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RESUMEN

El presente estudio es de tipo experimental cuyo objetivo fue comparar la microfiltracion in vitro
en el sellado apical de conductos radiculares empleando cementos endodonticos a base de resina

epoxica (Adseal) y a base de hidroxido de calcio (Sealapex).

Se recolectaron 42 premolares monorradiculares recientemente extraidas para el estudio a las cuales
se les realizd tratamiento de conducto y se obturaron con dos cementos endoddnticos diferentes,
dividienddse en 4 grupos: Grupo A conformado por 17 premolares monorradiculares con el cemento
endodontico a base de resina epdxica (Adseal), grupo B conformado por 17 premolares
monorradiculares a base de hidroxido de calcio (Sealapex); grupo C control positivo conformado
por 4 premolares que fueron piezas instrumentadas sin obturar y permeables los 2 mm mas apicales
y por ultimo el grupo D control negativo conformado por 4 premolares a los cuales se les
instrument6 e impermeabilizé con barniz de ufas en su totalidad. Posteriormente todas las piezas
fueron sumergidas en tinta china, luego fueron sometidas al proceso de diafanizacion segin la

técnica de Robertson.

El cemento endodontico a base de resina epdxica (Adseal) presenté un promedio de 1.28mm y desv.
est. de 0.49 y el cemento endodontico a base de hidréxido de calcio (Sealapex )present6 un promedio

de 1.94mm y desv. est. de 0.51.

Concluyendo que existe menor microfiltracion con el cemento endoddntico a base de resina epdxica

(Adseal) en comparacion del cemento endodontico a base de hidroxido de calcio (Sealapex).

Palabras clave: microfiltracién, cementos endoddnticos, endodoncia.



ABSTRACT

This study is experimental type whose objective was to compare vitro microleakage in the apical
seal of root canal endodontic resin cements using Epoxy (Adseal) and based calcium hydroxide
(Sealapex). Were collected monoradiculars premolars 42 recently extracted for the study which was
perfomed in root canal treatment and preparation with two cement various endodontic, splitting into
4 groups: Group A consisting of monoradiculars premolars 17 with cement-based resin endodontic
Epoxy (Adseal), Group B consisting of monoradiculars premolars 17 calcium hydroxide-based
(Sealapex), Group C monoradiculars positive control consisting of premolars 4 that were
instrumented parts without seal and permeable 2mm more apical and finally the Group D negative
control consisting of monoradiculars premolars 4 is implemented them proofed with nail lacquer in
its entirety. All the pieces were immersed in Chinese ink and then they were subjected to the process

of diaphanization according to the technique of Robertson.

Cement based_resin endodontic epoxy (Adseal) presented an average of 1.28mm and deviation
standard of 0.49 and endodontic cement calcium hydroxide (Sealapex) showed an average of 1.94

and deviation standard of 0.51.

Concluding that there is less microleakage with cement-based resin endodontic Epoxy (Adseal)

unlike cement endodontic-based calcium hydroxide (Sealapex).

Keywords: microleakagem endodontic cements, endodontics.
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INTRODUCCION:

Uno de los pasos del tratamiento endoddntico es la obturacion del conducto radicular para
evitar la reinfeccion y la presencia de microorganismos dentro del conducto, y asi permitir
un ambiente bioldgicamente adecuado, lograr un selle y cicatrizacion de los tejidos.
Actualmente se cuenta con muchas técnicas, dispositivos y materiales para lograr la

obliteracion del conducto radicular, con el fin de lograr el selle apical.®?2

La etapa final del tratamiento endodontico consiste en la obturacion tridimensional de los
conductos radiculares con materiales que sellen herméticamente y que no sean irritantes
para el organismo. El objetivo de este tratamiento es la obliteracién total del conducto
radicular y el sellado perfecto del agujero apical en el limite cementodentinario por un
material de obturacion inerte. La obturacion de conductos radiculares consiste
esencialmente en reemplazar el contenido natural o patoldgico de los conductos por

materiales inertes o antisépticos bien tolerados por los tejidos periapicales.®*®

