculares AH-26, cemento de ionémero de vidrio (GIC) y eugenol de 6xido de zinc
(ZOE) en un sistema de obturacién de gutapercha Unica, obtur6 el conducto radicular
con el método de cono Unico utilizando. La filtracion se evalu6 utilizando el método de
penetracion de tinte. Encontrando que todas las muestras en el grupo de control positivo

mostraron evidencia de fuga. En los grupos experimentales, las puntuaciones de fuga
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mas bajas se observaron en el grupo AH-26 (P <0.05). Sin embargo, no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre las muestras de GIC y ZOE (P = 0,676).
Conluyendo que AH-26 mostré un sello superior y menos microfiltracion en comparacion

con los otros dos materiales en un sistema de obturacién de gutapercha simple.

El estudio de Suero A®. Relaiz6 una revision bibliografica de las ventajas y desventajas
de las técnicas de cono Unico, determinando que el éxito del tratamiento endodéntico
depende de una serie de factores, entre ellos, el de conseguir un buen sellado marginal
apical, preparar los conductos radiculares con instrumentos rotatorios de niquel-titanio,
obteniéndose preparados con diferentes conicidades de aquellas conse- guidas a través
de la instrumentacion manual. El sellado tridimensional de los conductos radiculares es
de fundamental importancia, pues; al ocupar el espacio creado por la instrumentacion,
la obturacion, evita la infiltracidon del exudado periapical para el interior del conducto
radicular. Como consecuencia, inviabiliza la sobrevivencia de microor- ganismos
residuales, ofreciendo condiciones para que ocurra la reparacion, contribuyendo de
manera decisiva para el éxito de la terapéutica endodontica. La técnica de cono unico
es unatécnica que utiliza apenas un cono principal o maestro que puede tener diferentes
conicidades, y que a lo largo de los afos fue retomando su popularidad debido a la
capacidad de adaptarse mejor a la conformacion de los sistemas rotatorios de niquel-
titanio sin la necesidad de usar conos accesorios, reduciendo asi el tiempo de trabajo,
permitiendo una obturacién mas facil y rapida, disminuyendo tanto la fatiga del paciente
como la del operador. En relacién con la calidad de la obturacién, la microfiltracion apical

y la penetracion de bacterias, esta técnica es semejante a las otras técnicas existentes.

Siboni y cols. en el aflo 20179 presenta las propiedades de BioRoot RCS, un sellador
endodontico de silicato tricalcico modificado con povidona y policarboxilato, un sellador
basado en MTA de silicato de calcio que contiene una resina de salicilato (MTA Fillapex),
un sellador tradicional que contiene eugenol (Pulp Canal Sealer) y un sellador de
conducto radicular a base de resina epoxi (AH Plus). Se midio la liberacién de calcio, el
pH, el tiempo de fraguado, la absorcion de agua, el volumen de poros abiertos, el
volumen de la parte impermeable, la porosidad aparente y la pérdida de peso.
Encontrando que BioRoot RCS tuvo un tiempo de fraguado final de 300 min y una
radiopacidad adecuada, con mayor y mas prolongada capacidad para liberar iones de
calcio y para aumentar el pH ademas se encontraron depdsitos de apatita carbonatada.
En cuanto a MTA el tiempo de fraguado final de 270 min y una buena liberacion de calcio
con depésitos de apatita en muestras envejecidas. Con AH Plus solamente se
encontraron algunos depésitos de apatita. Se concluye que BioRoot RCS tenia

bioactividad con liberacién de calcio, fuerte actividad alcalinizante, capacidad de
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formacion de apatita, y radiopacidad adecuada.

Para Kapralos®” que investigo la actividad antibacteriana de 4 selladores endodénticos
contra bacterias plancténicas cultivadas o en biofiims comunmente detectadas por
infecciones endodonticas persistentes y secundarias encontraron que AH Plus tenia
una alta actividad antibacteriana pero se perdié6 después de 24 horas. El sellador
TotalFill BC Sealer que mostré un marcado efecto antibacteriano 7 dias después de la
incubacion. Guttaflow 2 y RoekoSeal no tenian actividad antibacteriana contra las
bacterias o bacterias planctonicas en las biopeliculas. Las bacterias en las biopeliculas
mostraron una mayor susceptibilidad para AH Plus en comparacion con el sellador
TotalFill BC durante las primeras 24 horas después de la colocacion. La investigaciéon
de la actividad antibacteriana de los selladores y materiales endodénticos contra las
bacterias en las biopeliculas es muy importante para evaluar la capacidad de los

materiales para erradicar las bacterias del conducto radicular infectado.

