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RESUMEN

OBJETIVO: El presente estudio tuvo como objetivo comparar la capacidad disolutiva
de dos solventes organicos frente a los selladores endoddnticos més utilizados.

MATERIALES Y METODOS: La investigacion se llevé a cabo en el laboratorio de
Microbiologia y Bromatologia de Alimentos de la Universidad Catdlica de Cuenca. Se
utilizaron moldes de acero inoxidable (n=204) que fueron llenados hasta el tope con los
cementos selladores Sealapex, Tubliseal y MTA-Fillapex. Las muestras fraguaron
durante al menos siete dias en una incubadora. Posteriormente, se analiz6 la
solubilidad de cada cemento con el uso de aceite de naranja y eucaliptol. Cada muestra
de cemento fue sumergida por el lapso de diez minutos en cada uno de los solventes.
Los resultados se evidenciaron a través del peso de las muestras antes y después de
cada inmersion. También se puso a prueba la capacidad disolutiva de los solventes en

un ambiente estatico y en un ambiente ultrasénico.

RESULTADOS: Los resultados fueron obtenidos con la prueba Shapiro-Wilks, y se
demostré que el eucaliptol tuvo mayor accion disolutiva sobre MTA-Fillapex, mientras
que el aceite de naranja tuvo mejor efecto sobre Sealapex. Finalmente no hubo
diferencia estadisticamente significativa entre aceite de naranja y eucaliptol sobre
Tubliseal. Asi mismo, la activacion ultrasénica del solvente tuvo mejores resultados que

un ambiente estatico.

PALABRAS CLAVE: solubilidad, cemento, eucalipto, naranja, aceite, solventes.
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ABSTRACT

AIM: The purpose of this study was to compare the dissolving capacity of two organic

solvents with the most used endodontic sealers.

MATERIALS AND METHODS: The study took place at the Microbiology and Food
Bromatology Laboratory, where prefabricated stainless steel molds (n=204) were filled
to the top with three endodontic sealers: Sealapex, Tubliseal, and MTA-Fillapex. The
samples were left to set inside an incubator during at least seven days at 37°C. The
solubility of each sealer was determined by analizing the weights of the sealer samples
before and after being submerged in each solvent during 10 minutes in both an

ultrasonic and static activation.

RESULTS: The results were analyzed by the Shapiro-Wilks test, which showed that
eucalyptus oil had a higher dissolving capacity than orange oil on MTA-Fillapex,
whereas orange oil had higher dissolving capacity on Sealapex and finally there wasn’t
any statistically significant difference on the solubility of Tubliseal on either solvent.

KEY WORDS: solubility, cement, eucalyptus, orange, oil, solvents.
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INTRODUCCION

La tendencia actual de la practica odontoldgica procura conservar las piezas dentales
dentro la cavidad bucal durante el mayor tiempo posible; de ahi el surgimiento de nuevas
ramas o especialidades, entre ellas, la Endodoncia. El objetivo de un tratamiento
endodontico consiste en eliminar el paquete vasculo-nervioso para después conformar,
desinfectar y sellar los conductos radiculares con un material llamado gutapercha con

ayuda de cementos o selladores endodénticos?.

La historia de la endodoncia se inicia en el siglo XVII, desde entonces se han dado
numerosos avances en el campo de la investigacion y desarrollo de forma acelerada y
continua. Durante los siglos XVII — XVIII se dio importancia a los tratamientos para aliviar
el dolor con base en el texto El cirujano dentista de Pierre Fauchard, en el que se menciona
el uso del eugenol como terapia pulpar. En el siglo XIX se describe el uso del dique de
goma, Bowman describe el uso de gutapercha mientras que Black describe el uso de 6xido

de zinc-eugenol®.

Durante los primeros afios del siglo XX, en 1920 se introdujo el hidréxido de calcio como
sellador de conductos, no fue sino hasta 1925 que Rickert mostré el uso de gutapercha y

cementos para sellar los conductos radiculares®.

Debemos tener en cuenta que el objetivo principal del tratamiento endoddntico es conseguir
una buena obturacion de los conductos radiculares. Actualmente, existe un sinnimero de
técnicas y materiales como la gutapercha plastificada por calor, técnica de compactacion
lateral y vertical, y una gran variedad de cementos selladores que han mejorado sus

propiedades a través del tiempo.

Los cementos o selladores ayudan a la gutapercha a adherirse a las paredes del conducto
radicular produciendo un sellado 6ptimo del conducto, ademas poseen propiedades

antimicrobianas lo que ayuda en la reparacion de tejidos perirradiculares?®.

Cuando las técnicas de conformacion, desinfeccion y sellado de los conductos radiculares
han sido deficientes o existe persistencia de agentes microbianos, hablamos de fracaso

endodontico.

La dificultad del nuevo tratamiento dependera de factores como la antigiedad de
tratamientos previos, su calidad, la habilidad del profesional y alteraciones morfolégicas del

diented.
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Ruddle? menciona que, si un tratamiento endodéntico es inadecuado, pero no existe
registro de signos y sintomas, no se debe realizar un retratamiento endodéntico a menos
gue el diente sea candidato a una nueva restauracion. Podemos definir a la desobturacion
de conductos radiculares como la limpieza o remocién del material obturador en forma

parcial o total.

Actualmente la desobturacion de conductos radiculares puede ser realizada de varias
formas; una de ellas es el uso de solventes como xilol, cloroformo, aceite de naranja,
eucaliptol, halotano. Otros sistemas utilizan instrumentos rotatorios como Pro Taper® D1 —
D2 — D3 (Dentsply)2.

Ahora bien, al hablar de fracasos endodénticos, surge la pregunta ¢qué método de
desobturacion es mas eficaz? Esta investigacion pretende dar una respuesta desde la
experimentacion in vitro de solventes organicos, especificamente del eucaliptol y el aceite

de naranja.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

En este trabajo se investigo el efecto del eucaliptol y del aceite de naranja sobre tres tipos
de selladores endodoénticos. El interés por realizar esta investigacion surgio de la constante
evolucién de los biomateriales usados en odontologia actual, ademas de la constante
busqueda de biomateriales cada vez menos perjudiciales para la salud de los pacientes

gue acuden a una consulta de forma regular o esporadica.

La interrogante principal de esta investigacion fue: ¢qué solvente organico tiene mayor
capacidad disolutiva sobre los cementos selladores mas utilizados en endodoncia?
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2. JUSTIFICACION

La presente investigacion cientifica busca dar a conocer opciones de solventes organicos

disponibles en el mercado para la desobturacién de conductos radiculares.

Se pretende, ademas, hacer un aporte a la creacién, desarrollo y uso de productos
organicos, pues su toxicidad es menor en comparacion con otros solventes para los tejidos
del cuerpo humano. Cuando un producto de uso odontolégico presenta estas
caracteristicas, los principales beneficiarios son los pacientes porque disminuyen los
efectos adversos responsables de complicaciones leves o severas que convierten a un

tratamiento exitoso, en un fracaso.

No se han registrado investigaciones previas sobre el uso de solventes organicos durante

un retratamiento endodontico en el ambito local.

El tipo de investigacion que planteamos en este trabajo es viable porque cuenta con el
apoyo de la Unidad Académica de Salud y Bienestar de la Universidad Catolica de Cuenca
y las carreras de Odontologia y Biofarmacia.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General
Comparar la capacidad disolutiva de dos solventes organicos frente a los selladores

endoddnticos mas utilizados.

3.2. Objetivos Especificos
Determinar que cemento es mas susceptible a solubilidad frente a dos tipos de
solventes organicos: el eucaliptol y el aceite de naranja

Evaluar el efecto del ambiente ultrasénico en la disolucién de cemento en comparacion

a un ambiente estatico con el uso de eucaliptol y aceite de naranja como solventes.
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4. MARCO TEORICO
4.1. BASES TEORICAS

4.1.a. OBTURACION DEL SISTEMA DE CONDUCTOS RADICULARES

De acuerdo a la asociacién americana de endodoncia (AAE), una obturacién adecuada se
define como el llenado tridimensional de todo el conducto radicular, lo més cercano posible
de la unién cemento-dentinaria con un material fluido o soélido que sea estable sin
extenderse mas alla del limite del conducto y llegar al periodonto. La obturacion del
conducto debe realizarse una vez que los sintomas de la enfermedad pulpar hayan
desaparecido para evitar fracasos posteriores® °.

El porcentaje de éxito que presente un tratamiento de conductos radica en sellar
eficazmente el sistema de conductos radiculares. En un inicio, su éxito se media
exclusivamente de acuerdo a la preparacion biomecanica, desinfeccion y obturacion;
actualmente los parametros de éxito o fracaso dependen de un diagndstico, conocimiento
de anatomia, limpieza y desinfeccién exhaustiva. Bajo estos criterios, un tratamiento es

exitoso en el 95% de casos*.

El interés se ha centrado en el desarrollo de técnicas y materiales para obturar el espacio
radicular en el apice, la corona y las paredes para asegurar la eficacia de un tratamiento
durante un tiempo prolongado, desafortunadamente tanto las técnicas como los materiales
pueden permitir filtraciones. Durante la obturacién de un sistema de conductos radiculares,
es de suma importancia obtener un sellado hermético —aunque en endodoncia mas

adecuada resulta la palabra ‘impermeable’—*.

4.1.a.1. ANTECEDENTES HISTORICOS
A principios de 1800, el Unico material disponible para rellenar un conducto radicular era el
oro. En la segunda mitad del siglo XIX se decidi6 cambiar el oro por gutapercha, conocida

entonces como “tapon de Hill” gracias a los descubrimientos mediante ensayo y error.

Los primeros usos de gutapercha junto con otros materiales empezaron en 1863 cuando
Perry utiliz6 alambres de oro con gutapercha blanda. Con el descubrimiento e introduccion
de la radiografia dental, se demostré que los conductos radiculares no eran cilindricos y
que era necesario un material de obturacion adicional: los cementos. Sin embargo, al
principio eran insatisfactorios, pues al fraguar se endurecian. También se crey6 que los

cementos debian tener propiedades antisépticas por lo que se mezclaban con fenol.
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Durante los ultimos 80 afios, la comunidad odontoldgica ha buscado repetidas veces
mejorar la obturacion de los conductos con cementos y nuevas formas de llevar la

gutapercha a los conductos®.

4.1.a.2. OBJETIVOS DE LA OBTURACION DE CONDUCTOS RADICULARES
La obturacion final de un conducto radicular puede ser la causa del éxito o el fracaso
endodontico. Muchas veces se presentan casos en los que se han realizado obturaciones

defectuosas provocando reagudizaciones o la reaparicion de los sintomas®.

El objetivo de una obturacién endodontica es crear un sellado impermeable desde el nivel
coronal hasta el nivel apical de la raiz del diente* °.

Ingle et al.# durante un estudio radiolégico, demostraron que mas de la mitad de fracasos
endododnticos ocurria por malas obturaciones que desde el principio tenian preparaciones
defectuosas.

Uno de los objetivos biolégicos principales de una obturacion adecuada es conseguir una
correcta reparacion apical por lo que se debe considerar un material de relleno inerte.
Ademas, un material ideal deberia no solo sellar el conducto, sino favorecer la reparacion

de tejido periapical®.

4.1.a.3. PRINCIPIOS DE LA OBTURACION DE CONDUCTOS RADICULARES
La obturacion endodoéntica restringe el paso de fluidos entre el conducto radicular y el area

perirradicular y determina en gran medida el éxito que puede tener un tratamiento®.

La presencia de espacios a nivel apical o coronal, o entre el cemento y la gutapercha
producen vias de filtracién éptimas para el desarrollo bacteriano. La mayoria de autores
indican que el limite de preparacién y obturacién debe rondar los 0,5 — 1 mm del apice visto

en la radiografia previa®.

Una diferencia de criterio existente entre varios autores indica que el porcentaje de éxito
de un tratamiento varia segun la longitud de obturacién por presencia de la constriccion
apical. Kuttler* demuestra que la distancia entre el foramen apical y la constriccion apical
es 0,5mm y puede aumentar hasta 2,5mm gracias a los depésitos de cemento que se

acumulan por la edad. Incluso se hallaron desviaciones de hasta 0,9mm.

Un grupo de investigadores en Toronto* mostraron que la instrumentacion y obturacién de
conductos radiculares no debe extenderse méas all4& de 1mm antes del foramen apical. El
punto de terminacion y la obturacion dependen en cada caso de multiples factores que

cada clinico podria considerar.
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4.1.a.4. INSTRUMENTAL DE OBTURACION
Generalmente los materiales de obturacion son utilizados en estado sdlido (gutapercha) o

semisélido (pasta) y pueden combinarse o no con un sellador.
INSTRUMENTAL MANUAL

v' Espaciadores: Son instrumentos cénicos de poco calibre que condensan la
gutapercha lateralmente en estado frio.

v' Condensadores: Son instrumentos de didmetro pequefio, cénicos con parte activa
plana cuya finalidad es condensar apicalmente los materiales plastificados por

calor.
INSTRUMENTAL ROTATORIO

v' Léntulo: es un instrumento no estandarizado metalico dispuesto en espiral que
ayuda a introducir pastas dentro del conducto.

v Compactadores: son instrumentos estandarizados parecidos a un tornillo cuya
finalidad es reblandecer la gutapercha por el calor que produce al momento de

girar.®

4.1.a.5. MATERIALES DE OBTURACION
Se distinguen dos tipos de materiales: aquellos que constituyen el ndcleo de la obturacién
y son densos, y aquellos que estan entre las paredes del conducto y el nucleo, y tienen

mayor plasticidad, por ejemplo, un cemento sellador.
MATERIALES SOLIDOS
v' Gutapercha

Se ha convertido en el material preferido para obturacién desde su aparicion en 1867
gracias a Bowman. Se trata de un polimero organico natural con dos formas cristalinas a y
B. Su composicion engloba 6xido de zinc 65%, gutapercha 20%, sustancias radiopacas
10%, y 5% de sustancias plastificadoras* > °.