Microfiltracion es el movimiento de liquidos periapicales en dientes despulpados con
obliteracion incompleta del conducto radicular y mediante accidn capilar, ya que existe el
potencial de comunicacién entre el espacio pulpar y periapical. Cuando los pequefios
espacios que pueden existir entre el material obturante y la pared del conducto radicular
estan secos la accion capilar puede ocurrir mientras que la difusion del marcador puede

ocurrir cuando los espacios estan llenos de liquido.5"8

Existen diferentes técnicas de obturacién entre las cuales tenemos la técnica de

condensacion lateral que presenta mayor eficacia, sencillez, control del limite apical de la



obturacién y el uso de un instrumental simple ha determinado la preferencia de su eleccion,

convirtiéndose en la técnica mas utilizada.” 82

Para obturar el sistema de conductos utilizamos un material sélido y un material plastico.
Los conos de gutapercha es el material usado para la obturacion, se trata de isomero
transpoliisopreno y existe en dos formas cristalinas (alfa y beta) En la fase beta sin calentar,
el material es una masa solida que puede condesarse. Al calentarlo, el material cambia a la
fase alfa, se convierte en flexible y pegajoso, y puede fluir bajo presién. Los conos de
gutapercha contienen aproximadamente un 20% de gutapercha, un 65%de 6xido de zinc,
un 10% de sustancias radiopacas y un 5% de plastificadores, y se comercializan en tamafio

convencional y estandarizado.***

El objetivo de los cementos es sellar la interfase existente entre el material nucleo de la
obturacién y las paredes dentinarias, con la finalidad de conseguir una obturacion del
mismo en las 3 dimensiones del espacio de forma hermética y estable. En tal sentido, los
materiales selladores deben tener una serie de requisitos, entre ellos resaltan la facil
manipulacion 'y aplicacion en el conducto, buena estabilidad dimensional,
impermeabilidad, adherencia, buen flujo, radiopacidad adecuada, no alterar el color del

diente, accion antibacteriana, posibilidad de removerse y biocompatibilidad.*®

Los cementos selladores suelen penetrar a través de los conductos laterales y accesorios,
pueden ayudar a controlar los microorganismos presentes en las paredes o los tibulos del
conducto radicular. No solo ayuda a lograr el sellado tridimensional sino que también sirve
para rellenar las irregularidades del conducto y las pequerias discrepancias entre la pared

dentinaria y el material sélido de obturacion. También se utilizan como lubricantes y



ayudan al asentamiento del material s6lido de obturacion durante la condensacion. Un buen

sellador debe ser biocompatible y bien tolerado por los tejidos perirradiculares.*>*

Cabe mencionar que el exceso de cemento sellador durante la obturacién puede
incrementar la filtracion debido a que la contraccion del cemento sellador permite que se
desarrollen los poros y aumente la solubilidad; es decir, el efecto neto es dependiente del
volumen, que es la principal razon por lo cual no se debe utilizar méas sellador de lo

necesario.'®

La clasificacion de los cementos endodonticos a base de 6xido de zinc y eugenol,, a base
de ionémero de vidrio, a base de siliconas , MTA, a base de hidroxido de calcio, y a base

de resina.t®

Sealapex es un cemento a base de hidréxido de calcio, que es un estimulador de
osteoblastos los cuales son células de hueso encargadas de regenerar el tejido 6seo y tejidos
periodontales; ayudando a formar tejido duro y calcificado. Su pH alcalino favorece la
disminucion de microorganismos bacterianos. Es altamente soluble, esto le permite liberar
el hidroxido de calcio en el medio donde se encuentre, se demostré que la actividad
antimicrobiana de este cemento se asociaba con la liberacion de iones de hidroxilo,

generando un medio inapropiado para el crecimiento bacteriano.”8

El cemento Sealapex presenta requisitos tales como Técnicas: Plasticidad y viscosidad
satisfactoria; Biologicas: excelente tolerancia tisular, Reabsorbible y no irritante al ser
extravasado; Permite un mejor sellado biologico apical por aposicion de tejido
mineralizado, accion antimicrobiana en conductos radiculares con necrosis pulpar o con

lesion periapical; Estabilidad y sellado con un tiempo de trabajo y endurecimiento muy



prolongado, que se endurece en el conducto con presencia de humedad, y su radiopacidad

es escasa.l’