Garcia y cols. en el 2016©®, evaluaron ex vivo el ajuste y adaptacion de los conos de
gutapercha de los sistemas ProTaper, Mtwo, WaveOne y Reciproc en conductos
preparados en Endo Training-Blocs. Encontrando que en todos los sistemas evaluados
se observaron variables de ajuste y adaptacion entre los conductos preparados y los
correspondientes conos de gutapercha, se concluyé que ninguno de los sistemas
evaluados, el empleo de un cono Unico de gutapercha garantizé una adaptacion y ajuste

aceptable al conducto radicular previamente instrumentado.

Rodriguez y cols®. en su estudio de evaluacion de la citocompatibilidad de los
selladores endodonticos a base de silicato de calcio y sus efectos sobre las respuestas
biolégicas de las células madre dentales mesenquimales. Encontrando que el grupo
expuesto a TotalFill BC Sealer tuvieron una proliferaciéon celular significativamente
mayor en comparacion con la observada cuando las células se trataron con AH Plus y
MTA Fillapex. Ademas, en los estudios TotalFill BC Sealer se asociaron con una
adhesion celular significativamente aumentada al coldgeno tipo | que la mostrada
después del tratamiento con MTA Fillapex. Ademas, la citotoxicidad inducida por
TotalFill BC Sealer fue significativamente menor que la observada con AH Plus y MTA
Fillapex (P <0,001). Finalmente, los estudios revelaron una proliferacion, expansion
celular y union adecuadas, especialmente cuando se utilizan discos TotalFill BC Sealer.
TotalFill BC Sealer exhibié una mayor citocompatibilidad que AH Plus y MTA Fillapex.
Se requieren investigaciones adicionales usando modelos animales in vivo para validar

las respuestas bioldgicas potenciales de TotalFill BC Sealer.
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Arellano y cols®?, en su estudio compararon la microfiltracion del Enterococcus faecalis
en tres técnicas de obturacién: condensacion lateral, vertical y con vastago de
gutapercha. En el cual no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre la obturacion lateral y el control positivo, ni tampoco entre la obturacién con
vastago y la obturacion vertical (p > 0.05). Concluyendo que la obturacién con vastago
de gutapercha mostré6 mayor resistencia a la filtracién del Enterococcus Faecalis, pero

no fue estadisticamente superior a la obturacion vertical de onda continua.

El estudio de Giuliana Ledn y cols®V. de la resistencia a la penetracién bacteriana
usando dos técnicas de obturacién y dos selladores endodonticos frente a Enterococcus
Faecalis en el afio 2015 el mismo que valoro in vitro la resistencia a la introduccion
bacteriana mediante dos técnicas de cierre endodontico, compactacion vertical y lateral
empleando dos selladores endododnticos, uno de polidimetilsiloxano y el otro de
hidroxido de calcio y resina epoxica en una cepa de Enterococcus faecalis ATCC 29212
obteniendo en sus resultados que no fueron encontradas diferencias estadisticamente
significativas de resistencia a penetracion bacteriana entre los selladores Roeko Seal y
Sealer 26 en combinacion con las técnicas de compactacion lateral y vertical frente a

una cepa de Enterococcus faecalis.

Vouzara y cols®V. en el 2018 evaluaron la citotoxicidad de BioRoot RCS sobre la
supervivencia celular y la proliferacion de células cultivadas en paralelo con un sellador
de resina epoxi con fosfato de calcio y éxido de calcio y un sellador de resina de salicilato
con agregado de tribxido mineral. Encontrando que BioRoot RCS fue significativamente
menos citotoxico que los otros 2 selladores. MTA-Fillapex (Angelus, Londrina, Brasil) y
SimpliSeal (Discuss Dental, LLC, Calver City, CA) exhibieron un perfil antiproliferativo
similar sin diferencias estadisticamente significativas en todos los entornos. Por lo tanto
BioRoot RCS mostr6 un comportamiento biolégico bastante positivo. Se necesita mas
investigacion para aclarar el mecanismo y los componentes que contribuyen a los

resultados beneficiosos observados.

5. HIPOTESIS
Los dientes uniradiculares obturados con el sellador BioRoot RCS presentan menor
grado de filtracién apical que los obturados con el sellador TotalFill mediante la técnica

de obturacion de cono Unico.
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1. MARCO METODOLOGICO

Enfoque: Cuantitativo “?,

Disefio del estudio: Experimental “3).

Nivel de la investigacion: Experimental 2,
Tipo de investigacion:

e Ambito: De campo.
e Técnica: Observacional.

e Temporalidad: Prospectiva.

2. POBLACION Y MUESTRA

La muestra del estudio fueron 60 piezas dentales extraidas con fines ortodénticos.