Entre sus ventajas estan: toxicidad nula, radiopacidad, flexibilidad, facil eliminacion con
calor o solventes (organicos e inorganicos) y autoesterilizacion, ya que repele el
crecimiento bacteriano. Sus desventajas incluyen la falta de adhesion a la dentina y su

contraccion al enfriarse®.
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v" Conos de plata

La introducciéon de los conos de plata se propuso en la década de 1920 como una
alternativa a la gutapercha por su alta rigidez y facilidad para ser colocados en el conducto.
El motivo por el que han caido en desuso es su incapacidad de rellenar las irregularidades

del conducto ademas de que, al entrar en contacto con la saliva presentan corrosion®.
MATERIALES SEMISOLIDOS
v' Cementos selladores

Son agentes selladores utilizados al finalizar un tratamiento endodoéntico para asegurar la
impermeabilidad tridimensional del conducto radicular. Los cementos selladores tienen
como primera cualidad positiva su capacidad de adherirse a las paredes del conducto lo

que disminuye la posibilidad de micro filtraciones laterales.

Las nuevas generaciones de selladores han mejorado su capacidad de introducirse dentro
de los tabulos dentinarios en lugar de solo adherirse a ellos. La mayoria de estos sistemas
actuales incorporan jeringas automezclables que impiden el atrapamiento de aire

mejorando asi la calidad de la mezcla y las propiedades del producto fraguado®.

4.1.a.6. TECNICAS DE OBTURACION
La eleccion de la técnica depende de preferencias personales. Sin embargo, hay casos que
requieren una técnica especifica sobre todo en piezas con raices en angulo marcado que

requiere la técnica de gutapercha termoplastificada®.

Una vez que la preparacion biomecéanica del sistema de conductos radiculares ha finalizado
y la sintomatologia previa ha desaparecido, se procede con el secado de los conductos
radiculares con puntas de papel estéril y su obturacion final con las técnicas descritas a

continuacion:*”

Técnica de compactacion lateral
Técnica de compactacion vertical
Técnica de compactacion de ola continua

Técnica de compactacion lateral en caliente

NN NN

Técnica de inyeccion termoplastica

4.1.a.7. FRACASOS EN LA OBTURACION DEL SISTEMA DE CONDUCTOS
RADICULARES
Los problemas asociados a una obturacion deficiente ocurren en un corto-mediano plazo,

motivo por el cual son importantes las revisiones periédicas que evaltan las respuestas del
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paciente al tratamiento. La causa mas frecuente de problemas durante o después de la

obturacion son los errores durante la preparaciéon biomecéanica de los conductos®.
e CRITERIOS RADIOGRAFICOS

La valoracion de los resultados de una obturacion endododntica resulta dificil; el Gnico
método es la radiografia en la que se pueden observar defectos importantes®.

e NIVEL DE OBTURACION

Existen dos niveles de obturacion que podrian considerarse como fracasos: subobturacién

y sobreobturacion.
v' Subobturacion

La subobturacién o infraobturacion se debe a que el material de obturacién no alcanzé la
longitud deseada. En ambos casos, existen porciones del conducto sin tratar, lo que genera
fracasos a largo plazo. Cuando una preparaciéon ha quedado corta, la presencia de
bacterias produce inflamacién periapical. Sin embargo, la infraobturacion es menos

problematica que una sobreobturacion®.
v' Sobreobturacion

El nimero de fracasos aumenta cuando se ha producido una extrusion del material hacia
los tejidos perirradiculares, en estos casos se observara mayor inflamacion acompafiada
de retrasos en la cicatrizacion. No existen inconvenientes mayores cuando el material
excedente es cemento sellador, los problemas se presentan cuando existe extrusion del

material del nlcleo (gutapercha, conos de plata)®.
e DENSIDAD DEL MATERIAL DE OBTURACION

El material debe mostrar una consistencia homogénea que modifica en mayor o menor
medida la radiopacidad de acuerdo su densidad. Este es un punto a considerar, pues los

selladores con alta radiopacidad a veces ocultan defectos de condensacion de gutapercha®.
v' Sellado coronal

Los fallos endodénticos causados por irritantes bucales juegan un papel importante en la

calidad de la obturacion y por tanto en el éxito del tratamiento. Si la gutapercha y el cemento

entraran en contacto con la saliva podrian disolverse y favorecer la entrada de bacterias,

en tal caso, seria indispensable realizar un nuevo tratamiento®.
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v' Sellado apical

No es raro que después de la conformacion de los conductos, queden ciertas bacterias
dentro del conducto que pueden hacer fracasar un tratamiento. Por este motivo, debe existir
un sellado apical correcto para encapsular estas bacterias y restringir sus sustratos
(bacterias oportunistas). Incluso bacterias muertas o restos de ellas pueden causar

inflamacién luego de un tratamiento endoddéntico®.

4.1.b. RETRATAMIENTO ENDODONTICO NO QUIRURGICO
El retratamiento endoddntico no quirdrgico es una opcién de tratamiento que resuelve

patologias persistentes asociadas a fracasos endodonticos.

Reportes estadisticos indican que en los ultimos afios se ha incrementado el nimero de
personas que optan por un retratamiento endoddntico para salvar sus dientes. Si bien en
el campo de la Endodoncia el porcentaje de éxito es alto (77%-95%), aun existen fracasos.
Si la opcion de retratamiento convencional falla o es inviable se puede optar por una cirugia
endoddntica (apicectomia)®.

La opcién de retratamiento presentara, segun el caso, dificultades, por ejemplo, piezas que
tienen una restauracion coronal, conductos previamente conformados, obturaciones de
conductos deficientes y mas. Por estas razones el porcentaje de éxito disminuye en gran
cantidad a diferencia de un tratamiento realizado por primera vez (60% frente a 90%)** 2.

4.1.b.1. ANTECEDENTES HISTORICOS

Las primeras evidencias cientificas de retratamientos endodonticos las encontramos en el
afio 1987 cuando investigadores reexaminaron dientes tratados 10 afios antes. Refirieron
un éxito del 96% si el tratamiento se realizaba por primera vez; en dientes con retratamiento
se observo un éxito del 62% por lo que los investigadores obtuvieron como resultado que

las bacterias en sitios inaccesibles podrian ser la causa de los fracasos®.

4.1.b.2. OBJETIVOS DEL RETRATAMIENTO ENDODONTICO NO QUIRURGICO

Un retratamiento endodontico tiene como objetivos mantener una pieza dental en la
cavidad bucal; mejorar la calidad del tratamiento previo al abordar deficiencias patolégicas
0 iatrogénicas; conseguir una impermeabilidad tridimensional en la totalidad del conducto;

eliminar sintomatologia persistente, y reparar lesiones periapicales que no han sanado?.

4.1.b.3. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DEL RETRATAMIENTO
ENDODONTICO NO QUIRURGICO
Debido a la complejidad de la repeticién de un tratamiento conservador, no todos los casos

suelen ser aptos para un retratamiento endodontico.
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v Indicaciones

La opcidén de retratamiento sera viable cuando el diente sea apto para restaurarse después
de la eliminacion de todo el tejido cariado. Los habitos de higiene oral del paciente también

entran en consideracion, asi como factores descritos a continuacion:!*

= Persistencia de sintomas
= Obturacion deficiente de conductos
= Preparacion biomecéanica incompleta

= Rotura de instrumentos

v Contraindicaciones

La opcidn de retratamiento depende en un 90% de la cantidad de tejido dentario disponible
luego de la remocién de caries, asi pues, sera contraindicado si la proporcion corona-raiz

es insuficiente o ante la presencia de movilidad vertical excesiva en la pieza dentaria.

Las calcificaciones del conducto radicular, presencia de postes, reabsorciones radiculares,
perforaciones, instrumentos rotos, responden mejor al tratamiento quirdrgico

(apicectomia)*?.

4.1.b.4. FRACASOS ENDODONTICOS

Decimos existe un fracaso endodontico cuando la funcion de un diente no ha sido devuelta
0 cuando aun persisten signos y sintomas como dolor, inflamaciéon o fistula. Existen
multiples factores por los cuales un tratamiento endodontico fracasa, desde la anatomia
variable del conducto radicular, pasando por la inexperiencia del clinico, fracturas,

patologias persistentes, caries recurrentes, restauraciones coronales defectuosas y mas?:.

El proceso de microfiltracion consiste en el paso de fluidos, bacterias y sustancias a través
del conducto radicular por un relleno deficiente de los materiales, la solubilidad del cemento

sellador o la contracciéon del material de relleno durante el proceso de fraguado®.
A continuacion, describiremos cada una de las causas en detalle:

e ANATOMIA DEL SISTEMA DE CONDUCTOS RADICULARES
Las variaciones anatémicas ocurren por una interacciéon anormal entre el epitelio oral y el
tejido mesenquimatico, responsable de la odontogénesis. Un nimero anormal de raices o
conductos radiculares existe por la hiperactividad de la vaina de Hertwig durante el

desarrollo dentario. Las principales variaciones anatémicas que se presentan en las raices
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son: curvaturas (97%); conductos con forma conica, irregularidades en su tamafio, nimero

y forma'# 15,

e PATOLOGIAS PERSISTENTES
Las infecciones endoddnticas son polimicrobianas con alta presencia de microorganismos
anaerobios. Las principales vias de entrada de microorganismos que ocasionan afeccion
pulpar son la caries, tibulos dentinarios permeables, enfermedad periodontal y conductos

laterales o accesorios.

Estos microorganismos se presentan en mayor porcentaje durante los procesos necroéticos
(70%). En la actualidad se esta investigando la causa del fracaso de tratamientos

aparentemente correctos por causa del biofilm.

Podemos entender como biofilm a un conjunto de varios grupos bacterianos que estan

adheridos a una superficie.

Es posible que una buena obturacion termine por encapsular bacterias no eliminadas
directamente, disminuyendo su espacio vital y cortando el aporte de nutrientes desde el
medio bucal o periapical.

Existe oportunidad de que algunos casos no mejoren incluso si el retratamiento es correcto.
En casos de biofilm, no s6lo hay que realizar un tratamiento (o retratamiento) de conductos,
sino alertar al paciente de la necesidad de una cirugia endoddntica posterior para asegurar

el prondstico de esa pieza evitando asi mas complicaciones?®.

e FRACTURAS DENTALES
Una fractura radicular se define como una ruptura en la continuidad de los tejidos duros del
diente asociado a traumatismos o iatrogenias durante un procedimiento dental, por
ejemplo, apertura cameral amplia, preparacion de conductos exagerada o disefio incorrecto
de restauraciones. Todas estas situaciones pueden provocar una fractura horizontal que

clinicamente tiene un prondstico favorable.

Las fracturas radiculares pueden convertirse en un reto cuando son verticales, en especial
en piezas que ya poseen un tratamiento endodontico previo. Normalmente, si un diente
tiene una fractura que se extiende mas alla del tercio medio, la literatura recomienda la

exodoncial’.
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4.1.b.5. PROCEDIMIENTOS PARA UN RETRATAMIENTO ENDODONTICO NO
QUIRURGICO
El principal objetivo de un retratamiento endodoéntico es recuperar la porcién apical del

conducto. El protocolo a seguir sefiala tres etapas:

e ACCESO A LA CAMARA PULPAR
El acceso cameral con fresas de tungsteno no suele presentar mayor dificultad, tiene como
objetivo establecer un acceso en linea recta para evitar perforaciones y conservar cuanta
estructura dental sea posible. El acceso cameral de dientes endodonciados siempre es
mas complicado ya que existe, en la mayoria de casos, una restauracion soportada por un
mufidén y un poste intrarradicular. Si el acceso se va a realizar a través de metal, se

recomienda el uso de fresas de carburo de wolframio?8.

e ACCESO A LA PORCION RADICULAR
La eliminacién de un perno puede ser un procedimiento complicado con riesgo de fractura
radicular debido al debilitamiento que tiene la raiz durante la preparacion del conducto que
aloja el perno. Los pernos deben aflojarse con puntas ultrasénicas, cuidando de no fracturar

la porcion coronal.

Durante un retratamiento pueden presentarse barreras que son, en teoria, mas faciles de
superar, por ejemplo, las calcificaciones o depoésitos de dentina radicular. Para ello es
necesaria una técnica que combine limas rigidas, sustancias quelantes y dispositivos
ultrasénicos. Una vez se han superado estas barreras, el uso de fresas Gates-Glidden

(Dentsply) es altamente recomendado.

El grado de dificultad de la eliminacion de gutapercha dependera de su compactacion. Para
su remocién se pueden usar ensanchadores rigidos combinados con limas H.*? Una gran
ventaja de la gutapercha es su relativa facilidad de remocién mediante calor o solventes

tales como cloroformo, metilcloroformo, halotano, eucaliptol y xileno*: 12 18,

e PARTICULARIDADES DEL TRATAMIENTO DE CONDUCTOS RADICULARES
Se consideran algunas indicaciones extra que se deben tener en cuenta cuando existen
signos de infeccién ya sea en un tratamiento que se realiza por primera vez 0 un

retratamiento no quirdrgico.
v" Medicacién intraconducto

Ante un fracaso endodontico, es frecuente la presencia de periodontitis apical. En estos
casos, la medicacion intraconducto en conjunto con la preparacién biomecanica, contribuye

a la desapariciéon de los signos y sintomas de la infeccion. El uso de hidroxido de calcio
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combinado con una solucién acuosa es el tratamiento mas indicado. Aunque la bacteria E.
Faecalis es resistente a esta medicacion, el hidroxido de calcio combinado con

paramonoclorofenol alcanforado tiene excelentes resultados?®?.
v' Fracasos en retratamiento endodoéntico no quirdrgico

La etiologia por la que un retratamiento fracasa, es multifactorial. Podemos enumerar como

principales causas:*®

= Falta de experiencia clinica.

= Estado periodontal inadecuado — movilidad grado Il o superior.

= Remanente dentario insuficiente — pérdida de tejido dentario por caries o
traumatismos.

= Perforaciones dentales — durante el acceso cameral o falsas vias.

= Fracturas verticales més all4 del tercio medio — se indica exodoncia.

= Obliteracién total de conductos — nula accion de sustancias quelantes.

= Imposibilidad de retirar pernos o postes intrarradiculares — riesgo de fractura

dental por ejercer fuerza excesiva.