Los cementos selladores a base de resina son también ampliamente utilizados debido a que
presentan caracteristicas favorables, un largo tiempo de trabajo, facilidad en la
manipulacion y sobre todo buen sellado.’®El cemento ADSEAL tiene excelente
biocompatibilidad, facil de mezclar pasta-pasta, capacidad de sellado hermético, no
mancha los dientes, insolubles en los fluidos del tejido, Buena radiopacidad. Sus

propiedades: Tiempo de Trabajo: 35 minutos, Tiempo de Fraguado: 45 minutos. *°

Barzuma? (2006) comparo el nivel de filtracion de la técnica de obturacion con cono Gnico
utilizando conos principales de gutapercha con conicidad 0.04 y cuatro distintos selladores,
los resultados obtenidos en esta investigacion demuestran que la filtracion apical del

EndoREZ y Silco fue significativamente mayor que la del Sealapex y Roeko Seal.

Moreno y col?° (2008) compararon el sellado apical de los 3 cementos endodénticos a base
de resina (estudio in vitro). Adseal®, EndoREZ ® y AH Plus®. Los resultados se
obtuvieron por medio de observacion directa, una vez que los dientes fueron diafanizados
y la prueba estadistica de Chi cuadrado (p<0,05) Demostrando que los cementos Adseal®
y AH Plus® presentaron un sellado apical similar en comparacion con el cemento

EndoREZ® con diferencia estadisticamente significativa (AU)

Chévez?! (2013) evaluo el grado de microfiltracion apical de 3 cementos selladores de
conducto Adseal (a base de resina epoxica), Endofil (abase de 6xido de zinc eugenol),
Sealer 26(a base de resina epoxica e hidroxido de calcio). Concluyeron que el sellador a

base de Oxido de zinc y eugenol (endofil) mostré mayor microfiltracion que los selladores



a base de resina epoxica (Adseal) y a base de resina epdxica e hidroxido de calcio
(Sealer26) (p<0.001).No se encontraron diferencia significativa entre el sellador a base de
resina epoxica (Adseal) y el sellador a base de resina epdxica e hidréxido de calcio

(Sealer26) (p<0.05).

Mohammad y col?? (2013) compararon la microfiltracion apical de los conductos
radiculares con diferentes cementos dividiéndolos en 3 grupos: (Resilon / Epifhany),
(Thermafil / Adseal) y (GuttaPercha / Adseal). Los resultados demostraron que la
GuttaPercha / Adseal presentd menor microfiltracion y el Resilon / Epifhany present6
mayor microfiltracion apical. La microfiltracion de Thermafil / Adseal ocupd el segundo

lugar.

Durante la obturacion del conducto radicular se emplean materiales sélidos y plasticos,
dentro de este se encuentra el cemento de obturacidén endoddntica, que al trascurrir los afios
sus propiedades tanto bildgicas, quimicas y fisicas han ido mejorando, siendo fundamental
para el pronéstico del tratamiento. En la actualidad siguen apareciendo nuevos cementos
por lo tanto es necesario valorar otras alternativas que eviten en lo posible la microfiltracion
no solo a nivel apical si no coronal. Por tal motivo el presente estudio se realizé con el
propdsito de comparar in vitro la microfiltracion del sellado apical en conductos radiculares
obturados con cemento endoddntico a base de resina epdxica (Adseal) y a base de hidroxido

de calcio(Sealapex).



1. Formulacion del problema
¢Es menor la microfiltracion in vitro del sellado apical de conductos radiculares empleando el
cemento endodontico a base de resina epdxica con respecto al cemento a base de hidréxido de

calcio?

2. Hipotesis de la investigacion
Existe menor microfiltracion in vitro del sellado apical de conductos radiculares con el cemento
endoddntico a base de resina epoxica en comparacion con el cemento a base de hidréxido de

calcio.

3. Obijetivos de la investigacion

3.1 General

- Comparar in vitro la microfiltracion apical en conductos radiculares obturados con cemento

endodontico a base de resina epdxica (Adseal) y a base de hidréxido de calcio (Sealapex).

1.2 Especificos

Determinar in vitro la microfiltracion apical en conductos radiculares obturados con cemento

endoddntico a base de resina epoxica (Adseal).

- Determinar in vitro la microfiltracién apical en conductos radiculares obturados con cemento

endodontico a base de hidroxido de calcio (Sealapex).