2.1 Criterios de seleccion: Para la formalizacion de la poblacién se tuvo en

cuenta los siguientes criterios de seleccion:

2.1.a. Criterios de inclusion: se incluyeron en el presente estudio las piezas
dentales que cumplan con las siguientes caracteristicas: dientes unirradiculares,
con raiz recta, que presenten apice cerrado, poseer un conducto Gnico y que no

presenten caries.

2.1.b Criterios de exclusion: se excluyeron del estudio aquellos dientes que
presentaron multiples raices, con raiz curva, con apice abierto que sean dientes

temporales o que presenten su raiz fenestrada.

2.2 Tamafo de la muestra:
El tamafio de la muestra fue por conveniencia tomando como referencia a previos

estudios de investigacion.



3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL |DEFINICION OPERATIVA |TIPO ESTADISTICO |ESCALA Dato
Positiva
- P Tincion de azul de metileno
Movimiento de liquido . .
L . en la interfase dentina
. . . periapical hacia el conducto en . o .
Filtracion apical ) . cemento sellador, visible al|Cuantitativa Nominal
dientes  endodonciados vy , .
uso del esteromicroscopio
obturados. )
con lente micrometrado. )
Negativa
: : BioRoot RCS
Tipo de sellador Material que permite _eI sellado Obturacion de la totalidad o .
de los conductos radiculares | o "o 0ot e dicular con | Cualitativa Nominal
endododntico mediante un el sellado debe TotalFill BC

ser tridimensional

el cemento sellador

Sealer
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INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION
DE DATOS.

Instrumentos documentales: Se utiliz6 una ficha de recoleccion de
informacién digital (Anexo 1), en el programa Microsoft Office Excel® 2016. En
la misma se registro: el nombre del cemento, filtracion positiva 0 negativa,

cantidad medida y la cantidad en micrones.

Instrumentos mecanicos: Las piezas dentales fueron observadas en un
estereomicroscopio con ocular micrométrico, para la toma de datos se utilizé

una computadora de escritorio, procesador Coreb.

Materiales

Para el presente estudio se utilizaron materiales de escritorio: hojas de papel,
esferos, lapiz y borrador.

Materiales para la preparaciéon de piezas dentales: cureta de Gracey (Hu-
Friedy), disco de diamante (Dentorium), motor de baja velocidad (NSK), lima K
#10 (Denstply, Maillefer), limas rotatorias Protaper Next (Dentsply, Maillefer),
canula aspiradora endoddntica (Indusbello), conos de papel (Medicaline), conos
de gutapercha X3 Protaper Next, sellador BioRoot Rcs, sellador TotalFill BC
Sealer, barniz de ufias (ColorShow Maybeline), bisturi (MedicLife), Acido Nitrico
al 5%, metanol en diferentes concentraciones, ocular micrométrico vy

estereoscopio (Olympus - SZ61)

4.4 Recursos

5.

El estudio se realizo los Laboratorios de Genética y Microbiologia de la
Universidad Catélica de Cuenca. (Anexo 2) Recursos humanos (examinador y

tutor) y recursos financieros (autofinanciados).

PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1 Ubicacién Espacial: La ciudad Santa Ana de los Cuatro Rios de Cuenca,
gue esta ubicada en el centro austral de la Republica del Ecuador, es la capital
de la provincia del Azuay, cuenta con 270 mil habitantes, su temperatura va de
7 a 15 grados centigrado en invierno y de 12 a 25 grados centigrados en verano.
La superficie de area urbana es de 72 kilbmetros cuadrados aproximadamente,
tiene una alta cobertura de servicios basicos, es la tercera ciudad mas importante
de la Republica del Ecuador. Se caracteriza por su riqueza cultural y su gran

variedad de museos. Esta a 2500 metros sobre el nivel del mar.
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5.2 Ubicacion Temporal: La investigacion se realizo en el mes de junio 2018 y
enero 2019 recolectando piezas dentales para realizacion del estudio, dichas
piezas dentales fueron tomadas entre los meses de noviembre y diciembre del
2018.

5.3 Procedimiento de la toma de datos:

Para el registro de los datos, se tomaron en cuenta las 60 piezas dentales. Las
muestras fueron obtenidas por donacion de odont6logos de atencién primaria,
los cuales firmaron un consentimiento informado en el que se indicé que las
muestras tenian indicacion de extraccion con fines terapéuticos no asociadas al
estudio.

