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Resumen

Introduccion: La obturacion tridimensional del sistema de conductos
radiculares debe ser mediante el uso de un cemento sellador en conjunto con un
nacleo solido e impermeable (gutapercha), donde el sellador se utilice
principalmente para llenar los espacios entre las paredes del conducto y los conos
de gutapercha debido a que no tiene ninguna adhesion a la superficie de la dentina,
por lo que el sellador debe presentar un flujo adecuado para llenar los vacios entre
los conos de gutapercha y las paredes del conducto con resistencia de union a la
dentina radicular. Caracteristicas de los cementos bioceramicos: biocompatibilidad,
no téxicos, no se contraen, quimicamente estables dentro del entorno bioldgico,
capacidad de fraguado para formar hidroxiapatita y permitir la union.mecanica entre
dentina y material de relleno. Objetivo: Conocer y comparar la resistencia de
adhesion a la dentina de tres cementos selladores bioceramicos (Endosequence Bc
Sealer®, MTA Fillapex® y Bio-C Sealer®) mediante la prueba push-out utilizando la
maquina universal de pruebas (CMS Metrology 21559044, STC-500kg). Material y
Métodos: Estudio comparativo cuantitativo experimental in vitro, con una muestra
de 63 Incisivos Centrales Superiores unirradiculares (ICS), se formaron tres grupos
con 21 muestras cada uno utilizando:«1. Endosequence Bc Sealer®, 2. MTA
Fillapex® y 3. Bio-C Sealer®. Se marcd una linea en la unién amelocementaria y
otra linea 2 mm hacia 4pice de la primera linea, ambas lineas se cortaron. Los
especimenes se instrumentaron con fresas Gates Glidden y Drills Parapost color
negro de 1.5 mm de diametro, se fabricaron 21 ldminas de acrilico para cada grupo.
Se obturaron los grupos con los cementos Endosequence Bc Sealer®, MTA
Fillapex® y Bio-C Sealer®. Se incubaron las muestras a temperatura constante de
36°C durante 7 dias. Se sometieron las muestras a resistencia en la maquina
universal de prueba, velocidad 1 mm/min hasta desalojar el cemento de las paredes
del conducto. Estadistica: analisis de varianza ANOVA y prueba de Tukey post hoc,
la significancia estadistica P < 0.0001. Resultados: El cemento Bio-C Sealer®
presentd mayor resistencia a la fuerza de adhesién de la dentina en comparacion
los cementos Endosequence Bc Sealer® y MTA Fillapex®. Conclusiones: Los
cementos biocerdmicos tienen un futuro muy promisorio en su aplicacion para la
terapia endododntica, avalado por propiedades como excelente material de
obturacion, se necesita mayor evidencia cientifica y seguimiento clinico. (Palabras
clave: Cementos selladores bioceramicos, Técnica Push-out, Técnica de expulsion,
Cemento Endosequence Bc Sealer®, Cemento MTA Fillapex®, Cemento Bio-C
Sealer®).



Summary

Introduction: The three-dimensional obturation of the root canal system
should be through the use of a sealing cement in conjunction with a solid and
waterproof core (gutta-percha), where the sealant is mainly used to fill the spaces
between the root canal walls and the gutta-percha cones due because it does not
have any adhesion to the dentin surface, the sealer must present an adequate flow
to fill the voids between the gutta-percha cones and the canal walls with bond
strength to the root dentin. Characteristics of bioceramic cements: biocompatibility,
non-toxic, non-shrink, chemically stable within the biological environment, ability to
set to form hydroxyapatite and allow mechanical bonding between dentin and filler
material. Objective: The objective of this study was to know and compare the dentin
adhesion resistance of three bioceramic sealant cements (Endosequence Bc
Sealer®, MTA Fillapex® and Bio-C Sealer®) by means of the push-out test using
the universal testing machine (CMS Metrology 21559044, STC- 500kg). Material
and methods: A vitro experimental quantitative comparative study, with a sample
of 63 single-root superior central incisors (ICS), three groups were formed with 21
samples each using: 1. Endosequence Bc Sealer®, 2. MTA Fillapex® and 3. Bio-C
Sealer ®, a line was marked at the amelocementary junction and another line 2 mm
to the apex of the first line, both lines were cut. The specimens were instrumented
with Gates Glidden burs and Drills Parapost black 1.5 mm in diameter, 21 acrylic
sheets were made for each group. The groups were sealed with Endosequence Bc
Sealer®, MTA Fillapex® and Bio-C Sealer® cements. Samples were incubated at a
constant temperature of 36 ° C for 7 days. The samples were subjected to resistance
in the universal test machine, speed 1 mm / min until the cement was dislodged from
the duct walls. Statistics: ANOVA analysis of variance and Tukey post hoc test,
statistical significance P. <0.0001. Results: Bio-C Sealer® cement showed greater
resistance to the bond strength of dentin compared to Endosequence Bc Sealer®
and MTA Fillapex® cements. Conclusions: Bioceramic cements have a very
promising future in their application for endodontic therapy, backed by properties
such as excellent filling material, more scientific evidence and clinical follow-up are
needed. (Key words: Bioceramic sealing cements, Push-out technique, Expulsion
technique, Endosequence Bc Sealer® Cement, MTA Fillapex® Cement, Bio-C
Sealer® Cement).
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Introduccioén

La obturacion tridimensional del sistema de conductos radiculares debe ser
mediante el uso de un cemento sellador en conjunto con un nucleo solido e
impermeable denominado gutapercha, donde el sellador se utilice principalmente
para llenar los espacios entre las paredes del conducto y los conos de gutapercha
debido a que no tiene ninguna adhesién a la superficie de la dentina, por lo que el
sellador debe presentar un flujo adecuado para llenar los vacios entre los conos de
gutapercha y las paredes del conducto con resistencia de unién a la dentina
radicular contribuyendo a la calidad de sellado y a su. vez eliminando las
discrepancias, tales como ranuras y depresiones laterales que no pueden ser
rellenadas, asi como la obturacion de conductos laterales evitando microfiltraciones
y contaminacion bacteriana ya que la actividad antimicrobiana juega un papel
importante en la eficacia de un sellador endodéntico durante obturacion del
conducto radicular ( Amin et al., 2012).