4.1.c. CEMENTOS ENDODONTICOS

El cemento sellador cumple una funcién méas importante que el material de obturacion
porque debe formar una barrera impermeable en los conductos accesorios y los deltas
apicales, y debe proporcionar lubricacion para el material de ndcleo. El objetivo de los
cementos es sellar la interfase existente entre el material de nucleo y las paredes del

conducto

La FDA desaconseja el uso de cementos selladores con paraformaldehido por sus efectos

téxicos sobre los tejidos perirradiculares, en especial osteomielitis y parestesias.

Grossman publicé en sus estudios las caracteristicas que debia tener un cemento

endodontico ideal. Pueden citarse los siguientes: 4 ©

= Tolerancia tisular: No debe dafar los tejidos, todos los selladores tienen cierto
grado de toxicidad que disminuye a medida que el cemento fragua.

= Tiempo de fraguado prolongado: El sellador debe tener un periodo de tiempo
adecuado para su preparacion y manipulacion dentro del conducto.

= Adhesividad: Debe permitir una buena adherencia a las paredes del conducto.

= Radiopacidad: Debe ser facilmente visible en una radiografia.

= Propiedad bacteriostatica: No debe favorecer la proliferacion bacteriana.

= Solubilidad: Debe ser de facil solubilidad si fuera necesario eliminarlo.
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4.1.c.1. ANTECEDENTES HISTORICOS

El hidréxido de calcio fue presentado por Herman en 1920, aunque los primeros casos
exitosos aparecieron en 1934. Coolidge expuso en 1929 las propiedades irritantes del
eugenol. Rickert y Dixen desarrollaron un cemento sellador que contenia plata precipitada

por electroforesis a finales del afio 1931* 2°,

Durante los primeros afios de desarrollo de los cementos a base de hidroxido de calcio,
todas las pruebas resultaron insatisfactorias, porque tenian un tiempo de trabajo muy
limitado y terminaban por endurecerse al fraguar. Ademas se creia que un cemento sellador
ideal debia poseer una accién antiséptica eficaz, por esta razén se lo combinaba con fenol

o formalina*.

4.1.c.2. CLASIFICACION

La clasificacion de los cementos se ha realizado segin su composicion:
e CEMENTOS A BASE DE OXIDO DE ZINC — EUGENOL

Este tipo de cementos es de los mas antiguos de los que se tiene registro, su fraguado es
un proceso de quelacién en el cual el eugenol y el 6xido de zinc forman el eugenolato de
zinc, sus principales desventajas son la pigmentacién dental cuando no se remueve por
completo el material de la cAmara pulpar, poca adhesion a las paredes del conducto y alta
solubilidad® ®.

El pionero en el campo de cementos endodonticos fue Rickert que en 1931 introdujo un
cemento con particulas de plata para mayor radiopacidad, su principal inconveniente era
gue terminaba por tefiir las coronas dentales si no era eliminado por completo. Grossman,
en el afio de 1958 formul6é un cemento conocido como “cemento de Grossman” a base de

6xido de zinc y eugenol que no produce pigmentacion dental®.

Comercialmente existen diversos derivados, por ejemplo, Pulp canal sealer® (Kerr),

Procosol® (Procosol Inc.), Tubliseal® (Kerr).
v' Tubliseal® (Kerr)

Tubliseal es la presentacion comercial de un cemento sellador hecho a base de 6xido de
zinc y eugenol por parte de la casa comercial Kerr. Su presentacion pasta-pasta es una
resina oleosa con un tiempo de trabajo relativamente corto, su fluidez y radiopacidad son

aceptables clinicamente?..
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Cuadro N° 1 Composicion quimica del cemento Tubliseal

Pasta base Pasta catalizadora
Oxido de zinc Eugenol
Resina aceitosa Resina polimerizada

Tribéxido de bismuto | Anidalina
Timol yodado
Aceites y ceras

e CEMENTOS A BASE DE HIDROXIDO DE CALCIO

Estos cementos ofrecen como ventaja adicional la accion antimicrobiana y crecimiento
osteogénico y cementogénico a nivel apical. Esta dltima no ha sido demostrada

concluyentemente todavia* 22,

El grupo hidroxilo es considerado el componente mas importante del hidréxido de calcio

porque provee un ambiente alcalino que impulsa reparacion y calcificacion activa.
v' Sealapex® (Kerr)

Su presentacion pasta-pasta tiene un tiempo de trabajo muy prolongado, tiene un pH
alcalino por lo que disminuye la concentracion bacteriana, presenta plasticidad vy
escurrimiento adecuado que disminuye en presencia de humedad. Tiene una radiopacidad
escasa. Su alta solubilidad es un inconveniente porque puede resultar en un sellado
inadecuado. Permite un largo tiempo de trabajo, entre 30-40 minutos de fraguado una vez

dentro del conducto. Algunas de sus propiedades biolégicas incluyen: %%

= Se reabsorbe en caso de extrusion a los tejidos periapicales.
= No es cancerigeno.

= Permite la aposicién de tejido fibroso.

Cuadro N° 2 Composicion quimica del cemento Sealapex

Pasta base Pasta catalizadora

Hidroxido de calcio | Salicilato polimetileno

Sulfonamidas Salicilato Isobutil

Oxido de zinc Resina

Estearato de zinc Sulfato de bario

Silica coloidal Oxido de titanio
Silica coloidal
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e CEMENTOS A BASE DE AGREGADO TRIOXIDO MINERAL (MTA)

Lee et al. durante el afio de 1993, desarrollaron un nuevo material al que llamaron triéxido
mineral agregado (MTA por sus siglas en inglés) el cual se utilizaria para perforaciones
radiculares, recubrimiento pulpar, proteccién pulpar y pulpectomia. Inicialmente el uso del
MTA era Unicamente quirdrgico (apicectomia) pero con los afios se descubrieron otros

usos, por ejemplo, el tratamiento de dientes con rizogénesis completa e incompleta® 2L,

El MTA se ha utilizado con éxito en reparaciones pulpares directas porque favorece la
reposicion 6sea y activa la produccién de cemento por medio de cementoblastos®.

v' MTA Fillapex® (Angelus)

MTA-Fillapex es un cemento relativamente nuevo, de la casa comercial brasilefia Angelus

con una presentacion pasta-pasta con una jeringa automezclable incorporada.

La utilizacion clinica de cementos con MTA ha crecido en la actualidad por su excelente
biocompatibilidad. Sin embargo, estudios realizados en tejido conectivo de animales
mostraron que su biocompatibilidad no era la adecuada, ya que luego de tomar contacto
con los tejidos, se encontraron altos niveles de toxicidad, que disminuia con el pasar del

tiempo®.

Cuadro N° 3 Composicion quimica del cemento MTA-Fillapex

Pasta base Pasta catalizadora
Resina salicilato Resina diluente
Resina natural MTA

Tungstato de calcio Silica nanoparticulada
Silica nanoparticulada | Pigmentos
Pigmentos

e CEMENTOS A BASE DE RESINAS PLASTICAS

Los cementos con base de resinas plasticas fueron creados en 1954 por Schroeder, tienen
un tiempo de fraguado prolongado (entre 24 y 48 horas) razén por la que es ideal en la
obturaciéon de piezas multirradiculares, posee alto corrimiento que, en dientes sin un tope
apical adecuado, produce extravasacion del mismo. Presenta una radiopacidad

aceptable®2t,
e CEMENTOS A BASE DE IONOMERO DE VIDRIO

Estos materiales de reciente aparicion tienen como principal caracteristica su capacidad de

adherirse a la dentina (tendencia actual en la endodoncia), pero por su composicién son
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dificiles de remover durante un retratamiento o la desobturacion del conducto para la
colocacion de un poste. Este tipo de material continda en fase de estudios clinicos y su

eficacia sigue en discusion®.
e CEMENTOS A BASE DE SILICONA

Su presentacion es en forma de pasta-liquido combinado con una jeringa automezclable,
con un tiempo de trabajo mediano, una radiopacidad elevada, biocompatibilidad adecuada
y buena fluidez®.

e CEMENTOS BIOCERAMIC

El cemento Bioceramic esta compuesto por 6xido de zinc, fosfato célcico y espesantes. Se

presenta en una jeringa automezclable con puntas que se pueden adaptar al conducto.

Poseen propiedades osteoconductivas, ausencia de toxicidad, quimicamente estables y

son biocompatibles porque no producen inflamacién en los tejidos periapicales.

Otra caracteristica de importancia clinica es su produccion de hidroxiapatita para unirse a
la dentina, su pH es alcalino, permite un tiempo de trabajo de 3 a 4 horas a temperatura

ambiente?s.

Ghoneim et al.?® mostraron en un estudio in vitro que los selladores bioceramicos en
combinacién con conos de gutapercha, tienen un incremento en la resistencia a las

fracturas de dientes tratados endodénticamente.

4.1.d. SOLVENTES ENDODONTICOS
Diversos métodos y materiales se han usado, a lo largo de los afios para remover el
contenido dentro del conducto radicular durante un retratamiento; estos métodos incluyen

calor, instrumentos manuales, laser y quimicos.

El cemento sellador combinado con la gutapercha puede permanecer inaccesible a
instrumental manual, es aqui donde los solventes son Utiles. Un solvente de caracteristicas

ideales posee biocompatibilidad adecuada, baja toxicidad y potencial de disolucion.

Estudios previos demuestran que los solventes con mejores resultados son el cloroformo y
el xilol, pero por su alto potencial toxico y cancerigeno, se han desarrollado nuevos
solventes como el aceite de naranja o el eucaliptol que poseen baja citotoxicidad. Un
solvente de reciente aparicion es el tetracloroetileno, pero debido a la falta de estudios, no

se ha asegurado su eficacia clinica sobre los cementos endodénticos?”: 28



34

4.1.d.1. ANTECEDENTES HISTORICOS

La utilizacion de cloroformo y eucaliptol como solventes para gutapercha en retratamientos
endodonticos van desde el afio de 1850, hasta 1976, cuando el uso clinico del cloroformo
fue prohibido, aunque en varios libros de texto, aln se lo considera dentro de la practica

clinica como primera opcién en el caso de retratamientos?.

4.1.d.2. CLASIFICACION
Para determinar la clasificacion de los solventes endodoénticos, se ha tomado en cuenta su

compuesto activo:
e CLOROFORMO

Este solvente presenta en su composicion carbono, hidrégeno y cloro, es un liquido incoloro
altamente volatil. La agencia internacional de investigacion del cancer (IARC por sus siglas
en inglés) clasificé al cloroformo en el grupo 2B en términos de carciogenicidad, es por este
motivo que su uso clinico ha sido vetado por la FDA®,

e XILOL

El xileno o dimetilbenceno es un compuesto aromatico que ha sido demostrado como un
solvente eficaz para los materiales de obturacion del conducto, tiene un menor grado de

citotoxicidad en comparacioén al cloroformo o al benceno.

Es un solvente de baja volatilidad, lo que permite mayor tiempo de trabajo y un
procedimiento mas limpio. Un manejo correcto de este material podria reducir la exposiciéon
del paciente. Sin embargo, el personal de un consultorio endoddntico esta constantemente
expuesto a los vapores de este solvente, es por eso que puede constituir un peligro
ocupacional. Puede ocasionar irritacion de la mucosa, depresion respiratoria, convulsiones

y depresion del sistema nervioso central 2% 3132,
e HALOTANO

El halotano es un agente anestésico volatil que ha sido usado desde 1956 con un grado de
toxicidad bajo. Se ha sugerido reemplazar al cloroformo por el halotano por sus
caracteristicas quimicas similares, por su seguridad tisular y su poco potencial

carciogénico®.
e ACEITE DE EUCALIPTO

Los aceites esenciales han sido utilizados en retratamientos porque ademas de no poseer

agentes cancerigenos, tienen una excelente biocompatibilidad.
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El aceite de eucalipto se extrae de las hojas del arbol con el mismo nombre que pueden
contener 1-3% de aceite volatil, su compuesto activo, el cineol, es un tipo de éter incoloro

soluble en agua®”.

Al tratar de minimizar los riesgos producidos por el cloroformo se empezé a utilizar el aceite
de eucalipto que ha tenido gran aceptacion por su agradable aroma sin efectos
secundarios. Sin embargo, se demostré que a temperatura ambiente, su capacidad de

disolucién disminuye con relacion a cuando es calentado.

El departamento de salud y servicios humanos estadounidense declard que el aceite de
eucalipto y el aceite de naranja son los Unicos solventes organicos de uso clinico que no

poseen componentes cancerigenos®.
e ACEITE DE NARANJA

Este tipo de aceite esencial se obtiene con los restos de la naranja, como las cascaras,
semillas y pulpa. En tiempos recientes, Tepe et al.®® investigaron sus propiedades
antimicrobianas. La composicion del aceite consta de reconstituyentes, alcohol, ésteres,
aldehidos, monoterpenos, sesquiterpenos. El aceite de naranja se destaca por su baja
citotoxicidad y buena capacidad para disolver el material de sellado del conducto

radicular?® 36,
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4.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Obra: Articulo de revista: “Disolucion de un sellador a base de Trioxido Mineral Agregado

en solventes endoddénticos comparado a selladores convencionales™
Autor(es): Alzraikat Hanan, Taha Nessrin Ahmad, Hassouneh Layla.