El estudio experimental buscé determinar cuantitativamente la presencia de
filtracion apical en dientes premolares inferiores, para llevar a cabo este

procedimiento fue necesario preparar las piezas dentales de la siguiente manera:

5.3.a Decoronacion y conformacion de los conductos radiculares

Se utilizaron 60 dientes uniradiculares humanos extraidos, los cuales se lavaron
y limpiaron mediante destartraje manual con cureta de Gracey (Hu-Friedy)
teniendo la precaucion de no tocar el apice de los dientes. Posteriormente se
sumergieron durante 2 horas en hipoclorito de sodio al 5,25% para eliminar
restos de tejidos organicos remanentes. Los dientes fueron mantenidos en suero
fisiologico durante el periodo de recoleccién. Las coronas se seccionaron
utilizando un disco de diamante (Dentorium) con motor de baja velocidad (NSK),
cerca de la unién amelocementaria. Para determinar la longitud de trabajo, los
conductos se permeabilizaron con lima K #10 (Denstply, Maillefer) hasta ser
visualizada en el foramen y se disminuyé 1mm.

Los conductos se limpiaron y conformaron con limas rotatorias Protaper Next
(Dentsply, Maillefer), manteniendo la permeabilidad con lima K #10 y utilizando
irrigacion con hipoclorito de sodio a 2,5% a una velocidad de 4ml/min el mismo
se aspiré con una canula aspiradora endodontica (Indusbello). Los conductos
fueron sometidos a un protocolo de irrigacion final con 1ml de hipoclorito de sodio

al 2,5%. Luego se secaron con conos de papel (Medicaline). (anexo 3)

5.3.b Obturacién de los conductos
Los dientes fueron divididos aleatoriamente en 2 grupos experimentales y 1 de
control para ser obturados con conos de gutapercha X3 Protaper Next mediante

técnica de cono Unico. Las muestras de los 2 grupos experimentales
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correspondian a: Grupo 1 (G1) Bioroot RCS Septodont (n=20), Grupo 2 (G2)
TotalFill BC Sealer Swiss Endo (n= 20). Ademas se contd con un grupo control
positivo (n=20) que corresponde a conductos obturados sin sellador. (anexo 4y
5)

5.3.c Tincion de las muestras

Las raices fueron barnizadas con dos capas de barniz de ufias (ColorShow
Maybeline) en la superficie radicular excepto en los 3 mm apicales. Una vez seco
el esmalte, las muestras fueron sumergidas en recipientes con azul de metileno
durante un periodo de 24 horas a temperatura ambiente (20+-1°C). Una vez
terminado el proceso de tincion se lavé con agua corriente durante 15 minutos
para eliminar los restos de azul de metileno y se retiré el barniz de ufias con un

bisturi (MedicLife) sin tocar el 4pice. (anexo 6)

5.3.d Diafanizacion

Las piezas se colocaron en recipientes para realizar la diafanizacion por la

técnica de Robertson®:

e Los dientes se sumergieron en Acido Nitrico al 5% el cual se cambié cada 12
horas, afin de lograr la descalcificacion de las muestras, por 5 0 7 dias segun
el caso, ya que algunas piezas se descalcifican mas rapido que otras.

e Luego se lavaron las muestras por 4 horas con agua corriente para retirar
restos de Acido Nitrico. Una vez limpias se secaron con secador de pelo.

e Todas las muestras fueron deshidratadas con metanol en concentraciones
ascendentes segun la siguiente secuencia:

- Metanol al 50%: se sumergieron las muestras durante 2 horas.
- Metanol al 75%: se sumergieron las muestras durante 1 hora.
- Metanol al 90%: se sumergieron las muestras durante 1 hora.
- Metanol al 99%: se sumergieron las muestras durante 1 hora.
e Una vez terminada la deshidrataciéon se secaron con aire y se mantuvieron

sumergidas en salicilato de metilo (anexo 7).

5.3.e Observacion de las muestras y registro de datos

Un Unico operador, que no conocia el cemento sellador empleado, observo las
muestras con estereomicroscopio (Olympus - SZ61) y midi6 la penetracion lineal
de azul de metileno en micrones (um) mediante ocular micrométrico usando

micrémetro de referencia, desde el foramen. Las mediciones obtenidas de la
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penetracion lineal del azul de metileno se registraron en micrones (um). (anexo
8)

5.3.f Criterios de registro de hallazgos

Se registrd la microfiltracién positiva o negativa mediante la observacion al
esteromicroscopio de todas las piezas estudiadas.

Mediante el empleo de un ocular con lentilla micrométrica se procedié a
cuantificar la filtracién en milimetros. El estereomicrospopio fue calibrado con
una magnificacién de 0,67x, la lentilla en esta magnificacion para cada medida

tendra una equivalencia de 142,86 um. (anexo 9)

6. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS.

Se calculé medias y medianas de los cementos estudiados.