Anusavice (1996) define la adhesiéon como la fuerza que une dos sustancias
gue entran en contacto intimo, y especifica que la adhesion es el resultado de la
atraccion entre las moléculas. Un mejor término para este proceso podria ser "unién
mecénica", lo que implica que la unién entre las sustancias no es causada por

atraccion molecular pera si por retencion mecanica (Ungor et al., 2006).

La adhesion-a la dentina es una propiedad esencial de los cementos
selladores para el tratamiento del conducto, una mayor fuerza de unién disminuye
las filtraciones'y mejora la estabilidad del material de obturacién en el conducto
radicular. Se han desarrollado durante muchos afios, materiales y técnicas para
evaluar la fuerza de adhesion o union a la dentina en odontologia; existen algunos
estudios en donde se han utilizado varias pruebas para evaluar la resistencia y/o
fuerza de adhesion de los cementos endodonticos, las mas utilizadas son: la
resistencia al cizallamiento y la prueba de push-out, ya que los resultados son mas

precisos y confiables (Forough Reyhani et al., 2014).



Los cementos bioceramicos son biocompatibles, no toxicos, no se contraen
y son quimicamente estables dentro del entorno biolégico, excelente capacidad
durante el proceso de fraguado para formar hidroxiapatita y, en Gltima instancia, una

unién entre la dentina y el material de relleno (Candeiro et al., 2012).

Se compard la capacidad de fuerza de adhesion de tres cementos
selladores bioceramicos. ElI cemento sellador bioceramico EndoSequence BC
Sealer® fue desarrollado por Brasseler (USA), estd compuesto de 6xido de zirconio,
silicatos caélcicos, fosfato monobéasico de calcio, oxido de Tantalio, hidroxido de
calcio y varios agentes obturadores y espesantes. Se distribuye-en una jeringa
premezclada con puntas intraconducto calibradas. Como sellador . hidrofilico utiliza
la humedad del conducto para completar la reaccion de fraguado y no se contrae al
fraguar (Shokouhinejad et al., 2013).

MTA Fillapex® es un sellador endodontico. basado en el Agregado de
Trioxido Mineral (MTA), desarrollado por Angelus (Londrina/Parana/Brasil). Es
basado en silicato de calcio cuya composicibn después de la mezcla es
basicamente MTA, salicilato de resina, resina natural, bismuto y silice; presenta
suficiente tiempo de trabajo, alta radiopacidad y baja solubilidad proporcionando un
sellado a través de la baja expansion de fraguado ya que la alta solubilidad de los
materiales de obturacidén ‘permite su disolucion y por lo tanto la formaciéon de
espacios dentro y entre el material con las paredes dentinarias que son propensas
a aumentar filtracién bacteriana (Morgental et al., 2011; Pitt Ford et al., 1995; Silva
et al., 2013).

El- cemento sellador BIO-C Sealer® fue desarrollado por Angelus
(Londrina/Parana/Brasil), es un cemento bioceramico, no resinoso, listo para uso,
con un 65% de carga bioceramica en el producto. En su composicion presenta
Silicato de calcio, aluminato de calcio, 6xido de calcio, 6xido de zirconio, 0xido de
hierro, dioxido de silicio y agente de dispersion, se distribuye en una jeringa
premezclada con puntas intraconducto calibradas (“www.angelus.ind.br”).
Actualmente existen muy pocos estudios que han evaluado la capacidad de fuerza

de adhesion de este sellador. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue conocer y



comparar la resistencia de adhesion a la dentina de tres cementos selladores
bioceramicos (Endosequence Bc Sealer®, MTA Fillapex® y Bio-C Sealer®)

mediante la prueba push-out en la maquina universal de pruebas.



Antecedentes

Sagsen et al.(2011) evaluaron la fuerza de adhesion mediante la prueba
push-out de dos nuevos selladores endodonticos a base de silicato de calcio en los
conductos radiculares de 30 incisivos centrales superiores extraidos, todos los
conductos fueron instrumentados con sistema ProTaper®, utilizando 5 ml de NaOCI
al 2,5% entre cada instrumento, y 5 ml de EDTA al 17%. Se dividieron las muestras
al azar en 3 grupos, usando la técnica de obturacion de condensacion lateral fria,
para el grupo 1 se coloc6 cemento AH Plus® con gutapercha, en el grupo 2 cemento
| Root SP® con gutapercha y para el grupo 3 se utiliz6 cemento MTA Fillapex® con
gutapercha; se realizaron tres cortes horizontales, con un espesor de 1 mm = 0.1
en las partes apical, media y coronal de cada raiz, los especimenes de prueba
fueron sometidos al método de prueba push-out usando una maquina de prueba
universal, en donde se le coloco un embolo de 1 mm, 0.5 mm y 0.3 mm para la parte
coronal, media y apical, respectivamente. La velocidad de carga fue 1 mm por
minuto. Los datos de expulsion fueron analizados por dos dias mediante el analisis
de varianza (ANOVA) y post hoc, la prueba de Holm-Sidak, con un significado
establecido en P <0.05; en los especimenes coronales no hubo resultados
significativos entre los diferentes selladores, en el medio y apical, no hubo diferencia
significativa entre los grupos | Root SP® y AH Plus®. Sin embargo, tenian valores
de fuerza mayores que el MTA Fillapex®. En el segmento medio y apical radicular,
las fuerzas de unién fueron mayores en comparaciéon con las fuerzas de union en
los segmentos coronales. Y no hubo diferencias significativas entre las fuerzas de
unién en los especimenes medios y apicales. Como conclusion MTA Fillapex® tuvo

valores menores en la fuerza de expulsion en comparacion con los otros selladores.

Shokouhinejad et al. (2011) compararon la fuerza de adhesion de un nuevo
sellador biocerdmico (EndoSequence BC Sealer®) y AH Plus®, con presencia y/o
ausencia de smear layer o capa de frotis. Se utilizaron érganos dentarios extraidos
humanos unirradiculares, y se dividieron al azar en cuatro grupos, en los grupos 1
y 3, los conductos radiculares fueron irrigados con 5,25% de NaOCI y la capa de

frotis no se elimind, pero en los grupos 2 y 4, los conductos radiculares se irrigaron
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con 5,25% de NaOCl y finalmente con 17% de EDTA para eliminar la capa de frotis.
En los grupos 1y 2, los conductos radiculares fueron obturados con el cemento AH
Plus® y gutapercha, y en los grupos 3 y 4, la obturacion se realizé con el cemento
EndoSequence BC Sealer® y gutapercha. Fueron evaluados en la maquina
universal de pruebas para realizar la prueba push-out o de expulsion y se observa
que la fuerza de unién del AH Plus® y EndoSequence BC Sealer® no fue
significativamente diferente. La presencia o ausencia de la capa de frotis, no afecta
la resistencia de la union de los materiales de relleno. En conclusion, la fuerza de
adherencia del nuevo sellador bioceramico EndoSequence BC Sealer® fue igual a

la de AH Plus® con o sin capa de frotis.