. DEL DISENO METODOLOGICO

1. MATERIAL DE ESTUDIO.

Tipo de investigacion

Segun el Segun la Segun la Segun la
periodo en que = evolucion del comparacion de interferencia del
se capta la fendmeno poblaciones investigador en
informacion estudiado el estudio
Prospectivo Transversal Comparativo Experimental

1.2 Area de estudio
El presente estudio se realizo en la Clinica Estomatoldgica y en el Laboratorio de
Parasitologia de la Universidad Privada Antenor Orrego_ Trujillo.

1.3 Definicién de la poblacién muestral.

La poblacion muestral estuvo conformada por el conjunto de premolares

monorradiculares con apices completamente formados y con un solo conducto.



1.3.1 Caracteristicas generales

1.3.1.1 Criterios de inclusion:

- Premolar monorradicular sano, con conducto tnico.
- Premolar monorradicular con formacion apical completa.
- Premolar monorradicular que haya sido extraido los 6 Gltimos

meses.

1.3.1.2 Criterios de exclusién:

- Premolar monorradicular con alteracion morfolégica

- Premolar monorradicular con conducto calcificado.

1.3.1.3 Criterios de eliminacion:

- Premolar monorradicular que durante el proceso de manipulacién

sufra algun deterioro.

1.3.2 Disefo estadistico de muestreo:

1.3.2.1 Unidad de analisis:

- Premolar monorradicular sano con apice completo.

1.3.2.2 Unidad de muestreo:

Premolar monorradicular sano con apice completo seleccionando

de acuerdo a los criterios de seleccion.



1.3.2.3 Tamarfio Muestral:

El tamafio de muestra se determiné usando la férmula:

2
(Zarz+ Zp)* =208
n=

Donde:
n= Numero de piezas dentarias por grupo.
Zal2 = 1.96; que es un coeficiente de confianza del 95%.

78 = 0.84; que es un coeficiente en la distribucion normal para una potencia de prueba
del 80%.

062=0.21 Que es la Varianza de uno de los dos métodos a evaluar obtenida de una

muestra piloto.

6 = 0.45 Que es la diferencia de medias en la muestra piloto.
Luego Reemplazando:

n =16.196 = 17 premolares monorradiculares.

La muestra estuvo conformada por 17 premolares monorradiculares para cada grupo (A 'y
B) y 8 premolares monorradiculares para los controles positivos y negativos (Grupo C y
D)



1.3.3 Método de seleccion

Conveniencia

Aleatoriamente

2. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

2.1 Método.

Observacion

2.2 Descripcion del Procedimiento

A. Aprobacion del proyecto:

El presente proyecto de investigacion fue aprobado por la Comisién Permanente de
Investigacion Cientifica de la Facultad de Medicina de la Universidad Privada

Antenor Orrego.

B. Autorizacién para la ejecucién:

Se procedio a solicitar los permisos al Director de la Escuela de Estomatologia y
administrativos de la Clinica para el uso de la Clinica Estomatologica y el
Laboratorio de Parasitologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, explicando
la importancia de la presente investigacién con el fin de obtener los permisos

correspondientes.
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C. Obtencién y almacenamiento de la muestra:

Una vez obtenido las piezas dentarias se colocaron en solucion de hipoclorito de
sodio al 5,25% por 24 horas para poder remover cualquier remanente de tejido blando
de las superficies radiculares; calculos y restos coronales, luego fueron almacenadas
en solucion salina hasta el momento de su uso. Las piezas fueron distribuidas en 4

grupos.’®

D. Determinacién de la longitud de trabajo y preparacion biomecanica de

conductos: técnica coronoapical:

1. Se eligi6 aleatoriamente la pieza dentaria y posteriormente se realizo la apertura
cameral con la fresa redonda #08 y luego se realiz6 la conformacién cameral con
la fresa endo Z(foto 3)

2. Se determind la longitud de trabajo, con una lima #15 que atraveso el foramen, en
el punto de perforacion y luego se le rest6 1mm (foto 5).

3. Luego, todas las piezas dentarias fueron preparadas con la técnica apicoronal y la
lima # 40 seréa la principal, y se realizé el retroceso con la lima #45, 50, 55 y 60.