7. ASPECTOS BIOETICOS.
El presente estudio fue sometido a previa autorizacion del comité de ética de
investigacion en seres humanos de la Universidad San Francisco de Quito debido a

que la investigacion incurrio en tejidos dentales humanos. (Anexo 10)
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1. RESULTADOS

Figura N°1: Distribucion de los resultados
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Interpretacion: Esta figura nos muestra que la distribucién de datos, asignado un punto
de color rojo a cada diente estudiado, encontrando el primer grupo (BioRoot RCS) de
20 piezas dentales (n=20) con 9 piezas sin filtracién apical (O um) y con una filtracion
maxima de 2228 um; el segundo grupo (TotalFill BC Sealer) de 20 piezas dentales
(n=20) con 3 piezas sin filtracion (0 um) y una filtracién méxima de 7490 um, y un tercer
grupo de control (Sin sellador) de 20 piezas dentales (n=20) con 4 piezas sin filtracién

(0O um) vy filtracion maxima de 7490 um.
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Figura N°3: Presencia o ausencia de microfiltracién apical de los selladores

endoddnticos BioRoot RCS, Total Fill BC Sealer y el grupo de control positivo.
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Interpretacion: Esta grafica demuestra que del Grupo | (n=20) obturadas con el
sellador: BioRoot RCS, 9 piezas dentales no presentaron microfiltracion apical y en 11
piezas dentales la filtracion estuvo presente, que del Grupo Il obturadas con el sellador
TotalFill BC Sealer 3 piezas dentales no presentaron microfiltracion y 17 en piezas
dentales la microfiltracion estuvo presente y que en el Grupo Il (n=20) de control positivo
sin cemento sellador 4 piezas dentales no presentaron microfiltracion y 16 piezas

dentales con filtracion positiva.
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Tabla N°1: Medina aritmética y desviacion estdndar de cada cemento sellador

Andlisis estadistico

Tipo de Cemento  n Mediana Desviacion
aritmética estandar (D.E.)
BioRoot RCS 20 713,4 um 783 um

TotalFill BC sealer 20 1712,16 um 1649,37 um

Interpretacion: En esta tabla se puede observar que la media y D.E. para el grupo de
piezas obturadas con el sellador BioRoot RCS corresponde a un valor de 613,52+783
um respectivamente, mientras que el calculo para el grupo de piezas dentales obturadas
con el sellador endodontico TotalFill BC Sealer la media y D.E. fue de 1640,82+1649,37

um.

De acuerdo con los valores obtenidos de la media de los selladores endodonticos y
tomando en cuenta que los datos no fueron paramétricos, se efectud la prueba de
Kruskall-Wallis, obteniendo como resultado que no existe diferencia estadisticamente

significativa entre los selladores comparados (p=0,4519)
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Figura N°2: Mediana de microfiltracion apical de los grupos de selladores
BioRoot RCS, TotalFill BC Sealer y el grupo de control positivo.

3709,68

1712,16

‘ BIOROOT TOTALFILL GRUPO DE CONTROL ‘

Interpretacion: En la figura se muestra que la mediana de microfiltracién apical fue
menor para el sellador BioRoot RCS (713,4 um), que para el grupo con el sellador
TotalFill BC Sealer (1712,16 um).
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2. DISCUSION
Al momento de realizar una endodoncia es fundamental sellar por completo el conducto
radicular e impedir la microfiltracién tanto en apical como cervical. Por lo tanto el
presente estudio tuvo como objetivo principal evaluar la microfiltracion apical de
cementos bioceramicos BioRoot RCS y TotalFil, los mismos fueron recientemente
introducidos en el mercado, se valoré su capacidad de sellado mediante una técnica de
penetracion de azul de metileno y la observacién en el estereomicroscopio, mostrando
una media de filtracién de 613,52 um para BioRoot RCS y 1640,82 um TotalFill, es por
este motivo que llego a la conclusion que BioRoot RCS es mas efectivo que TotalFill BC
Sealer en la obturacion de piezas dentales.
Hasta la fecha se registra escasa informacion con respecto a la filtracion apical de
bioceramicos de uso endodontico.
Los selladores endodoénticos BioRoot RCS y TotalFill BC Sealer deben emplear un
material sélido de gutapercha para producir un sellado 6ptimo del apice, de la misma
manera, el empleo de una técnica de aplicacion fria de gutapercha (técnica de cono
Unico) esta indicada en ambos cementos, la aplicacion de calor disminuye la hidratacion
afectando de forma significativa sus propiedades®®.
Los tiempos de fraguado de los cementos selladores estan establecidos por los
fabricantes, sin embargo, Sibioni F.“®, en su estudio encontré que son necesarios hasta
300 minutos para fraguar el sellador BioRoot RCS y no los 240 minutos que sugiere el
fabricante.
De manera similar los tiempos de fraguado de TotalFill BC Sealer de acuerdo con el
fabricante tardaria hasta 10 horas para fraguar por si solo en un ambiente
completamente seco y los mismos 240 minutos en un ambiente himedo; Loushine y
cols“®, en su estudio someten a TotalFlll a una humedad relativa el 100% obteniendo
un fraguado inicial de 72 horas y uno final de 240 horas, en contraste, Zhou® y cols.
en el afio 2013 con una metodologia diferente de estudio, encuentran que TotalFill
fragua por completo después de 2,7 horas. Es por este motivo que se puede decir que
la humedad es un factor importante para el fraguado de TotalFill al momento de la
aplicacion del sellador.
Poggio et al“?. en su estudio al comparar 8 tipos diferentes de cementos encuentra que
BioRoot RCS y TotalFill BC Sealer después de 24 h no mostraron ningun efecto
citotoxico, mientras que fue leve al utilizar extractos de 48 y 72 h pero se debe tomar en
cuenta que las diferencias en la citotoxicidad para todos los tiempos no fueron
estadisticamente significativas (p> 0,05).
Viapiana, R @ en su estudio al comparar AH-Plus un cemento a base de resina con