Reyhani et al. (2014) evaluaron la fuerza de adhesion mediante la prueba
push-out de los selladores Dorifill®, Epiphany® y MTA-Fillapex®, en presencia y
ausencia del smear layer (SL) o capa de frotis.-Se utilizaron sesenta 6rganos
dentarios extraidos unirradiculares humanos, divididos en 6 grupos. El protocolo de
irrigacion intraconducto en los grupos 1, 3 y/5, consistio en 2.5% de NaOCI durante
la instrumentacion y solucion salina al final de la preparacion mas una irrigacion de
5 minutos con 17% de EDTA, en el resto de los grupos, se utilizé solucién salina
como irrigacion intraconducto. Los conductos se llenaron de Epifania®/Resilon®
(grupos 1 y 2), Dorifill®/gutapercha (grupos 3 y 4) y MTAFillapex®/gutapercha
(grupos 5y 6). Después de dos semanas de almacenamiento en 95% de humedad
a 37°C, se cortaron discos de dentina de 2 mm de espesor a partir de la tercera
parte coronal de cada raiz, la expulsion de la prueba de resistencia de la adherencia
se llevé a cabo utilizando una maquina de prueba universal. Los datos fueron
analizados (ANOVA) y las pruebas post hoc de Tukey. La significancia estadistica
se definié en 0.05. Como resultados, hubo diferencias significativas en la fuerza de
unién de los selladores, en los grupos Unicamente irrigados con solucién salina, y la
eliminacién del smear layer (SL) o capa de frotis aumenté significativamente la
fuerza de unién de todos los selladores. Como conclusion, el grupo Epiphany®/
Resilon® exhibio la mayor fuerza de expulsion en presencia y ausencia del SL. La
eliminacion del SL, aumento significativamente en la fuerza de adherencia de todos

los selladores a la dentina.



Oliveira et al. (2015) evaluaron y compararon la fuerza de adhesion a la
dentina del MTA Fillapex® (Angelus, Londrina, Brasil) y del iRoot SP® (Innovative
BioCeramix Inc., Vancouver, Canada). EI AH Plus® (Dentsply DeTrey, Konstaz,
Alemania) y el MTA® (Angelus, Londrina, Brasil) fueron utilizados como materiales
de referencia. Se utilizaron sesenta 6rganos dentarios unirradiculares extraidos
humanos, después de haber sido seleccionados, instrumentadoslos e irrigados de
manera convencional, los conductos se secaron con puntas de papel, se obturaron
con los cuatros selladores, AH Plus®, iRoot SP®, MTA® y MTA Fillapex®. Las
raices fueron seccionadas, y se realizé la prueba push-out o de expulsion. Los
valores de fuerza de unién se analizaron utilizando la prueba de Wallis; de acuerdo
a los resultados, todas las muestras tenian una cierta fuerza -de adhesion a la
dentina radicular y no se produjo ningun fallo prematuro. Los especimenes llenos
de MTA® tuvieron mayor fuerza de expulsiébn o mayor fuerza de adherencia, AH
Plus® tuvo significativamente mayor fuerza de adherencia que MTA Fillapex® y
iRoot SP®. MTA Fillapex® y iRoot SP® presentaron una fuerza de expulsion mas
baja que todos los demas grupos. No hubo diferencia entre los dos selladores de
conductos radiculares a base de silicato de calcio. Como conclusion, la fuerza de
adhesion a la dentina radicular, asociada con los nuevos selladores a base de
silicato de calcio fue comprometedor, incluso cuando se utilizaron las condiciones

adecuadas en el laboratorio.



Fundamentacion Teodrica

1.1 Adhesidn Dental
El término “adhesion” deriva del latin Adhaesio, que significa unir o pegar

una cosa con otra. Describe basicamente la unidon entre dos sustancias distintas
(Flury et al., 2012). En cambio el término “cohesion” es la union intima entre dos

superficies de la misma naturaleza (Joubert et al., 2010).

Segun la American Society for Testing and Materials, la adhesion es el
“‘estado o fendbmeno mediante el cual dos superficies se mantienen unidas por
fuerzas interfaciales, sean estas fisicas, quimicas o por la interaccion de ambas”.
La adhesion en Odontologia, significa unir a un sustrato sdlido (6rgano dentario) el
biomaterial a aplicar, manifestandose la adhesion como tal en la interfaz érgano

dentario-restauracion (Henostroza et al., 2003).

[11.2 Tipos de Adhesion Dental
[11.2.1. Adhesion Fisica o Mecéanica

Este tipo de adhesion se basa en realizar irregularidades en una superficie
dental, para que adapte perfectamente en las irregularidades que presenta la otra,
de tal forma que entre las dos superficies se presente una “traba-mecanica”,

impidiendo asi su desplazamiento o separacién (Macchi et al., 2009).

Dentro de este tipo de adhesién se menciona a dos subtipos mecéanicos, los

cuales son:

Macro-mecanicos: Esta retencibn es aplicada para materiales
restauradores discrepantes hacia los tejidos dentarios. Dichas cavidades deben
obtener-una forma de retencion o anclaje. Es importante enfatizar que la forma y
retenciéon de las cavidades, solo discrepan en la inclinacion de las paredes hacia el
borde cabo superficial, por lo que resultarian retentivas las primeras y expulsivas

las de anclaje, comunmente llamados socavados (Steenbecker et al., 1999).

Micro-mecanicos: Este tipo de adhesion tiene por objeto dos mecanismos

o efectos dentro de los cuales estan involucrados, tanto la superficie dentaria como



los cambios dimensionales que al endurecer pueden tener los medios adherentes

y/o el biomaterial restaurador (Steenbecker et al., 1999).

[11.2.2. Adhesion Quimica o Especifica

La Adhesion Quimica o Especifica se produce por la interaccion entre las
fuerzas interatdbmicas o intermoleculares que impiden la separacion de las dos
superficies mediante uniones quimicas primarias o secundarias, para lograr esta
adhesion la distancia entre las irregularidades no debe superar el nanémetro
(Barrancos et al., 2006).