Resultados: El propésito de este estudio es evaluar la solubilidad de un sellador con base
de agregado trioxido mineral (MTA-Fillapex) al ser comparado con otros cinco selladores a
base de hidréxido de calcio (Sealapex), resina (RealSeal), base de 6xido de zinc-eugenol
(Tubliseal), y dos resinas epoxicas (AH-26 y AH-Plus), en cloroformo y eucaliptol, en
ambientes estéticos y ultrasonicos. Muestras de cada sellador fueron preparadas (n = 180)
y divididas en 12 grupos que fueron sumergidas en solventes durante 5y 10 minutos. El
promedio de peso perdido y sus valores fueron comparados usando el test t de Student,
One-Way ANOVA, y la prueba post-hoc de Tukey (p<0.05). Al sumergirlos en cloroformo,
MTA-Fillapex, ah-26 y Sealapex mostraron moderada solubilidad con ninguna diferencia
en su disolucion (p=0.125); sin embargo, su disolucién fue significativamente menor que la
de ah-plus (p<0.001), el cual fue disuelto en casi su totalidad después de 10 minutos.
Realseal fue significativamente menos soluble que el resto de selladores (p<0.001).
Sumergidos en eucaliptol, MTA-Fillapex mostr6 poca solubilidad igual al resto de
selladores, pero Tubliseal mostré mayor solubilidad que los demas selladores (p<0.001).
El uso de activacion ultrasoénica resultdé en un radio de disolucién significativamente mayor
de todos los selladores sumergidos en cloroformo excepto MTA-Fillapex después de 10
minutos (p=0.226). La activacion ultrasoénica del eucaliptol increment6 el radio de disolucién
de todos los selladores excepto MTA-Fillapex después de 5 y 10 minutos, Sealapex
después de 10 minutos, y ah-plus después de 5 minutos (p>0.05).

Eb conclusién, MTA-Fillapex no fue lo suficientemente disuelto en ningin solvente. La
activacion ultrasénica tuvo un limitado efecto en la disolucién de MTA-Fillapex, en cambio

tuvo un efecto positivo en la disolucién del resto de selladores endodoénticos.

Obra: Articulo de revista: “Evaluacion de solubilidad de diferentes materiales selladores
del canal radicular”?’

Autor(es): Bayram Emre, Dalat Dilek, Bayram Melike.

Resultados: Propdsito: El propésito de este estudio fue evaluar la solubilidad de cinco
selladores radiculares (ah plus jet, RealSeal se, MTA-Fillapex, Tubliseal, y Acroseal) en
cloroformo, eucaliptol y Endosolv E. Materiales y Métodos: Se prepararon 90 muestras de

sellador radicular que fueron divididas en tres grupos para ser sumergidas durante 2,5, y
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10 minutos. El valor medio de la disolucion de los selladores fue obtenido mediante la
diferencia de peso antes y después de la inmersién en el solvente en una balanza digital.
Los datos fueron analizados estadisticamente mediante la prueba Kruskal-Wallis con una
correccion Bonferroni. Resultados: El cloroformo fue méas efectivo que eucaliptol o
Endosolv E para todos los selladores endodonticos a excepcién de RealSeal se en todos
los periodos de tiempo (p<0.003). Realseal fue el menos soluble en todos los periodos de
tiempo. Conclusiones: el cloroformo mostré una capacidad disolutiva mayor que los

demds solventes, mientras que eucaliptol fue el que menor capacidad disolutiva presento.

Obra: Articulo de revista: “Estudio in vitro del efecto del solvente en retratamiento de
conductos radiculares”®

Autor(es): Nagayama Oyama KO, Siqueira EL, dos Santos M.

Resultados: El objetivo de este estudio fue evaluar la efectividad de cinco diferentes
solventes: xilol, eucaliptol, halotano, cloroformo y aceite de naranja sobre el
reblandecimiento de gutapercha en conductos radiculares artificiales. Una gota de solvente
fue colocada en un depdsito hecho en un canal radicular artificial que fue previamente
instrumentado y llenado de gutapercha y sellador N-Rickert. Después de 5 minutos, el
reblandecimiento fue evaluado mediante la penetracion de un separador mientras se
aplicaba fuerza con un aparato Instron 442 hasta alcanzar una profundidad de 5mm. Los
resultados fueron analizados mediante la prueba estadistica de Kruskal-Walis. Xilol y aceite
de naranja fueron mejores al reblandecer gutapercha que los solventes restantes. No hubo
diferencia significativa entre xilol y aceite de naranja, pero fueron estadisticamente

diferentes que eucaliptol, halotano y cloroformo (p<0.01).

Obra: Articulo de revista: “Efectividad del eucaliptol, aceite de naranja, y xileno en la
disolucion de diferentes selladores endodénticos™*

Autor(es): Yadav Kumar H, Yadav Kumar Rakesh, Chandra Anil, Rameshbhai Thakkar R.
Resultados: Objetivos: El objetivo de este estudio fue evaluar la efectividad en disolucion
del aceite de eucalipto, aceite de naranja, xileno, y agua destilada sobre tres diferentes
selladores endodénticos. Materiales y Métodos: Alrededor de 240 muestras de selladores
endoddnticos (80 por cada sellador) fueron preparadas y divididas en 4 grupos de 20 cada
uno, por cada solvente. También los grupos fueron subdivididos en 2 subgrupos (n=10)
para un periodo de 2 y 10 minutos de inmersién. El porcentaje medio de pérdida de peso
fue determinado para cada solvente en cada periodo de tiempo. Los datos fueron
analizados estadisticamente mediante 2 factores de variacion y significancia de la
diferencia media obtenida por el test post-hoc de Tukey. (p<0.005). Resultados: El menor

nivel de solubilidad fue registrado por Adseal, seguido de Apexit Plus y Endomethasone N
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en ambos periodos de tiempo en todos los solventes. Apexit Plus mostré ninguna diferencia
(p>0.05) en su disolucion en todos los solventes, excepto el agua destilada en ambos
periodos de tiempo. El perfil de solubilidad de Endomethasone N y Adseal no varié
significativamente entre el aceite de eucalipto, el aceite de naranja y el xileno a los 2
minutos y entre aceite de eucalipto y aceite de naranja a los 10 minutos. Sin embargo,
luego de 10 minutos, Endomethasone n y Adseal mostraron una mayor solubilidad en
xileno, comparado con aceite de eucalipto y aceite de naranja. Conclusiones: En general,
el xileno fue el més efectivo para disolver selladores endodonticos que otros solventes
organicos. Los aceites esenciales fueron similares en su capacidad para disolver Apexit
Plus y Endomethasone N.

Obra: Articulo de revista: “Habilidad disolutiva de diferentes solventes organicos en tres
diferentes selladores endoddnticos: un estudio in vitro”®

Autor(es): Mushtag M, Masoodi A, Farooq R, Yaqoob Khan F.

Resultados: introduccion: El proposito de este estudio fue evaluar tres solventes de
gutapercha comunes y su habilidad para disolver tres diferentes selladores endodénticos.
Materiales y Métodos: La solubilidad de tres diferentes selladores endodénticos (AH Plus,
Apexit Plus, y Endoflas FS), fue evaluada en xileno, aceite de naranja refinado,
tetracloroetileno y agua destilada como control. 120 muestras de sellador endodéntico
fueron preparadas y divididas en tres grupos iguales (n=40). Cada grupo también fue
dividido en subgrupos iguales (n=10) para su inmersion en cada solvente durante 10
minutos. El promedio de pérdida de peso fue determinado para cada sellador en cada
solvente durante ese periodo especifico de tiempo, y los valores fueron sometidos a un
analisis estadistico. Resultados: El xileno exhibié la mayor eficacia disolutiva para ah plus
seguido del aceite de naranja refinado y el tetracloroetileno. El xileno fue capaz de disolver
la mayoria de Apexit plus, seguido del aceite de naranja y el tetracloroetileno los cuales
fueron igualmente efectivos en disolver Apexit Plus. Para Endoflas FS, la maxima eficacia
disolutiva se registrd con el tetracloroetileno, seguido del aceite de naranja y el xileno.
Conclusion: Los resultados mostraron que el xileno, aceite de naranja refinado y el
tetracloroetileno pueden ser usados para la remocién de ah plus, Apexit Plus y Endoflas
FS durante un retratamiento endoddntico. Se necesitan mas estudios clinicos para evaluar

la eficacia de estos solventes en diferentes selladores.

Obra: Articulo de revista: “Evaluacion in vitro de tres solventes de gutapercha™®
Autor(es): Pineda Mejia M., Palacios Alva E., Terdn Casafranca L., NUfiez Lizarraga M.,

gloria Zevallos W., Abuhadba hoyos T.
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Resultados: El objetivo de esta investigacion fue evaluar la solubilidad de la gutapercha
en tres solventes usados en endodoncia: xylol de uso tradicional y los aceites esenciales:
eucaliptol y aceite de naranja, de uso reciente, dada la frecuente necesidad de remover las
obturaciones del conducto en los procedimientos de retratamiento radicular. Ciento veinte
muestras de gutapercha fueron preparadas en forma estandarizada en pequenfios cilindros,
siendo divididos equitativamente en cuatro grupos para su inmersion en los tres solventes
de experimentacion y en agua destilada (grupo control) durante 2,5 y 10 minutos, a
temperatura ambiente. La efectividad solvente fue registrada en gramos de pérdida de
peso, calculando la diferencia entre el peso pre inmersion y post inmersion de las muestras,
para cada tiempo experimental. Los resultados fueron analizados y comparados mediante
la prueba de Tukey (p<0.05). Bajo las condiciones del presente estudio se concluye, que
todos los solventes experimentales fueron efectivos para disolver la gutapercha. El xylol
presentod efectos solventes superiores en todos los tiempos de experimentacion. El aceite

de naranja y eucaliptol presentaron efectos solventes similares.

Obra: Articulo de revista: “Capacidad disolutiva de solventes organicos sobre selladores
endoddnticos™®

Autor(es): Martos J., Gastal M.T., Sommer L., Lund R.G., Del Pino F.A.B., Osinaga P.W.R.
Resultados: El propésito de este estudio fue evaluar la solubilidad de tres tipos de
selladores endodonticos en tres solventes organicos usados en endodoncia. La solubilidad
de un sellador a base de hidroxido de calcio (sealer 26), un sellador a base de silicon-
polidimetilsiloxano (RoekoSeal) y un sellador a base de éxido de zinc-eugenol (Endofill-
Intrafill) fue evaluada en eucaliptol, xilol, aceite de naranja y agua destilada. 80 muestras
de cada material sellador fueron preparadas de acuerdo a las instrucciones del fabricante
y luego divididas en 4 grupos para la inmersion en solvente durante 2 y 10 minutos. Los
promedios de disolucion fueron obtenidos entre el peso original pre-inmersion y el peso
post-inmersién en una balanza digital. Los datos fueron analizados con el test de Student,
y multiples comparaciones fueron realizadas con el test Student-Newman-Keuls. Xilol y
aceite de naranja mostraron efectos similares, con solubilidad significativa (p<0.05) de
todos los cementos probados. Endofill y sealer 26 no mostraron significativas diferencias
en solubilidad en ambos tiempos de inmersién mientras que RoekoSeal e Intrafill mostraron
una mayor solubilidad después de 10 minutos. Los niveles mas bajos de solubilidad
ocurrieron con RoekoSeal, Sealer 26, Endofill e Intrafill. Se concluyd que xilol y aceite de
naranja presentaron efectos solventes similares con solubilidad alta sobre los cementos

puestos a prueba.
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Obra: Articulo de revista: “Eficacia disolutiva de varios solventes organicos sobre la
gutapercha™?

Autor(es): Magalhdes Bianca Silva, Johann Julia Elis, Guerra Lund Rafael, Martos Josug,
Del Pino Francisco Augusto Burkert.

Resultados: El proposito de este estudio fue evaluar la solubilidad de la gutapercha en
cuatro solventes organicos usados en endodoncia. La solubilidad de la gutapercha
(Dentsply) fue evaluada en xilol, aceite de eucalipto, aceite de naranja, cloroformo, y agua
destilada. Ciento cincuenta muestras de gutapercha fueron preparadas usando moldes
estandarizados de acero inoxidable y divididos en 5 grupos para su inmersion en diferentes
solventes, siendo el agua destilada el grupo control durante 2, 5 y 10 minutos. Los
promedios de gutapercha disuelta se obtuvieron por la diferencia entre peso pre-inmersion
y peso post-inmersion en una balanza digital (gehaka-ag2000). Los datos fueron analizados
por el método ANOVA, y multiples comparaciones con el test de Scheffe (p<0.05). La mayor
capacidad disolutiva fue obtenida por parte del xilol, el cloroformo y eucaliptol presentaron
resultados similares mientras que el agua destilada no produjo alteraciones en la

gutapercha.
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5. Hipotesis

El aceite de naranja tiene mayor capacidad disolutiva que el aceite de eucalipto sobre los

cementos selladores mas utilizados en endodoncia.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL



1. Marco metodoldgico

1.1. Enfoque

El enfoque de esta investigacion es de tipo cuantitativo.

1.2. Disefo de Investigacién

El disefio de esta investigacion es de tipo experimental.

1.3. Nivel de Investigacion

El nivel de esta investigacion es de tipo comparativo.
1.4. Tipo de Investigacion

Ambito: De Laboratorio

Técnica: Observacional

Temporalidad: Prospectivo
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2. Poblaciéon y muestra

2.1. Criterios de seleccién

Para la formalizacién de la poblacién, se tendran en cuenta los siguientes criterios de

seleccion:
2.1.1. Criterios deinclusion

Se incluirdn en el presente estudio los tres tipos de cementos endodonticos mas

utilizados en endodoncia; aceite esencial de naranja, y aceite esencial de eucalipto.
2.1.2. Criterios de exclusion

Se excluiran del presente estudio cementos resinosos, cementos bioceramicos,
cementos a base de ionémero de vidrio. Se excluiran solventes como el cloroformo,

xilol, halotano y tetracloroetileno.
2.2. Tipo de muestreo
Se realizard un muestreo aleatorio simple.