BioRoot RCS, encontr6 que BioRoot RCS tenia mayor adhesion a las paredes del
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conducto radicular lo que podria indicar la razén de que en nuestro estudio mostro
menor filtracion.

Koch, K. et. al.®9 en sus estudios establece que los cementos premezclados (TotalFill
BC Sealer) presentan una ventaja clara al momento de la aplicacion clinica debido a
que se obtiene un cemento bien mezclado y proporcionado de sus componentes a
diferencia de los deméas cementos de obturacion en los cuales la mezcla depende del
operador (BioRoot RCS). Ademas establece que la dentina con una humectancia del
20% es suficiente para iniciar la reaccion de fraguado y formar Hidroxiapatita, de esta
manera si el conducto queda humedo después de la preparacion la capacidad hidréfila,
tamafio de particula pequefa y la unién quimica otorga buenas propiedades hidraulicas.
Estudios encuentran que se debe seleccionar adecuadamente el irrigante, debido a que
utilizar solucién salina buffer antes de la obturacion con biocerdmicos aumentara su
adhesion a expensas de la disminucién de la capacidad antibacteriana, la presencia de
hipoclorito decolorara el cemento y el acido etilendiaminotetraacético (EDTA), no debe
ser usado con los cementos bioceramicos debido a que reduce la interaccién de iones
de calcio®*-52),

Se recomienda que la técnica de cono Unico es la indicada para la obturacién con
bioceramicos debido a que la aplicacion de técnicas con calor desnaturalizaran el
cemento es asi que el estudio de DeLong C®%. encontré que la obturaciéon con cono
Unico tiene mayor adhesion que la compactacion vertical caliente, es por este motivo
que Camilleri J.“% recomienda evitar el exceso de calor al momento de la compactacion
caliente debido a que se evaporara el agua del sellador y se producirdn cambios en sus
propiedades fisicas siendo afectado el éxito a largo plazo.

Por lo descrito anteriormente los materiales bioceramicos ofrecen una alternativa ideal
para el tratamiento endoddntico debido al sellado tridimensional, elevada capacidad
antibacteriana, biocompatibilidad, capacidad de osteoconduccién, uniéon quimica con la
dentina, fluidez, ligera expansion al fraguado, baja solubilidad, radiopacidad y facilidad

de aplicacion®?,
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3. Conclusiones

Al momento de comparar los grupos estudiados se pudo determinar que tanto BioRoot
RCS como TotalFill BC Sealer presentaron filtracion apical pero se debe destacar que
BioRoot RCS, present6 una media de filtracion inferior a los dos grupos comparados
ademas de una mayor cantidad de piezas que no presentaban filtracion apical, se debe
tomar qué las condiciones fisioldgicas en las cuales se trabajé no fueron las mismas que
el entorno bucal, ademas el tamafio de la molécula de azul de metileno empleada para
determinar la resistencia a la filtracion es inferior a la de una bacteria motivo por el cual
los resultados podrian variar si las condiciones o el tamafio de la molécula cambiara.
Es importante considerar que en la anatomia de los conductos de los premolares
inferiores puede presentar un conducto accesorio con una desviacion a lingual, el mismo
es de dificil acceso y por ende es posible que el estudio se haya visto comprometido por
esta variante.