Este tipo de adhesion es exclusivamente por nexos quimicos en el que
intervienen dos superficies las cuales se ponen en contacto, en funcién a la
formacién de enlaces primarios ya sean estos i6nicos o covalentes y enlaces
secundarios tales como puentes de hidroégeno o las fuerzas de Van der Waals
(Henostroza et al., 2010).

I11.3 Fendmenos de la Adhesion

[11.3.1 Factores Dependientes de la Superficie

Existen distintos fenémenos notablemente anexos a las superficies que

benefician en la adhesién entre los cuales tenemos:

Energia superficial: Es importante conservar una superficie con alta
energia superficial, por ejemplo encontrar en el esmalte limpio libre de sustrato
absorbido ya gue este reduce la energia superficial del solido por lo que los
adhesivos novan a poder interactuar con el sustrato superficial sélido y produciendo
una disminucion de la fuerza adhesiva tanto quimica como fisica (Henostroza et al.,
2010).

Tanto la energia superficial como la tension superficial (fuerza contractil a
la cual estdn sometidos los atomos externos hacia el cuerpo central) son
manifestaciones de energia de las superficies libres. Por lo tanto, se entiende a la
atraccion que presenta las moléculas internas de un liquido sobre las moléculas

situadas en la superficie del mismo. La compatibilidad fisico-quimica resulta cuando



el adhesivo es de baja tension superficial y el sustrato tiene elevada energia

superficial (Dino et al., 2009).

Humectacion: Se refiere a la aptitud de un liquido en humedecer y
extenderse en un sdlido por lo que se emplea una capa de agua o fluido para que
pueda acceder a las irregularidades y asi poder obtener mayor relacion de contacto
entre ellas, por ejemplo el Adhesivo, ya que es una sustancia idonea para unir dos

cuerpos a través del fendmeno llamado adhesion (Hued et al., 2010).

Angulo de Contacto: Se refiere a la interface creada entre el'adhesivo y el
cohesivo; obteniendo una fuerza considerable en la adhesion cuando el adherente
es captado por el adhesivo, por lo tanto, el angulo de contacto se acerca a 0, por lo
que tenemos mayores posibilidades de humectacion, de reactividad quimica y de
contacto fisico (Henostroza et al., 2010; Phillips et al., 2004).

Contacto intimo: Se refiere al ajuste correcto a través de un sélido (6rgano
dentario), y un liquido (biomaterial restaurador) al no presentarse este factor no
existir reaccion quimica o atadura mecanica (Henostroza et al., 2010).

[11.3.2 Factores Dependientes del Adhesivo

El Adhesivo es un elemento apto para juntar dos cuerpos, éste debe
exponer propiedades como: angulo de contacto cerca de 0, disminucion de la
tensién superficial, capacidad de humectacion favorable, mientras tanto la superficie
adherente debe presentar una energia superficial elevada, estructura similar,

superficie pulcra y sin infeccién (Henostroza et al., 2010; Hued et al., 2010).

[1l.4 Adhesion de Tejidos Dentarios

Los dérganos dentarios estan constituidos por distintos estratos dentarios,
gue se establecen en forma organizada, por lo tanto cada uno ejecuta funciones
especificas, por lo que citamos a los tres 18 tejidos duros que son: esmalte, dentina
y cemento, y como tejido blando se menciona a la pulpa dental (Gémez et al., 2007;
Lanata et al., 2003).



111.5 Dentina

La dentina es un sustrato vital de tejido conectivo mineralizado, que
proviene del mesodermo, el cual abarca células odontoblasticas, configura el nucleo
constitutivo del 6rgano dentario, el cual limita a la camara pulpar y también soporta
al esmalte, el grosor es diferente ya que depende del érgano dentario, por lo tanto,
es decir, que en incisivos inferiores va de 1 a 1.5mm, y en caninos y molares es de

3mm aproximadamente (Gomez et al., 2007; Henostroza et al., 2003).

Dentro de su composicidn quimica, presenta una matriz inorganica con
70%, matriz organica con 18% y agua con 12%. La matriz organica especialmente
conformada por las fibras colagenas, mientras que la matriz inorganica se compone
de cristales de hidroxiapatita, de estructura quimica similar a los de los tejidos del
esmalte, del cemento y del hueso, los cuales presentan desigualdad tanto en su
reparticion, y tamafio ya que son mas pequefios y delgados (Gémez et al., 2007;
Hued et al., 2010; Lanata et al., 2003).

La unidad estructural de la dentina son los tubulos dentinarios y la matriz
intertubular; los tibulos dentinarios tienen una disposicion cilindrica y delgada, la
longitud de los mismos fluctdan entre 1.5 y 2mm. La matriz intertubular, se dispone
a través de las paredes de dichos tubulos, el elemento primordial son fibras de
colageno, igualmente contiene glicoproteinas, elasticas y flexibles las cuales
otorgan la resistencia 'y configuran una red fibrilar en la que se asientan cristales de
hidroxiapatita, las cuales van asociadas de proteinas similares a la matriz 6sea,
como los proteoglicanos, glicosaminoglicanos, que son factores de crecimiento
(Gbémez et al., 2007).

Las proteinas mencionadas anteriormente participan activamente en el
mecanismo de la adhesion de la siguiente forma: el colageno resiste a las fuerzas
de traccion y torsion, los glicosaminoglicanos y los proteoglicanos, toleran las
fuerzas de compresion, las cuales se desarrollan en la masticacion, dichas proteinas
pueden ser alteradas, degradadas facilmente por gérmenes productoras de caries.
La matriz peritubular reconocida por la falta de colageno, posee una calcificaciéon

alta y constituye un circulo hipermineralizado abundante en hidroxiapatita, que
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envuelve a los tubulos dentinarios; este sustrato dentinario va acrecentando tanto
con la edad, por lo cual va reduciendo el volumen diametral interno de los tibulos
dentinarios por la acumulacion de minerales, denominandose dentina escleroética

fisiolégica (Henostroza et al., 2010).

[11.5.1 Factores dentarios que afectan la adhesion a dentina

. Caracteristicas del sustrato

. Formacioén de barrillo dentinario

I11.6 Cementos selladores endodonticos

Los cementos selladores endododnticos se utilizan con el objetivo de
disminuir los espacios existentes entre las puntas de gutapercha y las paredes del
conducto radicular (Meirrelles et al., 2011), por lo que debe ser llevada a cabo
mediante el uso de materiales de obturacién que no interfieran sino mas bien
estimulen el proceso de reparacién periapical mediante la induccién de tejido

mineralizado (Bin et al., 2012).