4. Se irrigd con hipoclorito de sodio al 1% entre lima y lima (foto 4).

5. Finalizada la instrumentacion, se le aplico EDTA durante 5 minutos y luego con
una lima 15 fue extruida nuevamente a través del foramen apical, para tener la

seguridad de que no se haya obstruido el conducto.*®

11



E. Obturacién de las piezas dentarias

GRUPO A: Cemento de obturacion a base de hidroxido de calcio (Sealapex)

utilizando la técnica de condensacion lateral (foto 7).

Se sec0 el conducto con puntas de papel absorbente y se selecciono el cono principal
de gutapercha (elegido segun el didametro del conducto), alcanzando la totalidad de

la longitud de trabajo (foto 6); posteriormente se tomé una radiografia de control.

El cemento sellador fue llevado al conducto con un espaciador manual (17mm),
recubierto con una pequefia cantidad de sellador, tratando de distribuir
uniformemente el sellador sobre las paredes del conducto. Luego se colocé el cono
maestro, recubierto con una pequefia cantidad de sellador a base de hidréxido de
calcio (Sealapex) directamente hasta la matriz del canal radicular. Se utiliz6 un
espaciador menos 1 mm (16mm) que crearon un espacio en el que ingresaron los
conos accesorios, luego se coloco los conos accesorios n°15; 20 (hasta que el
espaciador no vaya mas alla de tercio cervical del conducto) recubiertos con una

pequefa cantidad de sellador, en los espacios vacios creados por el espaciador.

Una vez que se concluye esta etapa, se utilizé un transportador de calor (cureta de
dentina) que fue calentado y cortado los excesos de conos de gutapercha, se termino
con la compactacion vertical (instrumento PKT) y se comprobd radiograficamente.
Finalmente con una torunda de algodon se retird los excesos del cemento
endoddntico fraguado, tanto en la parte coronal, como algln resto que pueda haber
extruido el foramen apical. Todas las piezas dentarias fueron obturadas coronalmente

con iondmero de vidrio Densell® fabricado por Dental Medrano (foto 8).1° Fueron

12



sometidas al proceso de impermeabilizacion de la raiz excepto los 2 milimetros

apicales, tincion, y diafanizacion.®

GRUPO B: Cemento endoddntico a base de resina epoxica (Adseal) utilizando la
técnica de condensacion lateral.

Se realizd el mismo procedimiento anteriormente descrito, pero empleando el
cemento endoddntico a base de resina epdxica Adseal.

Fueron sometidas al proceso de impermeabilizacion de la raiz excepto los 2

milimetros apicales, tincién, y diafanizacion.

GRUPO C: Constituido por el control positivo: 4 premolares monorradiculares

Fueron sometidas a instrumentacion e irrigacion con hipoclorito de sodio al 1%, se
le impermeabiliz6 las raices con barniz de ufias excepto los 2 milimetros apicales,

tincion y diafanizacion.

GRUPO D: Constituido por el control negativo: 4 premolares monorradiculares.

Fueron sometidas a instrumentacion e irrigacion con hipoclorito de sodio al 1%, se
le impermeabiliz6 con barniz de ufias las raices en su totalidad, tincion y

diafanizacion.

F. Preparacion de las piezas dentarias para el proceso de diafanizacion

Una vez obturadas las raices fueron colocadas en solucion salina a temperatura
ambiente por siete dias en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada
Antenor Orrego para permitir el fraguado de los cementos endodonticos (foto 9).

13



Después de siete dias, las piezas fueron secadas con aire, para ser
impermeabilizadas con una pelicula de barniz de ufias Maybelline® dejando libre
los dos milimetros mas cercanos al apice radicular, medidos con una regla
milimetrada (foto 10). Fueron colocados en un recipiente de pléstico con 5cc de
tinta china marca Rotring® en inmersién pasiva durante siete dias a temperatura
ambiente (foto 11). Luego las piezas fueron lavadas con agua corriente para retirar
los restos de tinta china de sus superficies, de alli se retird el barniz de ufias con

acetona y posteriormente se secaron con aire.