2.3. Tamafio de la muestral La muestra fue calculada mediante la férmula de
muestreo de grupos para variable cuantitativa con un nivel de confiabilidad del
95% y error del 5%.
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2(Za+ZB)** &2 2(1,96+0,84)%* 1,02342
n= n=
e? 12
Donde Resultado
Za= 1,96 n=17
ZB3=0,84
0=1,0234
e=1
3. Operacionalizacion de variables
VARIABLE DEFI!\“CION DEFINICION INDICADOR TIF,)O ESCALA
TEORICA OPERATIVA ESTADISTICO
Diferencia de peso L
Propiedad que antes y después del Peso inicial
CAPACIDAD DE tienep un cugr 0 en’odg de irf)mersién Cuantitativo De Razodn
DISOLUCION . PO P Continuo
para disolverse. en el solvente Peso final
organico.
Son agentes D|ferer1t§ TubliSeal
selladores composicion
utilizados para
TIPO DE asegurar la MTA - Fill Cualitativo Nominal
CEMENTO impermeabilidad - Filapex Nominal
. . De acuerdo a la casa
tridimensional del )
comercial.
conducto Seal
radicular. ealapex
Se define como De acuerdo al "
las condiciones = Estatico
TIPO DE ue puede recipiente que Cualitativo Nominal
AMBIENTE q pt contiene las unidades
presentar un de estudio Ultrasonico
espacio.
. Aceite esencial
Sustancia que De acuerdo a las de naranja
TIPO DE tiene capacidad indicaciones del I Cualitativo Nominal
SOLVENTE para disolver otra . ] ] Nominal
sustancia. fabricante. Aceite esencial
de eucalipto
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4. Instrumentos, materiales y recursos para larecoleccion de datos

4.1. Instrumentos mecénicos

Para la toma de datos se utilizé una incubadora de laboratorio (Memmert - INB 200),
una balanza de precisién digital (Shanghai Mingiao - JA2103N), varios tubos de ensayo
de vidrio, varias tapas de corcho, tijeras, hilo comuan, cinta adhesiva, hojas de bisturi,
un vaso de vidrio, una pipeta de laboratorio calibrada, una pera de succién de hule, una
loseta de vidrio, una espéatula de acero, un portador de resina, un explorador
odontolégico, una gradilla para tubos de laboratorio, una lavadora de ultrasonido (BAKU

- BK 9050) y material de escritorio.

4.2. Materiales

Los materiales que se emplearon son: guantes de examinacién, campos descartables,
alcohol industrial, aceite esencial de eucalipto (amazon aroma), aceite esencial de
naranja (amazon aroma), tres tipos diferentes de selladores endodénticos: Sealapex®
(Kerr), Tubliseal® (Kerr), MTA-Fillapex® (Angelus).

4.3. Recursos
Para llevar a cabo este estudio se necesitaron recursos institucionales (UCACUE,
laboratorio de microbiologia clinica de la carrera de biofarmacia), recursos humanos

(examinadores y tutores), recursos financieros (autofinanciado).
5. Procedimientos paralatoma de datos

5.1. Ubicacién espacial
El laboratorio de Microbiologia y Bromatologia de Alimentos de la carrera de
Biofarmacia que pertenece a la Universidad Catélica de Cuenca esta ubicado en la Av.

Américas y Tarqui.

5.2. Ubicacion temporal

La investigacion se realizd entre los meses de septiembre y diciembre del afio 2017.

5.3.  Procedimientos para el analisis de datos

Para el registro de los datos se tomé en cuenta las diferencias de peso individuales
preinmersion y posinmersion que fueron ingresadas al programa de computacion
Microsoft Excel (Windows), para después ser analizadas estadisticamente en el

programa de computacion SPSS Statistics 23 (IBM).

El estudio buscé mostrar cuantitativamente la pérdida de cemento endododntico
después de la inmersion en diferentes aceites esenciales durante un tiempo

determinado en ambientes estéticos y ultrasoénicos.
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5.4. Método de experimentacion utilizado por los examinadores
Para la realizacién del experimento fue necesario fabricar moldes de acero inoxidable que
contuvieron las muestras individuales de sellador endododntico. Se utilizaron moldes
estandarizados con medidas de diametro externo de 10mm, de diametro del agujero central
de 3mm, de espesor de 3mm y un agujero periférico de 1 mm de diametro para suspender

las muestras dentro de la solucién (véase anexo 6).
Primera fase: preparacién de la muestra individual de sellador endoddntico

La totalidad de moldes (n=204) fue dividida en 3 grupos principales (A, B, C) (n=68), los
cuales a su vez fueron divididos en 12 subgrupos (A1, A2, Az, A4, B1, B2, Bs, Bs, Cy, Cy, Cs,

C.) (n=17) para cada tipo de solvente y cada tipo de ambiente.

El estudio comenz6 con la limpieza de los moldes estandarizados de acero durante 15
minutos con alcohol industrial 90°. La mezcla de los selladores endodonticos (Sealapex®,
Tubliseal®, MTA-Fillapex®) (véase anexos 1, 2 y 3) fue realizada de acuerdo a las
instrucciones de cada fabricante, para luego ser colocada en cada molde con la ayuda de
un portador de resina.

Después se llevd la mezcla sobre una loseta de vidrio limpia a la incubadora donde
permaneceria el tiempo necesario para que un explorador odontoldgico no penetrara la
superficie de cemento. La temperatura establecida para la incubadora fue de 37°C con una
humedad del 100% que coinciden con las condiciones normales de la cavidad bucal (véase

anexo 7).

Una vez que el cemento sellador endurecié por completo dentro de los moldes y antes de
que los mismos sean pesados, se removio el excedente de cemento de la periferia con una
hoja de bisturi a modo que solo exista cemento a nivel del agujero central del molde. Este
peso preinmersion fue registrado con tres decimales de gramo en una balanza de precision

digital (véase anexo 14).
Segunda fase: experimentacién en ambiente estatico

Con la ayuda de hilo comuan y cinta adhesiva, se suspendioé cada unidad de estudio en los
tubos de ensayo que contenian 10ml de aceite esencial de eucalipto y aceite esencial de
naranja (anexo 5). El calculo fue hecho con la ayuda de una pipeta calibrada. Cada muestra
quedd suspendida por un periodo de 10 minutos. Al final del experimento se dejo secar la
muestra en la incubadora por 24 horas antes de su pesaje posinmersion con un registro de

3 decimales de gramo en una balanza de precision digital.
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Tercera fase: experimentacion en ambiente ultrasénico

Con la ayuda de hilo comun y cinta adhesiva, se suspendié cada unidad de estudio en
tubos de ensayo con 10ml de aceite esencial de eucalipto y aceite esencial de naranja
(anexo 5). Cada muestra quedd suspendida por un periodo de 10 minutos dentro de una
lavadora de ultrasonido con una potencia de 30w (véase anexo 4). Al final del experimento
se dej6é secar la muestra en la incubadora por 24 horas antes de su pesaje posinmersion

con un registro de 3 decimales de gramo en una balanza de precision digital.

6. Anélisis de datos
Se calculo la pérdida de cemento endodontico utilizando la siguiente férmula:

M= M1— My
Donde:

Mz: peso inicial
M2: peso final

Se realizd el mismo calculo para cada muestra individual de cada tipo de cemento

endodontico.

7. Aspectos bioéticos

Este estudio no contempla implicaciones bioéticas, dado que se realiza en laboratorio.



CAPITULO Il
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. Resultados
El presente estudio tuvo como objetivo comparar la capacidad disolutiva de dos aceites
esenciales frente a los selladores endodonticos mas utilizados. Cada grupo estuvo
constituido por 17 muestras. Se evalué la normalidad de las distribuciones con la prueba
de Shapiro-Wilks.

Tabla N° 1 Prueba de normalidad del peso inicial de los grupos

Sellador y ambiente  Solvente Shapiro-Wilk GL p
Fillapex estatico Aceite de naranja 0,986 17 0,991
Aceite de eucalipto 0,892 17 0,049
Fillapex ultrasonido  Aceite de naranja 0,927 17 0,196
Aceite de eucalipto 0,959 17 0,613
Sealapex estatico Aceite de naranja 0,802 17 0,002
Aceite de eucalipto 0,968 17 0,783
Sealapex ultrasonido Aceite de naranja 0,925 17 0,182
Aceite de eucalipto 0,956 17 0,563
Tubliseal estatico Aceite de naranja 0,977 17 0,929
Aceite de eucalipto 0,881 17 0,033
Tubliseal ultrasonido Aceite de naranja 0,982 17 0,970

Aceite de eucalipto 0,953 17 0,502
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La diferencia en la distribucion del peso inicial en los grupos presento los resultados que

se muestran a continuacion.

Tabla N° 2 Analisis de la diferencia de medias del peso inicial entre los grupos de

solventes de acuerdo al sellador y al ambiente

Sellador y ambiente Diferencia de medias t GL p

Fillapex estatico -0,019 -0,053 0,014 -1,178 32 0,247
Fillapex ultrasonido 0,014 -0,016 0,044 0,937 32 0,356
Sealapex estatico 0,003 -0,034 0,041 6,496 32 0,853
Sealapex ultrasonido 0,015 -0,006 0,036 1,497 32 0,144
Tubliseal estatico 0,006 -0,018 0,029 0,475 32 0,638
Tubliseal ultrasonido -0,003 -0,039 0,033 -0,160 32 0,874
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Luego de realizada la intervencion y obtenida la diferencia entre el peso inicial y final, el analisis estadistico se mostré de acuerdo

a la tabla siguiente.

Tabla N° 3 Analisis de la diferencia de medias final entre los grupos de solventes de acuerdo al sellador y al ambiente

Sellador y ambiente Diferencia de medias IC t GL p

Fillapex estético -0,012 -0,021 -0,003 -2,780 32 -0,012
Fillapex ultrasonido -0,019 -0,027 -0,011 -4,745 32 0,000
Sealapex estatico 0,014 0,010 0,019 6,496 32 0,000
Sealapex ultrasonido 0,033 0,010 0,056 2,901 32 0,011
Tubliseal estéatico -0,003 -0,010 0,003 -0,996 32 0,327
Tubliseal ultrasonido -0,002 -0,015 0,011 -0,271 32 0,788
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2. Discusion

Al considerar la importancia que tiene un solvente durante un retratamiento endodontico,
surgié la necesidad de encontrar uno que fuera seguro para los pacientes y al mismo

tiempo, eficaz en la disolucién de gutapercha y de cemento sellador.

Bayram et al.?” publicaron en 2015, un estudio sobre la solubilidad de Tubliseal® y MTA-
Fillapex® al ser expuestos a eucaliptol, después de 10 minutos MTA-Fillapex® no mostro
diferencias significativas en su disolucion en comparacién con Tubliseal® (p<0,05),
resultados que coinciden con los obtenidos durante esta investigacion (p<0,05).

Alzraikat et al.! en 2015, obtuvieron como resultados que una activaciéon ultrasénica del
solvente producia mayor solubilidad en comparacion a un estado del solvente estético. Este
estudio se enfoco en la disolucion del sellador MTA-Fillapex® que no mostré diferencia
estadisticamente significativa cuando fue disuelto en eucaliptol en un ambiente ultrasonico
0 estatico, resultados que difieren de los obtenidos en esta investigacion (p=0,049) para
ambiente estético y (p=0,613) para ambiente ultrasénico, también se analiz6 la solubilidad
de Sealapex® en un periodo de 10 minutos donde el autor no encontré diferencias
estadisticamente significativas con el uso de eucaliptol en ambos ambientes (p<0,05). En
el presente trabajo, sin embargo, se evidencié que una activacién ultrasénica produce

mayor disolucioén.

Martos et al.*° en 20086, la solubilidad es mas eficaz cuando el solvente utilizado es el aceite
de naranja. Este solvente resulta efectivo con los selladores a base de 6xido de zinc-
eugenol en un periodo de 10 minutos. Intrafill® presenté mayor solubilidad después de 10
minutos, en especial con el aceite de naranja (p=1.869+0.98) seguido del eucaliptol
(p=1.381+0.50), resultados similares a los obtenidos durante esta investigacién con
Tubliseal® (p>0,05).

Yadav y col. publicaron en 2016 un estudio en el que demuestran que el aceite de naranja
es eficaz al momento de disolver selladores a base de hidréxido de calcio (Apexit® Plus) y
un cemento a base de Oxido de zinc-eugenol (Endomethasone® N). Una vez que fueron
sumergidos en aceite de naranja, los resultados obtenidos que se conocieron fueron que
el sellador Endomethasone® N tuvo mayor solubilidad que Apexit® Plus en un periodo de
10 minutos (p<0.01)%, estos resultados son similares a los obtenidos en nuestra

investigacion (p=0,970) para Tubliseal® y (p=0,002) para Sealapex®.
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La pérdida de gutapercha y cemento sellador se incrementa segun el tiempo de exposicion
al solvente, por este motivo surgio la idea de mantener las muestras durante 10 minutos.
Pineda et al.*® no encontraron diferencias significativas en el uso de aceite de eucalipto o
aceite de naranja (p<0,05), resultados que estarian en contradiccién con todos los estudios

sefalados anteriormente (p>0,05).

El presente estudio tuvo en cuenta ciertas condiciones que se consideran ideales para el
éxito de la investigacion como el uso de una incubadora con una temperatura de 37°C, se
escogib las muestras cuya superficie de cemento no fuera penetrada por un explorador
odontolégico, se probaron diferentes ambientes de activacién de los solventes (estatico y
ultrasénico). De las publicaciones revisadas, solo una explicaba a detalle las condiciones

de trabajo y experimentaciéon antes mencionadas?.

Los resultados de este estudio indican que ambos, el aceite de naranja y el aceite de
eucalipto, son ideales en la disoluciéon de cemento sellador, si bien no tienen propiedades
comparables a la de xilol o cloroformo, se escogieron solventes organicos que tienen a su

favor la biocompatibilidad y la no toxicidad.
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Conclusiones

De acuerdo con los resultados presentados anteriormente, es correcto afirmar que
el aceite de naranja y el aceite de eucalipto son ideales para la disolucion de

cementos selladores.

Por otro lado, al comparar la solubilidad de los cementos entre si, podemos concluir
gque el cemento mas susceptible a la accién de los solventes fue Sealapex, seguido

de Tubliseal y siendo el cemento menos soluble MTA-Fillapex.

En cuanto al tipo de activacion del solvente, una activacion ultrasénica tiene mejores
efectos para disolver cemento sellador porque puede penetrar de mejor manera en
el espacio que pueda existir entre las paredes del conducto y el cemento sellador,
facilitando su desprendimiento y posterior remocion.