La mayoria de los fracasos endodénticos ocurren como resultado de la
filtracion de sustancias irritantes patologicamente involucradas en el conducto
radicular, por lo que el material de obturacion del extremo radicular debe
proporcionar un sellado apical y ser biocompatible con los tejidos perirradiculares;
los microorganismaos son el principal factor etioldgico de la pulpitis y periodontitis
apical cronica, por lo que, su eliminacion durante el tratamiento de conductos
radiculares es esencial para prevenir la recontaminacién mediante la creacion de
una barrera de obturacion entre la microflora oral, los conductos radiculares y los

tejidos periapicales obteniendo asi el éxito clinico a largo plazo (Rekab et al., 2010).

Sin embargo, incluso después de estos procedimientos las bacterias
todavia podrian estar dentro del sistema de conductos radiculares con potencial
para ocasionar persistencia de la enfermedad, por lo tanto, la obturacion
desempefia un papel esencial en el control de la reinfeccibn mediante el
atrapamiento de organismos residuales a través de la actividad antimicrobiana de

los selladores endodonticos, concluyendo que este proceso de curacion no debe
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dafar los tejidos periapicales sino estimular la deposicion de tejido duro para
promover el sellado biolégico (Sipert et al., 2005); la complejidad del sistema de
conductos radiculares, instrumentacion inadecuada y la presencia de barreras
fisicas pueden requerir tratamiento quirdrgico en algunos casos debido a que se
producen zonas de dificil acceso por parte de los instrumentos y soluciones
irrigadoras (Sk and Br, 2003).

Como los cementos utilizados en el area de la endodoncia se colocan en
contacto intimo con los tejidos periapicales por lapsos de tiempo prolongados de
exposicion, siempre existe la posibilidad de lixiviacion de los productos de
degradacion a través de los tubulos dentinarios, conductos laterales'y accesorios o
agujeros apicales, lo que puede dafiar tanto al ligamento periodontal como al hueso
alveolar. Por lo tanto, es importante conocer la biocompatibilidad general de tales
materiales, especialmente con respecto a los tejidos y tipos de células relacionadas
con los tejidos, esta liberacion de sustancias puede generar diferentes reacciones
cuando estan en contacto con tejidos variando en funcién de la sustancia, cantidad
liberada y velocidad de resorcion, cabe mencionar que la biocompatibilidad de los
cementos de obturacion asi como la induccion de la formacion de tejido
mineralizado son propiedades que dependen de la capacidad del cemento de liberar

iones hidroxilo y calcio (Tanomaru-Filho et al., 2009).

Los cementos selladores mas convencionales han demostrado actividad
biolégica inadecuada y citotéxicos en cultivos especialmente cuando estan recién
mezclados, el contacto directo de los selladores con los tejidos periapicales pueden
causar la degeneracion celular y la reparacion lenta de las lesiones periapicales; por
otra parte, la humedad de la regién periapical ocasionada por los liquidos tisulares
0 sangre puede afectar al sellado convencional de los cementos selladores ya que

se consideran hidrofébicos (Gandolfi and Prati, 2010).

Uno de los requisitos y caracteristicas de un sellador de conductos
radiculares ideal es la estabilidad dimensional asi como la insolubilidad en los tejidos
y fluidos orales no obstaculizando la reparacién de ellos, sino ayudar a estimular la

reorganizacion de las estructuras lesionadas; los cambios dimensionales
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principalmente como la contraccién con el tiempo pueden presentar espacios a lo
largo de la interfaz sellador/dentina o sellador/gutapercha. Varias composiciones
de selladores de conductos radiculares han sido desarrolladas y empleadas con el
propésito de lograr propiedades fisicoquimicas mas deseables, asi como
biocompatibilidad mejorada con los tejidos periapicales ya que son los encargados
de sepultar a las bacterias residuales y rellenando las irregularidades del conducto
radicular. La capacidad de sellado de los materiales de obturacion radicular es
importante para el éxito en el tratamiento de conductos, idealmente, el material de
obturacion debe favorecer la reparacion de los tejidos periapicales dafiados
después de la terapia endodontica, ya que una obturacion inadecuada puede dar
lugar a movimientos de fluidos en los defectos favoreciendo una reaccion
inflamatoria crénica periapical y por lo tanto comprometer el tratamiento; por otro
lado, las ramificaciones radiculares, conductos laterales, secundarios y accesorios
pueden establecer conexion entre el conducto principal y el ligamento periodontal
asi como con el foramen apical, por lo que la filtracion apical es considerada como
un factor importante que conduce al fracaso del tratamiento (Gomes-Filho et al.,
2012).

Segun Grossman (1958), la permanencia de espacios vacios podria ser
comprometedora para los buenos resultados que se espera obtener del tratamiento,
las obturaciones no deben interferir en el proceso de reparacion apical y periapical
ya que un sistema de conductos radiculares con buena obturacion tridimensional
impide la reinfeccién, percolacion y microfiltracién del exudado periapical dentro de
la porcién no obturada del espacio del conducto creando un medio biolégicamente
aceptable para que se produzca el proceso de reparacion tisular con buen sellado
a nivel cervical; por lo que menciona que las propiedades ideales de los cementos

selladores son:
* Ser facil de introducir al conducto.
« Sellar el conducto tanto apical como lateralmente.

* No contraerse antes de ser colocado.

13



» Ser impermeable.

» Ser bactericida o por lo menos impedir el crecimiento bacteriano.

* Ser radiopaco.

* No pigmentar la superficie dentaria.

* No irritar los tejidos periapicales o afectar la estructura dentaria.

» Ser estéril o facil de esterilizar.

» Ser facil de remover del conducto.

» Poseer buena adhesion a las paredes dentinarias del conducto radicular.

* Proporcionar un sellado hermético tridimensional.

 Poseer particulas muy finas para que puedan mezclarse facilmente con el

liquido.

* Poseer estabilidad dimensional al fraguado.

* Poseer tiempo de fraguado lento.

* Debe ser insoluble en fluidos orales y tisulares.

* Poseer tolerancia tisular (biocompatibilidad).