Se escogio la tinta china y no el azul de metileno siguiendo los criterios de Chong
y cols. Que demostraron que la tinta china es comparable a las bacterias en cuanto

a tamafio y que ademas permaneces estable durante el proceso de diafanizacion.?*

Las piezas fueron colocadas en sus recipientes para poder realizar su diafanizacion

de acuerdo a la técnica de Robertson.®

G. Procedimiento de diafanizacién de los dientes

Primero fueron colocadas dentro de vasos precipitados de 50 ml con una solucion
de acido nitrico al 5% por un periodo de cinco a siete dias, segun el caso, ya que
algunas piezas fueron descalcificadas mas rapido que otras; el acido nitrico fue
reemplazado cada dia.(foto 13)

Descalcificadas las piezas, se procedid a la deshidratacion de las mismas
colocandolas en alcohol etilico a concentraciones ascendentes: 70° y 96° durante

dos horas cada uno (foto 14). Finalmente fueron secadas con aire y almacenadas en

14



salicilato de metilo hasta que se mostraron transparentes y se mantuvo alli hasta el

momento de su medicion (foto15).%°

H. Medicién de la microfiltracion

La medicion de la microfiltracion se realiz6 tomando una fotografia a las piezas
dentarias, con una camara Cannon SD 1400 IS en modo macro, posicionando el
objetivo de la camara en el ocular derecho (debido a la mejor iluminacion) del
estereoscopio Olympus. Las piezas dentarias fueron colocadas encima de un papel
milimetrado de la lamina portaobjetos. La imagen fue trasladada al programa Ms

Power Point 2010.

La microfiltracion apical fue registrada desde la porcién mas apical de la obturacion

hasta la parte méas coronal de la penetracion de la tinta china.

Para hallar la medida de la microfiltracion en milimetros se usé como escala el
papel milimetrado sobre el que se encontraba la muestra en la imagen tomando en
cuenta que cada cuadro del papel milimetrado mide exactamente lo mismo (1mm),
se procedio a realizar una regla con 10 partes iguales con el programa Ms Power
Point 2010(herramienta linea) con el fin de colocar las 10 divisiones en el cuadro

de papel milimetrado obteniendo asi las décimas de milimetro.?®

El procedimiento se realiz6 en la Clinica Estomatoldgica y en el Laboratorio de
Parasitologia de la Universidad Privada Antenor Orrego. Las medidas fueron
registradas en una ficha elaborada exclusivamente para el presente estudio.

(ANEXO 1)
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2.3

Instrumento de recoleccién de datos

Escritos: Ficha de observacion (ANEXO 1).

2.4 VARIABLES:

VARIABLE

Microfiltracion

apical

Cementos
selladores de

conductos

DEFINICION

CONCEPTUAL
Movimiento de
liquidos
periapicales
hacia el conducto
en dientes
despulpados con
obliteracion
incompleta del
conducto
radicular. !
Agente sellador
para obturar los
conductos
radiculares que
es esencial para
el exito del
proceso de

obturacién®®

DEFINICION SEGUN SU SEGUN SU
OPERACIONAL NATURALEZA FUNCION
Se midié

microscopicamente

en mm, desde la

porcion mas apical = Cuantitativa | Dependiente
de la obturacion

hasta la parte mas

coronal de la

penetracion de la

tinta china.

e Adseal Cualitativa | Independiente
e Sealapex
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3. ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION

Para la presente investigacion se utilizaron tablas de resumen de indicadores como la
media aritmética y la desviacion estandar, asi mismo, se utilizaron graficos adecuados

para presentar los resultados de investigacion.

Se contd con el apoyo de una hoja de calculo de Microsoft Excel y el programa Statistica

version 8.

La comparacion de la microfiltracion in vitro del sellado apical de conductos radiculares
a base de resina epoxica (Adseal) y a base de hidroxido de calcio (Sealapex), se realiz6
empleando el test T estudent para comparacion de medias. Considerando un nivel de

significancia de 0,05.
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RESULTADOS

La presente investigacion tuvo como propdsito comparar la microfiltracion in vitro del
sellado apical de conductos radiculares a base de resina epdxica (Adseal) y a base de

hidroxido de calcio (Sealapex).