55

Referencias bibliogréaficas

[1] Alzraikat H, Taha NA, Hassouneh L. Disssolution of a mineral trioxide aggregate sealer
in endodontic solvents compared to conventional sealers. Braz Oral Res. [Internet]. 2015
[consultado 25 de mayo 2017]; 30(16): 1-8.Disponible en:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-
83242016000100215&Ing=en&nrm=iso&ting=en

[2] Jara-Chalco LB, Zubiate-Meza JA, Retratamiento endodontico no quirtrgico. Rev
Estomatol Herediana. [Internet]. 2011 [consultado 4 de junio de 2017]; 21(4): 231-236.
Disponible en:

http://www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/REH/article/viewFile/172/144

[3] Canalda C, Brau Aguadé E. Concepto de Endodoncia. En: Canalda C, Brau Aguadé E,
editores. Endodoncia: Técnicas clinicas y bases cientificas. 3 ed. Barcelona: Elsevier
Masson, 2014. p. 1-3.

[4] Johnson William T, Kulild James C. Obturacion del sistema de conductos radiculares
limpios y conformados. En: Hargreaves Kenneth M, Cohen Stephen, Berman Louis H,
editores. Vias de la pulpa. 10™ed. Barcelona: Elsevier Masson; 2011. p. 349-383.

[5] Glickman GN, Walton RE. Obturacion. En: Torabinejad Mahmoud, Walton Richard E,
editores. Endodoncia: Principios y Practica. 4" ed. Barcelona: Elsevier Masson; 2010. p.
298-319.

[6] Canalda Sahli C. Obturacion de los conductos radiculares. En: Canalda C, Brau Aguadé
E, editores. Endodoncia: Técnicas clinicas y bases cientificas. 3" ed. Barcelona: Elsevier
Masson, 2014. p. 206-227.

[7] Judkin C. Obturacién del Sistema de Conductos Radiculares. Colegas para la

excelencia. Sociedad Argentina Endodoncia. [Internet]. 2009 [consultado 19 de agosto de
2017]: 1-5. Disponible en: http://www.endodoncia-

sae.com.ar/download/colegas/colegas 38.pdf

[8] Caballero Diaz A, Diaz Canedo L. Extrusion del cemento sellador endodéntico al espacio
periapical. Duazary. [Internet]. 2011 [consultado 18 de agosto de 2017]; 8(1): 88-92.

Disponible en: http://revistas.unimagdalena.edu.co/index.php/duazary/article/view/256/228



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-83242016000100215&lng=en&nrm=iso&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-83242016000100215&lng=en&nrm=iso&tlng=en
http://www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/REH/article/viewFile/172/144
http://www.endodoncia-sae.com.ar/download/colegas/colegas_38.pdf
http://www.endodoncia-sae.com.ar/download/colegas/colegas_38.pdf
http://revistas.unimagdalena.edu.co/index.php/duazary/article/view/256/228

56

[9] Cortés Monardes H, Abarca Reveco J. Microfiltracidén apical de dos cementos selladores.
Un estudio in vitro. Int. J. Odontostomat. [Internet]. 2014 [consultado 18 de agosto de 2017];
8(3): 393-398.Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-
381X2014000300012

[10] Giudice-Garcia A, Torres-Navarro J. Obturacion en endodoncia - Nuevos sistemas de
obturacién: revision de literatura. Rev Estomatol Herediana. [Internet]. 2011 [consultado 18
de agosto de 2017]; 21(3): 166-174. Disponible en:
http://www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/REH/article/download/232/199

[11] Hartwell G. Retratamiento no quirargico. En: Torabinejad Mahmoud, Walton Richard
E, editores. Endodoncia: Principios y Practica. 4 ed. Barcelona: Elsevier Masson; 2010. p.
340-354.

[12] Canalda Sahli C, Sufié Pumarola J. Retratamiento no quirargico de los fracasos
endododnticos. En: Canalda C, Brau Aguadé E, editores. Endodoncia: Técnicas y bases
cientificas. 3" ed. Barcelona: Elsevier Masson, 2014. p. 282-292.

[13] Osorio Cabarcas Gl, Barcha Barreto DA, Covo Morales E, Diaz Caballero A.
Retratamiento endodontico como primera eleccion ante cirugia apical. Duazary. [Internet].
2009 [consultado 26 de agosto de 2017]; 6(2): 147-153. Disponible en:
http://revistas.unimagdalena.edu.co/index.php/duazary/article/download/681/641

[14] Oporto G, Fuentes R, Soto C. Variaciones anatomicas radiculares y sistemas de
canales. Int J Morphol. [Internet]. 2010 [consultado 17 de julio de 2017]; 28(3): 945-950.
Disponible en: http://www.scielo.cl/pdf/ijmorphol/v28n3/art46.pdf

[15] Hernandez Gutiérrez A, Teran-Rengel C, Gutiérrez-Baez R, Milani-Fernandez R,
Marin-Altuve E. Estudio anatoémico del sistema de conductos radiculares del segundo
premolar inferior mediante la técnica de diafanizacion dental. Revista Odontoldgica de Los
Andes. [Internet]. 2015 [consultado 18 de agosto de 2017]; 10(1): 12-16. Disponible en:
http://www.saber.ula.ve/bitstream/123456789/40819/1/articulo2.pdf

[16] Encinas Sirvent F, Garcia Barbero E. Biofilm: Un nuevo concepto de infeccién en
Endodoncia. Endodoncia. [Internet]. 2010 [consultado 18 de julio de 2017]; 28(4): 241-256.
Disponible en: http://www.medlinedental.com/pdf-doc/ENDO/vol28n45.pdf

[17] Espinoza L, Gonzélez C. Evaluacién de posibles fracturas verticales y posibilidades
terapéuticas: Reporte de un caso. J Oral Res. [Internet]. 2012 [consultado 22 de agosto de
2017]; 1(2): 77-80.Disponible en:


http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-381X2014000300012
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-381X2014000300012
http://www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/REH/article/download/232/199
http://revistas.unimagdalena.edu.co/index.php/duazary/article/download/681/641
http://www.scielo.cl/pdf/ijmorphol/v28n3/art46.pdf
http://www.saber.ula.ve/bitstream/123456789/40819/1/articulo2.pdf
http://www.medlinedental.com/pdf-doc/ENDO/vol28n45.pdf

57

https://www.researchgate.net/publication/287544117 Evaluacion de posibles fracturas

verticales y posibilidades terapeuticas Reporte de un caso

[18] Roda R, Gettleman B. Retratamiento no quirdrgico. Vias de la pulpa. 10™ ed.
Barcelona: Elsevier Masson; 2011. p. 890-947.

[19] Tabassum S, Khan FR. Failure of endodontic treatment: The usual suspects. Eur J
Dent. [Internet]. 2016 [consultado 23 de agosto 2017]; 10(1): 144-147. Disponible en:
http://www.eurjdent.com/article.asp?issn=1305-

7456:year=2016;volume=10:issue=1;:spage=144:;epage=147:;aulast=Tabassum

[20] Carrotte P. Endodontics Part 9: Calcium Hydroxide, root resorption, endo-perio lesions.
Br Dent J. [Internet]. 2004 [consultado 27 de agosto de 2017]; 197(12): 735-743. Disponible
en: https://www.nature.com/bdj/journal/v197/n12/full/4811897a.html

[21] Soares llson J, Goldberg F. Obturacién del conducto radicular. En: Soares llson J,
Goldberg F, editores. Endodoncia: Técnica y fundamentos. 2% ed. Barcelona. Editorial
Médica Panamericana; 2012. p. 225-255.

[22] Poggio C, Arciola CR, Dagna A, Colombo M, Bianchi S, Visai L. Solubility of root canal
sealers: A comparative study. Int J Artif Organs. [Internet]. 2010 [consultado 7 de
septiembre de 2017]; 3(9): 676-681.Disponible en:

https://www.researchgate.net/publication/47511378 Solubility of root canal sealers A c

omparative study

[23] Pino Vitti R, Prati C, Nogueira Leal Silva EJ, Coelho Sinhoreti MA, Zanchi CH,
Gongalves de Souza e Silva M et al. Physical Properties of MTA-Fillapex Sealer. J Endod.
[Internet]. 2013 [consultado 5 de septiembre de 2017]; 39(7): 915-918. Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/241691584 Physical Properties of MTA Fillap
ex_Sealer?enrichld=rgreq-10ba33ba3a607243ef28bded8f2bb856-
XXX&enrichSource=Y292ZXJOYWdIOzIOMTY5MTU4NDtBUzoxMDE20ODASNzIIN[YIND
FAMTOWMTIINDAOMzI1Mw%3D%3D&el=1 x 2

[24] Jia-Cheng L, Jia-Xuan L, Qian Z, Wei Z, Wen-Qing L, Jun-Qi L. Comparison of mineral
trioxide aggregate and calcium hydroxide for apexification of immature permanent teeth: A
systematic review and meta-analysis. J Formos Med Assoc. [Internet]. 2016 [consultado 28
de agosto de 2017]; 115(7): 523-530. Disponible en:
https://www.clinicalkey.es/#!/content/playContent/1-s2.0-
S0929664616000516?returnurl=http:%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii
%2FS0929664616000516%3Fshowall%3Dtrue&referrer=



https://www.researchgate.net/publication/287544117_Evaluacion_de_posibles_fracturas_verticales_y_posibilidades_terapeuticas_Reporte_de_un_caso
https://www.researchgate.net/publication/287544117_Evaluacion_de_posibles_fracturas_verticales_y_posibilidades_terapeuticas_Reporte_de_un_caso
http://www.eurjdent.com/article.asp?issn=1305-7456;year=2016;volume=10;issue=1;spage=144;epage=147;aulast=Tabassum
http://www.eurjdent.com/article.asp?issn=1305-7456;year=2016;volume=10;issue=1;spage=144;epage=147;aulast=Tabassum
https://www.nature.com/bdj/journal/v197/n12/full/4811897a.html
https://www.researchgate.net/publication/47511378_Solubility_of_root_canal_sealers_A_comparative_study
https://www.researchgate.net/publication/47511378_Solubility_of_root_canal_sealers_A_comparative_study
https://www.researchgate.net/publication/241691584_Physical_Properties_of_MTA_Fillapex_Sealer?enrichId=rgreq-10ba33ba3a607243ef28bded8f2bb856-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI0MTY5MTU4NDtBUzoxMDE2ODA5NzI1NjY1NDFAMTQwMTI1NDA0MzI1Mw%3D%3D&el=1_x_2
https://www.researchgate.net/publication/241691584_Physical_Properties_of_MTA_Fillapex_Sealer?enrichId=rgreq-10ba33ba3a607243ef28bded8f2bb856-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI0MTY5MTU4NDtBUzoxMDE2ODA5NzI1NjY1NDFAMTQwMTI1NDA0MzI1Mw%3D%3D&el=1_x_2
https://www.researchgate.net/publication/241691584_Physical_Properties_of_MTA_Fillapex_Sealer?enrichId=rgreq-10ba33ba3a607243ef28bded8f2bb856-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI0MTY5MTU4NDtBUzoxMDE2ODA5NzI1NjY1NDFAMTQwMTI1NDA0MzI1Mw%3D%3D&el=1_x_2
https://www.researchgate.net/publication/241691584_Physical_Properties_of_MTA_Fillapex_Sealer?enrichId=rgreq-10ba33ba3a607243ef28bded8f2bb856-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI0MTY5MTU4NDtBUzoxMDE2ODA5NzI1NjY1NDFAMTQwMTI1NDA0MzI1Mw%3D%3D&el=1_x_2
https://www.clinicalkey.es/#!/content/playContent/1-s2.0-S0929664616000516?returnurl=http:%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS0929664616000516%3Fshowall%3Dtrue&referrer
https://www.clinicalkey.es/#!/content/playContent/1-s2.0-S0929664616000516?returnurl=http:%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS0929664616000516%3Fshowall%3Dtrue&referrer
https://www.clinicalkey.es/#!/content/playContent/1-s2.0-S0929664616000516?returnurl=http:%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS0929664616000516%3Fshowall%3Dtrue&referrer

58

[25] Herrera Henry W, Fuentes de Sermeno R, Estrada Méndez NL, Mordn Saget EM,
Pascasio Hernandez PC. Andlisis Histoldgico de la biocompatibilidad del cemento sellador
de conductos radiculares Sealapex, en ratones de laboratorio. Crea cienc [Internet]. 2011
[consultado 6 de septiembre de 2017]; 7(11): 27-34. Disponible en:
http://www.redicces.org.sv/jspui/bitstream/10972/596/1/27-34.pdf

[26] Malhotra S, Hedge M, Shetty C. Bioceramic Technology in Endodontics. Br J Med Res.
[Internet]. 2014 [consultado 7 de septiembre de 2017]; 4(12): 2446-2454. Disponible en:
http://www.journalrepository.org/media/journals/BJMMR _12/2014/Feb/Malhotra4122013B
JMMR7143 1.pdf

[27] Bayram E, Dalat D, Bayram M. Solubility Evaluation of Different Root Canal Sealing
Materials. J Contemp Dent Pract. [Internet]. 2015 [consultado 23 de agosto de 2017]; 16(2):
96-100. Disponible en:
https://pdfs.semanticscholar.org/8f8a/3761d68ce82dd58c03596c9b2d860a74bd2e.pdf? g
a=2.149890742.1684581149.1499122415-785468624.1499122415

[28] Faria Junior NB, Loiola LE, Guerreiro Tanomaru JM, Berbert Villela FL, Tanomaru Filho
M. Effectiveness of Three Solvents and Two Associations of Solvents on Gutta-Percha and
Resilon. Braz Dent J. [Internet]. 2011 [consultado 29 de julio de 2017]; 22(1): 41-44.
Disponible en: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
64402011000100007&Ing=en&nrm=iso&ting=en

[29] Nagayama Oyama KO, Siqueira EL, dos Santos M. In Vitro Study of Effect of Solvent
on Root Canal Retreatment. Braz Dent J. [Internet]. 2002 [consultado 8 de septiembre de
2017]; 13(3): 208-211. Disponible en: http://www.scielo.br/pdf/bdj/v13n3/v13n3al4.pdf

[30] Khedmat S, Hasemi A, Dibaji F, Kharrazifard MJ. Effect of Chloroform, Eucalyptol and
Orange Oil Solvents on the Microhardness of Human Root Dentin. J Dent (Tehran).
[Internet]. 2015 [consultado 8 de septiembre de 2017]; 12(1): 25-30. Disponible en:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC4436324/pdf/JOD-12-25.pdf