* No se debe madificar en presencia de humedad ni debe corroerse.

* No debe generar reaccion inmunitaria en contacto con los tejidos

periapicales.

» No debe ser mutagénico ni carcinogénico.

Cohen (2006) clasifica a los cementos selladores por su composicién quimica en:

1.
2.
3.
4.

Cementos selladores a base de Oxido de Zinc-Eugenol
Cementos selladores a base de Hidroxido de Calcio
Cementos selladores a base de londbmero de Vidrio

Cementos selladores a base de Silicona
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5. Cementos selladores a base de Bioceramicos

6. Cementos selladores a base de Resina Epodxica

El empleo de un sellador para obturar los conductos radiculares es esencial
para el éxito de la obturacion, no solo contribuye al logro del sellado apical sino que
también sirve para rellenar las irregularidades del conducto y las discrepancias entre
la pared del conducto radicular y el material de relleno soélido. Los cementos
selladores suelen proyectarse a través de los conductos accesorios o laterales y
pueden ayudar al control microbiano al expulsar los microorganismos ubicados en
las paredes del conducto, ademas se utilizan como lubricantes y ayudan al preciso

asentamiento del material de relleno sdlido durante la compactacion.

[11.7 Cementos selladores bioceramicos

Los cementos bioceramicos son biocompatibles, no téxicos, no se contraen
y son quimicamente estables dentro del entorno bioldgico, excelente capacidad
durante el proceso de fraguado para formar hidroxiapatita y, en ultima instancia, una

unién entre la dentina y el material de relleno (Candeiro et al., 2012).

[11.7.1 Cemento Sellador EndoSequence BC Sealer®

El cemento sellador bioceramico EndoSequence BC Sealer® fue
desarrollado por Brasseler (USA) y lanzado comercialmente en 2009. El sellador
EndoSequence BC Sealer® esta compuesto de 6xido de zirconio, silicatos calcicos,
fosfato monobésico de calcio, oxido de Tantalio, hidréxido de calcio y varios agentes
obturadores y espesantes; se distribuye en una jeringa premezclada con puntas
intraconducto calibradas, como sellador hidrofilico utiliza la humedad del conducto
para completar la reaccion de fraguado y no se contrae al fraguar, es biocompatible
y tiene propiedades antimicrobianas durante la reaccion de fraguado; el fabricante
propone colocar el sellador del tercio coronal a la mitad del conducto y luego asentar
el cono de gutapercha maestro, el tiempo de trabajo puede ser mas de 4 horas a

temperatura ambiente, el tiempo de fraguado es de 4 horas medidos de acuerdo
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con 1SO6876:2001; sin embargo, en conductos radiculares muy secos, tiempo de

establecimiento puede ser mas de 10 horas (Shokouhinejad et al., 2013).

El cemento sellador bioceramico se caracteriza por su excelente facilidad
de uso, elevada estabilidad, altamente biocompatible, osteoinductivo, formador de
hidroxiapatita, muestra un pH alcalino (12,8), actividad antibacteriana vy
radiopacidad (Candeiro et al., 2012).

[11.7.2 Cemento Sellador MTA Fillapex®

MTA Fillapex® es un sellador endodéntico basado en el Agregado de Trioxido
Mineral (MTA), desarrollado por Angelus (Londrina/Parana/Brasil) y lanzado
comercialmente en 2010. Se trata de un cemento sellador de conductos radiculares
basado en la férmula del MTA (13.2%), de facil manipulacion. La mayor diferencia
es la presencia de una matriz de resina en su-composicion. Fue creado con la
intencion de combinar las propiedades fisicoquimicas de las resinas y las
propiedades bioldgicas del MTA: Liberacién constante de iones de calcio para
estimular la mineralizacion de los tejidos y mantiene un pH que provoca efectos
antibacterianos contra Enterococcus faecalis, su presentacion comercial es
pasta/pasta cuyos componentes son a base de resinas naturales y silice
nanoparticulada (Vidotto et al., 2011).

Es basado en silicato de calcio cuya composicion después de la mezcla es
basicamente MTA, salicilato de resina, resina natural, bismuto y silice; presenta
suficiente tiempo de trabajo, alta radiopacidad y baja solubilidad proporcionando un
sellado a través de la baja expansion de fraguado ya que la alta solubilidad de los
materiales ‘de obturacién permite su disolucion y por lo tanto la formacion de
espacios dentro y entre el material con las paredes dentinarias que son propensas
a aumentar filtracion bacteriana (Morgental et al., 2011; Pitt Ford et al., 1995; Silva
et al., 2013).

Presenta un tiempo de trabajo de 35 minutos; capacidad de fluido de 27.66
mm; tiempo de fraguado de 130 minutos, densidad optica de 77% y solubilidad de
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0.1% (Gomes-Filho etal., 2012; Lynn and Einbender, 2003; O’Sullivan and Hartwell,
2001; Tanomaru-Filho et al., 2009; White and Bryant, 2002).

Esta composicion proporciona sellado marginal de larga duracién, alta
radiopacidad, estimulacion de la formacién de tejido duro en el apice radicular y en
areas de perforacion, baja expansion de fraguado, baja solubilidad en contacto con
fluidos tisulares, excelente viscosidad para la obturacion de conductos radiculares
sin pigmentar la corona clinica de los 6rganos dentarios, no contiene eugenol, por
lo que no interfiere con la polimerizacion de materiales resinosos (Assmann et al.,
2012; Morgental et al., 2011).

I11.7.3 Cemento Sellador BIO-C Sealer®

El cemento sellador BIO-C Sealer® fue  desarrollado por Angelus
(Londrina/Parana/Brasil) y lanzado comercialmente .en 2018, es un cemento
bioceramico, no resinoso, listo para uso, con un 65% de carga biocerdmica en el
producto. En su composicion presenta Silicato de calcio, aluminato de calcio, 6xido
de calcio, 6xido de zirconio, 6xido de hierro, didxido de silicio y agente de dispersion.
Se distribuye en una jeringa premezclada con puntas intraconducto calibradas listo
para su uso, es biocompatible con un tiempo de trabajo de 60 minutos y un tiempo
de fraguado de 120 minutos tras la introduccion en el conducto, de acuerdo con la
norma ISO6876; es importante secar el conducto con conos de papel antes de
colocar el cemento, sin embargo, sin resecar excesivamente; la humedad
proveniente de los tubulos dentinarios iniciara la reaccién de fraguado del material;
presenta alta radiopacidad y un pH alcalino de 12.5, alta actividad antimicrobiana y

no se contrae al fraguar (“www.angelus.ind.br”).
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Hipotesis

IV.1 Hipé6tesis de Trabajo

El cemento sellador bioceramico Bio-C Sealer® presenta mayor resistencia
de adhesién a la dentina en comparaciéon con el cemento bioceramico MTA
Fillapex® y el cemento Endosequence Bc Sealer®, mediante la prueba de push-out

en la maquina universal de pruebas.