Se obtuvieron los siguientes resultados:

Se encontrd diferencia significativa en la microfiltracion in vitro del sellado apical de
conductos radiculares con el cemento a base de resina epoxica (Adseal) y el cemento a

base de hidroxido de calcio (Sealapex) presentando un (p=0.00056). (Tabla y gréfico 1)

La microfiltracion in vitro del sellado apical de conductos radiculares a base de resina
epoxica (Adseal) fue de un promedio de 1.28mm y con una Desv. Est de 0.49 (Tabla 'y

grafico 2)

La microfiltracion in vitro del sellado apical de conductos radiculares a base de hidroxido
de calcio (Sealapex) fue de un promedio de 1.94mm y con una Desv. Est. de 0.51 (Tabla

y gréfico 2)
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TABLA1

MICROFILTRACION APICAL EN CONDUCTOS RADICULARES CON CEMENTO ENDODONTICO A
BASE DE: RESINA EPOXICA (ADSEAL), HIDROXIDO DE CALCIO (SEALAPEX), CONTROL

NEGATIVO Y CONTROL POSITIVO.

PRUEEA T DE STUDENT PARA COMPARAR I[N VITRO LA MICROFILTRACION APICAL EN
CONDUCTOS RADICULARES OBTURADAS CON CEMENTO ENDODONTICO A BASE DE HIDROXIDO
DE CALCTO (SEALAPEYX) ¥ RESINA FPOXTCA (ADSEAL)

Cementos selladores de
ni Promedio  Desy. Est t Gl P
conductos

Cemento adseal 17 1.28 049 38333 32 0.00056

oty rtriiiiey

Cemento sealapex 17 1.94 0.51

2,204

::|1 ETTE]

Microfiltracion apical (mm)
2
1

1,40

T T
Camerto sdseal Camento sealapes

Cementos selladores de conductos
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TABLA?2

MICROFILTRACION APICAL EN CONDUCTOS RADICULARES CON CEMENTO ENDODONTICO A

BASE DE: RESINA EPOXICA (ADSEAL), HIDROXIDO DE CALCIO (SEALAPEX)

Cementos selladores de
N Promedio Desv. Est.
conductos
Cemento adseal 17 1.28 049
Cemento sealapex 17 1.94 051
Control negativo 4 0 0
Control positivo 4 473 125
3
E &
E
2 _
= 200 =
0,00 —a—
C-l:rncrl:ll:- adsenl Cemnrl:nlscalapex Comtrol ll'-n-u.:lﬁwn Cnrl:rollpnstmﬂ

Cementos selladores de conductos
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TABLA3

PRUEBA DE DUNNET PARA DETERMINAR LA EXISTENCIA DE DIFERENCIA
SIGNIFICATIVA ENTRE EL CONTROL POSITIVO Y LOS GRUPOS CONTROL NEGATIVO Y
GRUPOS EXPERIMENTALES

Media de Microfiltracion apical (mm)

Intervalo de confianza del
Diferencia de Error 95%
Cementos selladores de conductos ) P
Promedios estandar Limite Limite
inferior superior
Cemento adseal Control positivo -3.44559 0.3222 0.000 -4.21 -2.68
Cemento sealapex  Control positivo -2.78382 0.3222 0.000 -3.55 -2.02
Control negativo Control positivo -4.725 0.4100 0.000 -5.70 -3.75
5 )
4,00
3 )00
200
1 O
000
-I:en‘rznt::- ade=al Ce-rriemnlgeal-ape:-c Ciorabr ol II'rEgE'tl'h'D Cmrnllpnrgmvn

Cementos selladores de conductos
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DISCUSION

Unos de los objetivos del tratamiento de conductos es lograr un sellado hermético de
estos mediante la obturacion, evitando en el sellado el ingreso de fluidos orales como
perirradiculares. En el afan de poder conseguir este objetivo se han utilizado diversos
materiales y técnicas, cada una de ellas con sus respectivas ventajas y desventajas,

siendo importante la evaluacion de cada avance en este aspecto.

La presente investigacion de tipo experimental “in vitro”, tuvo como proposito
comparar la microfiltracién apical en conductos radiculares obturados con cemento
endoddntico a base de resina epoxica (Adseal) y el cemento a base de hidroxido de

calcio (Sealapex).

El cemento endoddntico Sealapex, presentd mayor microfiltracion in vitro del sellado
apical de conductos radiculares comparando con el cemento endoddntico a base de
resina epoxica (Adseal), esto podria deberse a su capacidad de sellado hermético e

insolubilidad en los fluidos de tejidos™®.