Sin embargo, los grupos de piezas dentales fueron divididos de manera aleatoria,
preparados por un solo operador y obturados por un solo operador, es decir no se
seleccionaron las piezas dentales por conveniencia. El presente estudio encuentra una
diferencia significativa al momento de comparar los dos cementos, BioRoot RCS es
mas efectivo que TotalFill BC Sealer para la obturaciones de conductos radiculares con
la técnica de cono unico. Esta investigacion no es determinante se sugieren pruebas de

repeticion para generar resultados exactos.
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Formato de registro de hallazgos
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Cemento tipo

Filtra

Cant. Medida

Cant. Micrones




Anexo 2
Solicitud para el uso del esteremicroscopio en los Laboratorios de

Genética y Microbiologia de la Universidad Catdlica de Cuenca

&8 UNIVERSIDAD
Y9 CATOLICA DE CUENCA

" COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 17 de diciembre 2018

Dres. Paola Orellana - Carlos Andrade
Laboratorio de Biologia Molecular de la Universidad Catélica de Cuenca
Su despacho.

Jaime Bernardo Moncayo Pinos con Cl. 0302088240, estudiante de décimo ciclo de la
Facultad de Odontologia de la Unidad Académica de Salud y Bienestar por medio del
presente y de la manera mas comedida solicito autoricen el uso del estereomicroscopio
el dia lunes 17 de diciembre para el desarrollo de mi proyecto de tesis: Evaluacién de la
capacidad de sellado apical de bioroot rcs y total fill en dientes unirradiculares: estudio
in-vitro en la Universidad Catdlica De Cuenca — 2018. Por la atencion que sepan dar al
presente anticipo mis agradecimientos.

|
Jaime M ncayé Pinos

47 / ) 2/306

7607
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Anexo 3

Preparacion de muestras

Imagen 1 Imagen 2

Decoronacion de premolares inferiores Permeabilizacién del conduco con lima

con disco de diamante. de exploracion #10.




Anexo 4

Secuencia de obturacién de las piezas dentales con BioRoot RCS

Imagen 3

Presentacion de BioRoot
RCS

Imagen 4

Preparacion del conducto

Imagen 5

Presentacion cono de

papel.

Imagen 6

Imagen 7

Secado del conducto

Conos de gutapercha

Imagen 8

-’

Dosificacion del cemento

Imagen 9

Mezcla del cemento

Imagen 10

Recoleccién del cemento

Imagen 11

Aplicacion del cemento




Anexo 5

S7

Secuencia de obturacion de las piezas dentales con TotalFill BC Sealer.

Imagen 12

Imagen 13

Imagen 14

Presentacion de TotalFill
BC Sealer

Preparacion del conducto

Presentacion cono de

papel.

Imagen 15

Secado del conducto

Imagen 16

Conos de gutapercha

Imagen 17

” ‘
2ol R
L S ll

Recoleccién del cemento

Imagen 18

Aplicacion del cemento




Anexo 6

Esmaltado de piezas
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Imagen 19

Barniz de uinas

Imagen 20
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Esmaltado de las piezas dentales
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Anexo 7

Tincion con azul de metileno, retirado del esmalte y diafanizacion

Imagen 20

Imagen 21

Separacion de las muestras

Presentacion Azul de Metileno

Imagen 22

Imagen 23

Piezas dentales sumergidas en azul de

metileno

Tincioén del tercio apical

Imagen 24

7

Pieza dental posterior al retiro del barniz

de unas

Imagen 25

Piezas dentales en proceso de

diafanizacion de Robertson, sumergidas

en acido nitrico
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Anexo 8

Ejemplares de muestras observadas en el esteromicroscopio

Imagen 26 Imagen 27

Pieza dental diafanizada observada Pieza dental diafanizada observada

al esteromicroscopio al esteromicroscopio




Anexo 8
Tabla de conversion a micrones segun magnificacion

Magnificacién Medida (Unidad)
0,67 142,86 um
0,8 120 um

1 100 um
1,2 81,82 um
15 66,67 um

2 50 um
2,5 39,58 um

3 33,33 um
3,5 28,57 um

4 25um
4,5 22,09 um




Aprobacion del comité de Bioética de la Universidad San Francisco de Quito

Anexo 10

2018-255T
Comité de Etica de Investigacidn en Seres Humanos
Universidad San Francisco de Quito
HETATN El Comité de Revision Institucicnal de ka WSFQ
L_-‘uvﬁ#"ﬁ-_uj The Institutional Review Board of the USFQ)
'r -w‘-ﬂ "‘"r dprobaddn WM, Oficlo Mo, MSFWENVE-2018-0344-0, 16 da Abril de 2006
Oueito, 05 de diciernbre de 2018
Sefor
Jaime Bernardo Moncayo Pinos
Inwestigador Principal
Facultad de Odontologia de la Unidad Académica de Salud y Bienestar de |a Universidad Catdlica
de Cuenca
Ciudad

D mi mejor consideradion:

Por medic de la presente, el Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos de la Universidad
San Francisco de Quito se complace en informarle que su solicitud de revision y aprobacion del

estudio

de investigacion “EVALUACION DE LA CAPACIDAD DE SELLADO APICAL DE BIOROOT RCS Y

TOTAL FILL EN DIENTES UNIRRADICULARES: ESTUDID IN-VITRO EMN LA UNIVERIDAD CATOLUCA DE
CUENCA — 2018", ha sido aprobada el dia de hoy como un estudio exento, debide a que ka
imvestigacion va a tomar datos personales pero el investizador asegura que seran codificados para
el andlisis y presentacion de los resultados y una vez conduido el estudio cualquier dato que pudiese
identificar al partidpante sera borrado.