[31] Yadav Kumar H, Yadav Kumar Rakesh, Chandra Anil, Rameshbhai Thakkar R. The
effectiveness of eucalyptus oil, orange oil, and xylene in dissolving different endodontic
sealers. J Conserv Dent. [Internet]. 2016 [consultado 14 de septiembre de 2017]; 19(4):
332-337. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.qov/pmc/articles/PMC4979279/

[32] Vinothkumar Thilla S, Deivanayagam K, Ganesh A, Kumar D. Influence of different

organic solvents on degree of swelling of poly (dimethyl siloxane)-based sealer. J Conserv


http://www.redicces.org.sv/jspui/bitstream/10972/596/1/27-34.pdf
http://www.journalrepository.org/media/journals/BJMMR_12/2014/Feb/Malhotra4122013BJMMR7143_1.pdf
http://www.journalrepository.org/media/journals/BJMMR_12/2014/Feb/Malhotra4122013BJMMR7143_1.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/8f8a/3761d68ce82dd58c03596c9b2d860a74bd2e.pdf?_ga=2.149890742.1684581149.1499122415-785468624.1499122415
https://pdfs.semanticscholar.org/8f8a/3761d68ce82dd58c03596c9b2d860a74bd2e.pdf?_ga=2.149890742.1684581149.1499122415-785468624.1499122415
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-64402011000100007&lng=en&nrm=iso&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-64402011000100007&lng=en&nrm=iso&tlng=en
http://www.scielo.br/pdf/bdj/v13n3/v13n3a14.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4436324/pdf/JOD-12-25.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4979279/

59

Dent. [Internet]. 2011 [14 de septiembre de 2017]; 14(2): 156—159. Disponible
en; https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3146108/

[33] Jacob S, Lakshmi Narayanan L. Effect of Chloroform, Xylene and Halothane on enamel
and Dentin micro-hardness of human teeth. Endodontology. [Internet]. 2000 [consultado 8
de septiembre de 2017]; 12(2): 3-6. Disponible en:
http://medind.nic.in/eaa/t00/il/eaat00ilp3g.pdf

[34] Rubino G, Akisue E, Nunes B, Gavini G. Solvency capacity of gutta-percha and Resilon
using chloroform, eucalyptol, orange oil or xylene. J Health Sci Inst. [Internet]. 2012
[consultado 8 de septiembre de 2017]; 30(1): 22-25. Disponible en:
https://www.unip.br/comunicacao/publicacoes/ics/edicoes/2012/01 jan-

mar/V30 _nl 2011 p22-25.pdf

[35] Kamal, GM, Anwar F, Hussain Al, Sarri N, Ashraf MY. Yield and chemical composition
of Citrus essential oils as affected by drying pretreatment of peels. Int Food Res J. [Internet].
2011 [consultado 9 de septiembre de 2017]; 18(4): 1275-1282 Disponible en:
http://www.ifri.upm.edu.my/18%20(04)%202011/(10)IFRJ-2011-062.pdf

[36] Parviz Aberoomand A, Mehdi N, Kambiz L, Sakineh B. Chemical composition of the
essential oils of Citrus sinensis cv. Valencia and a quantitative structure—retention
relationship study for the prediction of retention indices by multiple linear regression. J Serb
Chem Soc. [Internet]. 2011 [consultado 9 de septiembre de 2017]; 76(12): 1627-1637.
Disponible en: http://jonnsaromatherapy.com/pdf/GC-MS_Citrus_sinensis 2011 01.pdf

[37] Astag Mohal K, Seatara K, Hossain MK, Rahman L. Characterization of the eucalyptus
(e. Globulus) leaves oil. Journal of Bangladesh Chemical Society. [Internet]. 2012
[consultado 9 de septiembre de 2017]; 25(2): 97-100. Disponible en:
http://www.banglajol.info/index.php/JBCS/article/view/11780/8616

[38] Mushtag M, Masoodi A, Farooq R, Khan Fayiza Y. The Dissolving Ability of Different
Organic Solvents on Three Different Root Canal Sealers: In Vitro Study. IEJ. [Internet]. 2012
[consultado 23 de diciembre 2017]; 7(4): 198-202. Disponible en:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC3487522/

[39] Pineda Mejia M., Palacios Alva E., Terdn Casafranca L., NUfiez Lizarraga M., Gloria
Zevallos W., Abuhadba Hoyos T. Evaluacién in vitro de tres solventes de gutapercha.
Odontol Sanmarquina. [Internet]. 2011 [consultado 24 de julio 2017]; 14(1): 15-18.
Disponible en: http://sisbib.unmsm.edu.pe/BVRevistas/odontologia/2011 n17pdf/a06.pdf



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3146108/
http://medind.nic.in/eaa/t00/i1/eaat00i1p3g.pdf
https://www.unip.br/comunicacao/publicacoes/ics/edicoes/2012/01_jan-mar/V30_n1_2011_p22-25.pdf
https://www.unip.br/comunicacao/publicacoes/ics/edicoes/2012/01_jan-mar/V30_n1_2011_p22-25.pdf
http://www.ifrj.upm.edu.my/18%20(04)%202011/(10)IFRJ-2011-062.pdf
http://jonnsaromatherapy.com/pdf/GC-MS_Citrus_sinensis_2011_01.pdf
http://www.banglajol.info/index.php/JBCS/article/view/11780/8616
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3487522/
http://sisbib.unmsm.edu.pe/BVRevistas/odontologia/2011_n17pdf/a06.pdf

60

[40] Martos J., Gastal M.T., Sommer L., Lund R.G., Del Pino FAB., Osinaga PWR.
Dissolving efficacy of organic solvents on root canal sealers. Clin Oral Invest. [Internet].
2006 [consultado 14 de enero 2018]; 10: 50-54. Disponible en:

https://www.researchgate.net/publication/7450536 Dissolving efficacy of organic solven

ts on root canal sealers

[41] Magalhdes Bianca S, Johann Julia E, Guerra Lund R, Martos J, Del Pino FAB.
Dissolving efficacy of some organic solvents on gutta-percha. Braz Oral Res. [Internet].
2007 [consultado 27 de julio de 2017]; 21(4): 303-307. Disponible en:
http://www.scielo.br/pdf/bor/v21n4/a04v21n4.pdf



https://www.researchgate.net/publication/7450536_Dissolving_efficacy_of_organic_solvents_on_root_canal_sealers
https://www.researchgate.net/publication/7450536_Dissolving_efficacy_of_organic_solvents_on_root_canal_sealers
http://www.scielo.br/pdf/bor/v21n4/a04v21n4.pdf

ANEXOS



Anexo 1

Cemento Sealapex

Sealapex’

ROOT CANAL SEALER

Fuente: Google imagenes

Anexo 2

Cemento Tubliseal

Tubli-SeaI‘EWT

ROOT CANAL SEALER

Tubli-Seal EWT

QT CANAL SEALER

Fuente: Google imagenes
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Anexo 3

Cemento MTA - Fillapex

MTA-FILLAPEX

Qaneelus

Fuente: Google imagenes

Anexo 4

Lavadora ultrasénica BAKU - BK 9050.

Fuente: Imagen propia
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Anexo 5

Aceites esenciales de naranjay eucalipto

Fuente: Imagen propia

Anexo 6

Moldes de acero que contienen la muestra de cemento

Fuente: Imagen propia



Anexo 7

Incubadora

Fuente: Imagen propia
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Anexo 8

Ficha de especificaciones técnicas para el cemento Sealapex

BEALAPEN CATALY ST & BEALAPEX CATALYST EOPRERS [Facha d rewvin ke T50HL 34

Kerr

FICHA DE DATOS DE SEGURIDAD

SEALAPEX CATALYST & SEALAPEX CATALYST EXPRESS
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Anexo 9

Ficha de especificaciones técnicas para el cemento Tubliseal

wre TUBLI SEAL ACCELERATOR & TUBLI SEAL Tocta de mviaide: X14.0830

Kerr

FICHA DE DATOS DE SEGURIDAD

TUBLI SEAL ACCELERATOR & TUBLI SEAL ACCELERATOR
EXPRESS

SECCION 1: Identificacion de la sustancia o la mezcla y de la socledad o 1a empresa

1.1, Mentificedor del producto

Nombre del producto TUSL SEALACCELERATOR & TUBL SEAL ACCELERATOR EXPRESS
1.2 Usos pernentes identifcados de ko odela Y usos des o) ).
Apticeciones Producto pare uso dertel

1.3 Detios del proveedor de la Achs de datos de segurided

Provessor Keao Rl 811
Vie Passard 32
84018 Scafetl (SA) - Raly
Te +30.081.850.4511
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Persons de contacto. E-mal safety Quenhuwe com (Molde Prone number 0800 - 23 00
* 30340 17288
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NL 3521 BR AMERSF QORT (NETHERLAND)
Te O-80063002.20%0
W wy lroterdo com
1.4 Telé%no de emergencis
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Colego Oficel de Farmacdutioos de Astuies Ovedn SPRAIN Teleptore + 34 08 521
2176 Emed cmoQredema org CHEMTRECS Emergency Cell Center Emergency
Teaphone Number (for USA onty) 001 -S00-424-0500
Interraione ard Martine Teeptone Nunter « 1 (703) 5273887

SECCION 2: Identificacion de los peligros

21 Clanith o0 de la ©oela 4

Clasificacion segun las dlrectives -

ST4ACEE, POMUCE & 2001/88CE

(OS0OOro)

Clasifcacion segun las dlrectivas

127272008 (CLM)

Comunicackin Este croducto es un deposiive médico axenis, Regamnents (CE) no 127272008 del
periamerto euoies y dul conseo, eticulo 1¢
o producios santiafos, e como se Sefinen en s Drectves WVSSSCEE y
USHUCEE del Consejo, Que sean Pvasivon © 80 spguen en conlecto drecto con ol
cuepo hurmaro y on la Drectve 087WCE

22 bermentos Oe la ebqueta

ar

23 Owon pelfigron

Cumgle con los criterios de mnt No
Cumple con los criterios de PET No
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Anexo 10

Ficha de especificaciones técnicas para el cemento MTA-Fillapex

MTA-FILLAPEX

MTA-FLLAPEX i5 a rool canal sealer bassd on MTA [mineral ncxide aggregate). s
compasition provides the following qualities:

* Indicated for the permanent sealing of root oanals.

*  Iligh radiopacity.

*  Low expansion during stting.

*  Low solubility im oontaot with kissue fluids.

= Oplimal flow charactenstios forinsertion.

*  [Dwes nob stain the looth.

*  Ewgenci-free maberial: does not interfere with the setting of resin cements.

Caution: Federal law restricts vz device to sale by or on e order of a denfist.

Salioylate rese, dilutieg resin, matural resin, BEsmuth incxide, nanoparticulated silica,
MTA.

MTA-FILLAPEX i 3 mutcanﬂl sealer intended for the permanent sealing of root canals
ard may be used inoomibe with ok canal ok jon materials.

ATION

I patients with hypersensitivity against the resins or other components of the produsct.

*  WMTA-FILLAPEX oomains resins which may ihle imdriduals. Do not
use i im patients allergio to the resins or other nnmponenlsnﬂh:pmrl.nr.

= fovoid oontact with eyes or skin. I oase of contsot, rinse immediately with water

= fovoid contack with oral muoosa. In case of conkact, rinse with waber amd prevent
swallowing of producl in case any sensilivily persists, seek medioal atbention

promptly.
*  If the syringe beoomes contaminated with saliva or blood during application, disposs
«of the syringe and do notuse on an addifional patient.

TECIMIOUE OF USE

1. Root camal prepasatiosc Price fo imsertion of MTA-FILLAPEX, the reet canal should
bz prepared and dleaned scoording o the seleoted endodontic bechnique. The davios
requires an isclabed dry field; therefore, moisture found in the casal or in e ambient
humidity iz suffickent to initiste MTA-FILLAFEX bardening.

= Dual syringe: The dual syrings ensures equal mineg ina 1 abc. FPress plunger o
exirude material direotly anlo a glass slsh, miveg pad or inko the tooth canal. The
oement shawld be used immediately afier minsg.

= Tubes: Mix equal volume units (1:1). Mix for 20 seconds boa bomogeneous oonsistenioy.

3. Issertionc Use MTA-FILLAPEN with quita-percha or silver points, coaling them Irl| &
Ehin layer of the cement and filing the ret canal acoording to the seleoied tech

= Comtaoio con los ojos o piel: Evite &l contanio de las pastas separadas o mezoladas
oon los ejos o piel. Encaso de conlacte acoidental, lave inmediatamente conagua.

= Cestacio con la muoosa oral: Evile el contacke oon los tejidos blandos. En caso de
contaole aocidental, kave con agua y evile b deglutician del producto. En case de
persistencis de alquna sensibilidad, consulte 3 un médioo immedatamente.

Dwrante la manipulaciém del produoto, es recomendable el wso de proleccion ooular,
guanlesy ropas adecuadas, tanko paralos panientes comio para los profesionales.

MTA-FILLAPEX oan k= applied im the root canal with a Lentulo spiral or, dirsctly, with
an applicatar tip adapded bo the self-mning tip.

[ Warning: the self-miovng fip must be discarded after use.

4. Remeval of the root canal filling: Use the pomventicnal techniques for the removal of
gutta-peroka fillings.

B Working tima: 23 minules.

ESPANOL

INTRODUCCION

MTA-FILLAPEX e5 un de ok ion de carales radioul 2 base de MTA
(mimeral indaido ag Joj. Esta poscion proparciona Al prod las sigui
caraoteristicas

= Indicado para el s=llado endodintion de kos denbes permanentes.

= Altaradiopanidad.

= Bajaespansian de fraguada.

- Bq:sdu.lichdmnunlaclomnhsﬂudnstbﬂqdus

. E Izt sém de canales

« Womancha al diente.

* Mo conbiene eugenol, no i con la p izagian de i de

rESENIADISN rESingsos.