Estos resultados coinciden con el estudio de Moreno?® quien compard el sellado apical
de los tres cementos endodonticos a base de resina (in vitro). Encontrando una capacidad

de sellado eficiente con el cemento Adseal® y AH Plus®.

Ademas concuerda con Chavez que evalu6 el grado de microfiltracion apical de 3
cementos selladores de conducto Adseal , Endofil (a base de resina epoxica), Sealer 26(a
base de resina epdxica e hidréxido de calcio) concluyendo que Endofil mostrd6 mayor

microfiltracion que los selladores Adseal y Sealer 26 (p<0.001).
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Asi mismo presento similitud con el estudio de Mohammad y col?? quienes compararon
la microfiltracion apical de los conductos radiculares con 3 diferentes cementos:
(Resilon / Epifany), (Thermafil / Adseal) y (GuttaPercha / Adseal) concluyendo que la

GuttaPercha/Adseal presentd menor grado de microfiltracion.
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V. CONCLUSIONES :

Bajo las circunstancias experimentales del presente estudio podemos afirmar que:

o EI cemento endoddntico a base de resina epdxica (Adseal) presentd menor
microfiltracion in vitro del sellado apical en comparacion con el cemento

endododntico a base de hidroxido de calcio (Sealapex).

o El cemento endodontico a base de resina epdxica (Adseal) si presentd

microfiltracion in vitro del sellado apical.

o El cemento endoddntico a base de hidroxido de calcio (Sealapex) si presentd

microfiltracion in vitro del sellado apical.
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VI. RECOMENDACIONES

o Realizar otros estudios de comparacion de cementos endoddntico de conducto

empleando instrumentos o equipos de medicién de Gltima generacion.

o Evaluar los cementos endoddnticos de conducto tomando en cuenta otras variables

como por ejemplo otras técnicas de obturacion, materiales de obturacion, etc.

o Establecer un protocolo de procedimiento para el proceso de diafanizacién en futuros

trabajos a realizar en la Universidad Privada Antenor Orrego.
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ANEXO 1: Tabla de medicion:

Medicién en milimetros (mm)

Nro. de piezas Gl G2 G3 G4
dentarias ADSEAL SEALAPEX CONTROL CONTROL
POSITIVO NEGATIVO

© 00 N o O b~ W N e

e I e I e S e
~N o UM W N B O
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ANEXO 2:
Muestra piloto

n = 4 piezas dentales por grupo de investigacion

Los Resultados fueron como sigue:

4 N

A B
1 1.1
0.9 14
14 2.1
1.4 1.9
Promedio 1175 1.625
Varianza 0.06916667 0.20916667

_/
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ANEXO 3:

Fotografias del procedimiento para el estudio

Foto 1 Foto 2
Conservacion de las piezas dentarias en Conformacion de los 2 grupos de 17 piezas
solucion salina dentarias cada uno, y 2 grupos de 4 piezas
dentarias cada uno.
Foto 3
Foto 4
Apertura cameral con fresa redonda Irrigacion con hipoclorito de sodio al 1%

diamantada y eliminacion de techo de la
camara pulpar con fresa endo -zeta

Foto 6

Foto 5

Determinacion de longitud de trabajo Introduccion del cono principal y conos
accesorios.
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Cemento sellador de conductos ADSEAL, y Cemento sellador de conductos SEALAPEX

Relleno de la cavidad con iondmero de vidrio Densell

Conservacion en solucion salina por 7 dias
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Foto 10

!

Impermeabilizacion con barniz de ufias de los grupos 1,2 y 3 dejando 2mm apicales y grupo 4
impermeabilizado en su totalidad.

Foto 11

Inmersion en tinta china negra durante 7dias
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Foto 12

Retiro de la tinta china por chorro de agua.

Piezas dentarias sumergidas en acido nitrico al 5% durante 5 a 7 dias donde fue reemplazado

totalmente cada dia.

Foto 14

Inmersion en alcohol de 70 y 96 por dos horas cada uno.
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Inmersion en salicilato de metilo hasta que
transparenten.

Foto 15

Luego con el estereoscopio microscopico Olympus fueron
colocadas las piezas dentarias encima de un papel milimetrado de
la lamina portaobjetos

Foto 16

Fotografia tomada a través del microscopio tercio apical de la pieza dentaria y luego
trasladada al programa Microsoft Power Point 2010 para su medicion.
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