El CEISH - USFQ aprueba el estudio va gque cumple con los siguientes parametros:

El proyecto de investizacion muestra metas v o objetivos de significanda cientifica con una
justificacion y referencias.

El protocolo de investigacion cuenta con los procedimientos para minimizar sus riesgos de
sus participantes v/'o los riesgos son razonables en relacion a los benefidios anticipados del
estudio.

Los participantes del estudio tienen & derecho a retirarse del estudio y su particpacian su
conseguida a través de un proceso de consentimiento informado

El protocolo cuenta con provisiones para proteger la privacidad y confidencialidad de los
participantes del estudio en sus procesos de recoleccion, manejo y almacenamiento de
datos

El protocole detalla las responsabilidades del investizgador

Ademas el investigador principal de este estudio ha dado contestacion a todas las dudas y realizado
todas las modificaciones que este Comité ha solictado en varias revisiones. Los documentos que s=
aprueban y que sustentan este estudio es |a version # 1 de noviembre 22, 2018 gue incluyen:

Solicitud de revision y aprobacicn de estudio de investigadion, 7 paginas;
Formulario de no aplicacién al consentimiento informado, 1 pagina;
Hoja de vida del investigador principal, 1 pagina.

Cesill Postal 17-12-541, Quits, Essdor

comitebiosticausho efu e
PRX 1:553-2| 297170 ==t 1145

62



Z018-255T

Esta aprobacion tiene una duracion de un afho (365 dias) transcwrrido el cual se debera solicitar una
extension si fuere necesario. En toda cormespondencia con el Comite de Bioetica favor referirse al
siguiente codigo de aprobacion: 2018-259T. El Comité estara dispuesto a lo largo de la
implementacdon del estudio a responder cuslquier inguietud gue pudiese surgir tanto de los
|participantes como de los investigadores.

Favor tomar nota de los siguientes puntos relackonados con las responsabilidades del investigador
para este Comita:

1. El comité no se responsabiliza por los datos que hayan sido recolectados antes de la fecha
de esta carta; los datos recolectados antes de la fecha de esta carta no podran ser
publicados o induidos en los resultados.

Z. El Comité ha otorgado la presente aprobacion en base a la informadon entregada por los
solicitantes, quienes al presentarla asumen la veracidad, correccion y autoria de los
documentos entregados.

3. De igual forma, los solicitantes de la aprobacion son los responsables por la ejecucion

correcta y ética de la investigacion, respetando los documentos y condiciones aprobadas

por el Comité, asi como la legislacion vigente aplicable y los estandares nadonales e
internadonales en la materia.

Deseandole los mejores éxitos en su investi solicita a los investigadores que notifiquen al

comité la fecha de terminacicn dal

Atentamente,
¥ "
o T;'I.s’f-??»'- I
=
Ivan Sisa, MD

Presidente Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos USFO,
or. Archivo gpemerzl, Archivo protocolo

Casilla Pestal 17-12-841, Ouita, Ecusdar

e e e - T
PHE [553-2) 297-1700 axt 1149
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BIOCERAMICOS

INFORME DE ORIGIMALIDAD

2. 2., 04 1%

INDICE DE SIMLITUD  FUENTES DE PUBLICACIKONES TRABAJOS DEL
IMT ERMET ESTUCHAMNTE

ENCONTRAR COINCDENCIAS CON TODAS LAS FUEMTES (S0L0 5E MPRIMIRA L& FUENTE SELECCIONADA)

< 1%

* metallurgy.researchtoday.net
Fuente de Intamsal

Excluir cilaz Activa Excluir coincidancas < 10 wards
Excluir dbbagralia Activo
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CARRERA DE ODONTOLOGIA

ACTA DE CALIFICACION DE TRABAJO DE TITULACION

EVALUACION DEL TUTOR

El presants tradajo d= ttulacién dencrainada:
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;P'.‘ o - f.ﬁkur’uﬁ i -y 3 o) k.L '\Jﬂifu:{fk:'ka ~ -~ 'éll L.’
Ay _cipaid.
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redssto cbteniendo Iz evaluacidn da: _(59{50 Pis. Poe bo que estd expedite para su sustentacidn
&nte & tribunal,
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