IV.2 Hipétesis Nula

El cemento sellador biocerdmico Bio-C Sealer® presenta menor resistencia
de adhesion a la dentina en comparacion con -el cemento bioceramico MTA
Fillapex® y el cemento Endosequence Bc Sealer®, mediante la prueba push-out en

la maquina universal de pruebas.

IV.3 Hipotesis Alterna

El cemento sellador biocerdmico Bio-C Sealer® presenta la misma
resistencia de adhesion a la dentina en comparacion con el cemento bioceramico
MTA Fillapex® y el cemento Endosequence Bc Sealer®, mediante la prueba push-

out en la maquina universal de pruebas.
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Objetivos

V.1 Objetivo General

Determinar cual cemento sellador bioceramico Endosequence Bc Sealer®,
MTA Fillapex® y Bio-C Sealer®, presenta mayor resistencia de adhesién a la

dentina mediante la prueba push-out en la maquina universal de pruebas.
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V.2 Objetivos Especificos

1.- Evaluar la resistencia de adhesion a la dentina del cemento sellador
bioceramico Bio-C Sealer® mediante la prueba pus-out en la maquina universal de
pruebas.

2.- Evaluar la resistencia de adhesion a la dentina del cemento sellador
bioceramico MTA Fillapex® mediante la prueba push-out en la maquina universal
de pruebas.

3.- Evaluar la resistencia de adhesion a la dentina del cemento sellador
bioceramico Endosequence Bc Sealer® mediante la prueba push-out en la maquina
universal de pruebas.

4.- Comparar la resistencia de adhesion a la dentina de tres diferentes
cementos selladores biocerdmicos mediante la prueba push-out en la maquina

universal de pruebas.
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Material y Métodos

VI.1 Tipo de investigacion
Experimental in vitro.

VI.2 Unidad de anélisis
Incisivos centrales unirradiculares superiores humanos extraidos

VI.3 Muestra
Se realizé un estudio comparativo cuantitativo experimental in vitro, se

seleccionaron 63 incisivos centrales superiores, se marco una linea en la unién
amelocementaria y otra linea 2 mm hacia apice de la primera linea, ambas lineas
se cortaron, las muestras se instrumentaron con fresas Gates Glidden y Dirills
Parapost color negro, obteniendo un didmetro de 1.5 mm en cada una de las
muestras, posteriormente se fabricaron 21 ldminas de acrilico de 30 mm de largo y
2 mm de altura, para mayor facilidad de colocacién en la maquina universal, las
cuales fueron divididas en tres grupos de 21 muestras cada una , en el primer grupo
se colocé el cemento Bio-C Sealer®, en el segundo grupo se coloco el cemento
MTA Fillapex® y en el tercer grupo se coloc6 el cemento Endosequence Bc Sealer®.

El nimero de muestras fue tomado del articulo base por (Sagsen et al., 2011).

VI1.3.1 Criterios de seleccion

Los criterios de inclusion del presente estudio fueron: Incisivos centrales superiores
aparentemente sanos, libres de caries, con raices rectas, unirradiculares Y
ausencia de tratamiento previo del conducto; por lo que, los criterios de exclusion
fueron Organos dentarios que presentaran las siguientes caracteristicas como:
Organos dentarios premolares y posteriores, con &pice abierto o inmaduro, con
curvaturas severas, con bifurcacion radicular, con caries por debajo de la union
amelocementaria, con fracturas radiculares y con presencia de calcificaciones;
mientras que los criterios de eliminacion fueron incisivos centrales que durante su
procesamiento sufrieran alguna separacion de un instrumento, asi como, presentar

alguna fractura radicular que imposibilitara la evaluacion de las variables de interés.
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VI.4 Técnicas e Instrumentos

La maquina universal de pruebas (CMS Metrology 21559044, STC-500kg)
esta conectada a una computadora en la que por medio de un software se
registraron los datos en forma de graficas en donde se marco y midié exactamente
a qué fuerza el material de obturacion se desprendié del conducto radicular. El
procedimiento se repitid con cada una de las muestras. Gracias a este software se
logré determinar el punto exacto en el que el material de obturacién se desprendio
del conducto radicular, los datos se registraron en Megapascales (MPa) y Newtons

(N).

VI.5 Procedimientos

FASE I: Recoleccién de las muestras y materiales

Se compraron los cementos selladores bioceramicos (Figura 1), materiales
e instrumental y se recolectaron los incisivos centrales superiores, los cuales fueron

almacenados en solucion salina para su conservacion.
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Figura 1. Cementos Selladores Bioceramicos

FASE Il: Preparacion de las muestras

Se eliminé todo liquido y restos organicos que contenian los érganos

dentales, se observaron macroscopicamente y radiograficamente en direcciones
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ortorradial y mesiorradial con el fin de observar si existia una anomalia o alteracion

que pueda interferir en el estudio

Se seleccionaron 63 incisivos centrales superiores de acuerdo a los criterios

de inclusion mencionados anteriormente (Figura 2B).
FASE lll: Seccion de muestras

Se realizaron dos cortes horizontales, con un espesor de 2 mm en la parte
coronal de cada raiz (Figura 2A y 2B), utilizando un disco de diamante con pieza de
baja velocidad, refrigerado con agua, se lijaron las muestras de mayor grosor
utilizando lijas de agua, para conservar los dos milimetros necesarios de cada
muestra, se utiliz6 un mismo vernier para comprobar los dos milimetros de cada
muestra (Figura 2C). Posteriormente, en una loseta de vidrio-se coloco el molde de
metal (Figura 2D y 2E), para contener las muestras y se elaboraron laminillas de
acrilico con 3 espacios cada una (Figura 3A y 3B), se colocaron puntas de papel

para evitar que se tapara la luz de los conductos.