COMPOSICION

Fesing  salicibdo, Mesina  dileenie, Desina natural, Oxido &= Gismuto, Silica
nanoparticulads, Mineral Trisxide Agregads.

Jal. ion de oanakes radioul de dientes pamanentes en combinamds con
iales para el sellado endodantioo.

During the wse of this produot, it is repommended the patient and professional use
suitable protective clothing, eye proteotion and gloves.

*  Keepin dry and oool plaoe, away from bemidity and sowoes of heat.
*  Danot slore in the redrigeraior.
*  Kesp the prodiect tightly capped.

lipersensibalidad a las resinas o alos alros componentes del produoio.

= MTA-FILLAFEX conkicne resimas que pueden peovocar sensibilidad. Mo wiilios en
pacientes akirgicos a resinas o @ olros componenies del products.

ALMACEMAMIENTD

- en bocal seoo y freson, bejos de fuenbes de calor y emedad.

- manqurnunmmnddpmbﬂnmmenuﬁigmdnr

- ga el g Ip cemaro.

DE WED

1. Prep ion del conal radicular: Antes de ks aglicaoién ddd MITA-FILLAPEX, prepare,
limpie y seque ks canales rarhdnm:: a ser uhl-mlu:. de acuerds con la Hcnica
mdndunbca wtilizads Ex la del ai i L humedad desde
lox hiales indncs &5 suficienls para emg el fragusdo de MTA- Fillapex.

2. Dasis ymezols:

= Jevinga doble: La jerimga doble hace la proporcion adeciada del dumit (1:1).
Presione &l Embolo para t:pusx:lpnduulnmwhmden&m I:hpede mezzla
o direotamente en el condwcto il el és de la
meznla.

= Tubes: Utilice dosis quales (1:1) de les dos pastas e haga la mezcla por 30 sequndos
hasta bemegenizar el producto.

3. Aplicacion: WMilioe = MITA-FILLAFEX junks oon conos de quia percha o conos de plata,
emolviéndolos &n una fina capa del cemento y condensandolo de acuerdo con la
Ecnica utilizada. MTA-FILLAPEY pusde ser llevado al canal con fresas Lestulo.

4. NMemocion de la ebturacion del canal radicular: El MTA-FILLAFEX puede ser removido

utilizando las bécnicas comeenoonales de remooian de gulapercha.

. Tiempo de trabaje: 23 mirstos.

PORTUGUES

INTRODUCAD
MTA-FILLAPEX & um ciments de obturagho d oamais radioul a base de WTA jmineral
1ri|'nidoagregndu] [Essa compasio®n atribui 3o pradulo s sequintes carsoteristioss:
fiado para ot fnddantica de dentes |
Alaraﬁqnclht
= Daixa expansio de presa.
. Euua:uhbldadeunmnhlﬂcnmn;“ost:nians
= Excelente i idade para g% de canais radioul
= Hsomanaha 3 estruburs dental.
*  Haooonté ol, nao inkerferindo o iais de a0 FEsingsOs.
COMPOSICAD

Nesia salicilate, Mesinag dleente, Mesina mabural, Oxide de Dismute, Silica
iada, Tritwide Agregado Mineral.
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AR FRANGAIS
ob de canaes radiculares a3 denticdo p em combina;3o com INTRODUCTION
de selamento endodantico
MTA-FILLAPEX est un ciment d'ob de canx radioul 3 base de MTA (Mineral
CONTRA-INDICACAD Tnande Aggregate) cmecmm«ewm&mbmm
Inper sensibibdade 3 re<inas ou 3 outros componentes do prodito : ;Mv-l"_ .m' . que de deats p
N = Faible expansion de solidification
. raNeMwmaﬂéuMﬂnm
. T - T " . B ¢ pour de canaux radculaires
AITATRLARX S — de po - . mlmwhsmmme
peszods. N3o utilizar mpsmm:m ouaqnhuvomodos . Sk el de
. ‘o" fut Ne pasn qe I, n Pas avec
*  Contato com os olhos ou pele mmom&a&uumma&sw COMPOSITION
3 mesteradas, com o3 olhos ou pele, em caso de lavar de msie - — p =S =
com bastante Sgus Nésine Nézine de Nésmne Oxyde de P
* Contato | Evitar o tecidos moles, £m cazo de contato de Silce, Mineral rioxide Aggregate
dental, kyvar abund; aregido, do a deghutigdo do p No caso
do persistinsia d sigwns semsibilidnd s i inkTion il INDICATION
. ab de canux radioul danz lad p b Feeodes
PRECAUCOES de soell dodontiq
da-se 0 uso de proteg odvbmmwemmu\lop'a CONTRE-INDICATION
PRSIESIES Dosx pasy e Wodope Iypersensibilite sux resmes ou 3 d'sutres composants du produit
ANMAZENAMENTO AVERTISSEMENTS
. Mumembdmehmw&w&o&cem *  MTA-FILLAPEX contient des résines dles de p une bilite chez
. l’xamdlwwdo duto, ndo emg certaines personnes &wsmﬁmm*smnm*vmmmw;
. op fechad n'impocte quel Julre composant du produit

TECNICA DE USO

1. Preparo do camal radicular: Antes da aph
kmpx ¢ secar 05 canaes radicul a serem

do MTA-FILLAPEX, preparar,
hdos, de acordo com a cnics

¥

eﬁdm;w“o‘dmw"sd' bzoluto. A
umdade provessente dos tubulos d 3ros ¢ suf para mecir 3 reagdo de press
do material

2. Dosagem e mustura:

* Serng dupla: A seringa dupla gar 3 proporgdo de de 1L ¥
émbolo e dsp ° | d emu ma placa de widro , hlo:o&mma
ou diretamente no conduto. O Produto deve ser utilzado mmediatamente 3pos o uso.

*  Disndgas: Dosar quantidades iguaes (1:1) das pastas e espatular por 30 sequndos para
homogeneszar 3 mestura.

3. mlmiwolﬂbfumxwmpmmcm*wemw&
eswolvendo 05 cones em uma fina do
de acordo com a técnica wtikzada nrA-fllN‘txwdewMaoes\aloc-
brocas Léntulo

4. Remoglo da obturagdo do camal radicular: O MTA-FILLAPEX pode ser remowido

lizando as té de ¢30 da guta

5. Tempo de trabalho: O tempo trabalho ¢ de 23 munatos.

* Contact aveo les yeux ou |3 peau: il faut énter le contact des deux pites séparces
ou déjd melangées, avec les yeux ou | peau En cas de contaot accidentel, nincer
immeédiatement avec de Feau en abondance

. Camx:lmhmaale tﬂuleoalmmleshsmm En cas de

Ia mmu’hﬂ h&’ﬂm du

p&mnwdepaumd‘unem:m bl
medecin.

un
PRECAUTIONS

il est recommandé d'utiliser une protection coulawe, annqueksma&sgmls
w;wlpoukpmupouh i Is, durast I pul
CONSENVATION

* Conservez dans un endroet seo et frais, dlosgné de sources de chalewr et dhamedite.
*  Pour une meilleure conservation, ne pas le ranger dans un fnigo
= Maintenez le produit diment fermé.

1. Préparation du canal radiculsire: Avant Fapp du MTA-FILLAPEX, préparer,
netioyer et secher les canaux radicadares devant étre obturés, conformement 3 ks
mhmuddum“mudmuuo&n“mmlumm

pe des tubules d est sffisante pour débuter by
tw&mh&ﬁoamdnm
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2. Dosage et melange:
. mwctawuhmhmm&maenmaﬂ
et & e sur une plague de verre, un bloc de
md-gee-bmbnslem-ﬂ Le Produit dost étre utiisé immeédiatement
apres le mélange
*  Tubes: Doser des quantités égales (1:1) des pates et mélanger avec une spatule durant
30 des pour homogénciser le melangy
3. Application: Utiizer le MTA-FILLAPEX conjoiniement avec des cones de gutta et/ou
dwmumbmmmmhcmaupmmh
3 la tech utlisée. MTA-FILLAPEX peut &tre amené

. |

dans le canal avec des beoohes endodoatiques.
a4 i I'obturation du canal radiculaire: Le MTA-FILLAPEX peut &re retiré en
d les techneg dles &' delagutta

5. Tempa de travail: Le temps de travadl est de 23 minutes.
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Anexo 11
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Ficha de especificaciones técnicas para el aceite de naranja

on aro/b
NG

'HOJA DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

 Producto: Fecha: | Revision: | Pagina: Documento n®: |
Aceite esencial 09/Septiembre/2016 Original 1 of1 EMP-018
NARANJA

1. ldentificacion:

Nombre Comn:
Nombre Ingiés:
Nombre Cientifico:
Region de Origen:

Parte de la planta usada:

Aceite Esencial de Naranja
Orange Essential Oil

Citrus sinensis

USA

Corteza

2. Propiedades Fisicas y Quimicas:

Apariencia:
Qlor:
Solubilidad:

Rotacién Optica @20°C:
Indice de refraccion @ 20°C:

Gravedad especifica @ 20°C:

Punto de congelacion:
Punto de Inflamabilidad:
Punto de ebuilicion:

3. Vida atil:

Liquide ligeramente amarillo a naranja.
Olor Caracteristico

Soluble en alcohol y aceites.

Insoluble en agua.

+04° 3 +99°

1.4720 a 1.4740

0.8450 a 0.8490

N/A

46°C

N/A

12 meses 0 mas si es almacenado en condiciohes apropiadas.

4. Recomendaciones de almacenamiento:

Almacenar en recipientes estrechamente cerrados de aluminio o de vidrio color ambar o en

contenedores de doble pared

5. Informacién adicional:
N/A

, €n un area fresca lejos del calor directo.




Anexo 12

Ficha de especificaciones técnicas para el aceite de eucalipto

Gl

HOJA DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

Producto: Fecha: Revision: | Pagina:| Documenton®:
Aceite esencial 09/Septiembre/2016 Original 1of1 EMP-017
EUCALIPTO

1. ldentificacion:

Nombre Comun:
Nombre Inglés:
Nombre Cientifico:
Region de Origen:

Parte dg la plania usada:

2. Propiedades Fisicas y Quimicas:

Apariencia:
Olor:
Solubilidad:

Rotacién Optica @20°C:
indice de refraccién @ 20°C:
Gravedad especifica @ 20°C:
Punto de congelacion:

Punto de Inflamabilidad:
Punto de ebullicién:

3. Vida util:

Aceite Esencial de Eucalipto
Eucalyptus Essential Oil
Eucalyptus globulus

India

Hojas

Liguido incoloro a amarillo palido.
Olor Caracteristico

Soluble en alcohol y aceites.
Inscluble en agua,

+0.0° a +5.0°

1.4580 a 1.4650

0.809 2 0.919

=14 a = 20°C

49°C

176°C

12 meses o0 mas si es almacenado en condiciones apropiadas.

4. Recomendaciones de almacenamiento:
Almacenar en recipientes estrechamente cerrados de aluminio o de vidrio color dmbar o en
contenedores de doble pared, en un area fresca lejos del calor directo.

5. informacién adicional:
N/A
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Anexo 13

Solicitud para hacer uso del laboratorio de Microbiologia y Bromatologia de
Alimentos

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

SOLICITUD PARA:

Beca o ayuda economica, Justificacion de faltas Justificacién de pruebas, lustificacion ge trabajos, Justificacion
de lecciones, lustificacion de practicas, Licencia eventual, Exdrfien postergado, Examen supletorio, Segunda
matricula, Tercera matricula, Matricula especial, Matricula extraordinaria, Record académico, Hojas certificadas,

Examen suficiencia, Tutorfas, Rectificacién de nombres, Malla curricular, Reposicién de titulo, Otros

Fecha: 2% de septienbe de 2017

Ore. Susaca Raa Cordeo - Decano de la Unidod Acaddmica de Suld s
Solicitante: . Sebestdn Mileo Ulloa Alvarz.

i) .
Carrera: C‘C“Q‘"“?ﬂbé\??f.:” e

\ _
Afio/Ciclo: C.W“"‘O Ado. Paralelo: ...... B
asunto;  Sclicke o vd: myyrespeluosamente_adborizacicn pum bacer e del
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Anexo 14

Certificado de asistencia al laboratorio de Microbiologia y Bromatologia de

Alimentos

£R UNIVERSIDAD
™) CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA Y BROMATOLOGIA DE ALIMENTOS

CERTIFICA:

Que el Sr. SEBASTIAN MATEQ ULLOA ALVAREZ, con cédula de identidad nimero 0104495882,
egresado de la Facultad de Odontologia, realizé la parte investigativa de su trabajo de titulacion
desde el mes de octubre del 2017 hasta enero del 2018.

Cuenca, 08 de Febrero de 2018

¢ QF. Diana Tenesaca. "
Cl: 0105623474

Encargada de los Laboratorios de Biofarmacia

Cuenca: Av de las Américas y Tarqui. Telf.: 2830751, 2824365, 2826563 Azegues: Campus Universitario “Luis Cordero
El Grande”, {Frente al Terminal Terrestre). Telf.: 593 {7) 2241-613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Cafar: Calle Antonio Avila Clavijo.
Telf.: 072235268 / 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdia. Universitaria km. 72 Quinceava Este y Primera Sur Telf : 2424110.
Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n Telf.: 2700393, 2700392
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Anexo 15

Imagenes del trabajo realizado

Fig. 1: Moldes de acero con la

muestra de cemento sellador.

Fig. 2: Muestra de cemento que esta
suspendida dentro del tubo de ensayo.
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Fig. 3: Temperatura requerida para la incubadora
durante el fraguado de las muestras de cemento,

simulando la temperatura corporal normal.

Fig. 4. Balanza digital utilizada durante el
pesaje inicial y final de las muestras de
cemento sellador.
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Fig. 6: Muestras de cemento sumergidas en
aceite de eucalipto en un ambiente

ultrasoénico.

Fig. 6: Muestras de cemento sumergidas en

aceite de naranja en un ambiente

ultrasoénico.
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Fig. 7: Muestras de cemento sumergidas en

aceite de eucalipto en un ambiente estatico
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Fig. 8: Muestras de cemento sumergidas en aceite de

naranja en un ambiente estatico.
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