: & D - E
Figura 2. Incisivo central superior A); Incisivo central superior descoronado

y marcado 2 mm hacia apical después del primer corte B); vernier con espécimen
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de 2 mm C); Molde de metal, utilizado para fabricar las laminas de acrilico D);

Molde de metal de 40 mm de largo por 2 mm de ancho E).

Todas las muestras seccionadas fueron instrumentadas utilizando un drill
Parapost color negro para preparaciones de postes (Figura 3C). Se utilizaron 5ml
de 2.5% NaOCI como irrigador intraconducto con un enjuague final de 5 ml, 17% de
EDTA durante 1 min, seguido de solucion fisiologica. Cada conducto se secé con

puntas de papel.
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Figura 3. Drill Parapost color negro, utilizado para instrumentar las muestras A);
Muestras colocadas en las laminas de acrilico B); Muestras colocadas en laminas
de acrilico de 30 mm de largo por 2 mm de ancho C).

FASE |IV: Obturacion del conducto

Grupo Bio-C-Sealer®: Los conductos radiculares fueron secados con
puntas de papel y posteriormente se colocé el cemento Bio-C Sealer® de acuerdo

con las instrucciones del fabricante (Figura 4A 'y 4B).

Grupo MTA-Fillapex®: Los conductos radiculares fueron secados con
puntas de papel y posteriormente se coloco el cemento MTA Fillapex® de acuerdo
con las instrucciones del fabricante, mezclando 1:1 la pasta base y la pasta
catalizador en una loseta de vidrio (Figura 4C y 4D).

Grupo Endosequence Bc Sealer®: Los conductos radiculares fueron
secados con puntas de papel y posteriormente se coloco el cemento Endosequence

Bc Sealer® de acuerdo con las instrucciones del fabricante (Figura 4E y 4F).
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Figura 4. Grupo Bio-C Sealer® Ay B); Grupo MTA-Fillapex® C y D); Grupo
Endosequence Bc Sealer® E y F).

FASE V: Almacenamiento de muestras

Las laminillas de acrilico que contenian las muestras fueron soportadas con
plastilina en un contenedor de plastico con tapa, para obtener un ambiente himedo
se coloco agua destilada en el fondo de tal forma que no estuviera en contacto
directo con las muestras, y se colocé una gasa embebida de agua destilada por

encima de las laminillas de acrilico, se etiquetaron de acuerdo a la muestra que
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contenia cada uno, se cerro el contenedor de plastico (Figura 5A) y se colocaron en

una incubadora a 36°C durante 7 dias (Figura 5B).

Figura 5. Almacenamiento de las muestras colocadas en contenedor de plastico,
marcadas, sostenidas en plastilina con agua destilada A); Muestras colocadas en
incubadora a 36°C B).

FASE VI: Elaboracion de prueba mecénica

A los 7 dias se sacaron las muestras de la incubadora y se sometieron cada
uno a una carga de resistencia. al cizallamiento con la utilizacion de una maquina
universal de pruebas (CMS Metrology 21559044, STC-500kg) (Figura 6A y 6B), la
cual cuenta con una base en la que se colocé la laminilla de acrilico con las muestras
(Figura 6C), se elimind la parte activa del drill con el que se instrumentaron los
conductos de las muestras y se coloco en el brazo de la maquina el embolo cilindrico
de 1mm de didmetro, posteriormente se ejerci6 una fuerza de resistencia al
cizallamiento Unicamente estando en contacto con el material del conducto radicular
a una velocidad de 1 mm/min de acuerdo a lo recomendado por la ISO (49) (Figura
6D); la maquina esta conectada a una computadora en la que por medio de un
software se registraron los datos en forma de graficas en donde marca y mide
exactamente a qué fuerza el material se desprende de la dentina del conducto

radicular (Figura 6E y 6F). El procedimiento se repitié con cada una de las muestras.
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Figura 6. Maquina universal de pruebas A y B); Colocacién de la muestra C);
Aplicacion de la prueba Push-out D); sellador desprendido de la muestra E);

cemento sellador desalojado, almacenados en tubos eppendorf F).

VI.5.1 Anélisis estadistico

Los datos obtenidos de cada grupo se expresaron en valores cuantitativos y la
informacion se proceso en el programa de Excel 2016, los datos se expresaron en

media, desviacion estandar y rango; fueron sometidos a un analisis estadistico
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ANOVA vy prueba Tukey para comparaciones multiples, y detectar diferencias
estadisticamente significativas. La significancia estadistica fue establecida en
P<0.0001

VI.5.2 Consideraciones éticas

En el presente estudio se utilizaron incisivos centrales superiores extraidos
por motivos de enfermedad periodontal recolectados de diferentes consultorios del
pais, asi como de la Clinica de Odontologia de la Universidad Autbnoma de
Querétaro, estos fueron extraidos por razones ajenas al estudio y se le informé al
paciente si concientizd6 donar sus 6érganos dentales para realizar_dicho estudio,
aclarandole que seran utilizados sin fines de lucro y cuyo Unico propdsito es la de

realizar la investigacion.
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VII. Resultados

En la tabla 1 se muestra la media y desviacion estandar de la resistencia a
la adhesién o cizallamiento de las 3 muestras de cementos a los 7 dias después de
su elaboracién, en donde se observa que la resistencia al cizallamiento del cemento
Bio-C-Sealer® fue mayor (168.287+30.649) en comparacion con el cemento. MTA-
Fillapex® (11.038+12.413) y Endosequence Bc Sealer® (78.758+24.968). Se puede
observar que existen cambios estadisticamente significativos en la resistencia a la

fuerza de adhesion o cizallamiento (<0.0001).

Tabla 1. Comparacion de los valores de resistencia al cizallamiento (Mpa) de
cementos selladores utilizados mezclados en condiciones Optimas segun el
fabricante después de 7 dias de incubacion.

Grupo Bio-C Sealer® MTA- EndoSequence® Valor P
(n=21) Fillapex® (n=21)
(n=21)
X+DE
(Rango)
Resistencia  168.287+30.649 11.038+12.413 78.758+24.968 <
al (124.109- (0.942-49.761) (46.276-123.755) 0.0001

Cizallamiento 211.361)
X: Media, DE: Desviacion Estandar, *: Andlisis de varianza ANOVA. Existen
diferencias significativas entre todos los materiales (Post hoc de Tukey).

De acuerdo con los resultados del estudio, la hipotesis de trabajo fue
aceptada, ya que el cemento sellador bioceramico Bio-C Sealer® presenté mayor
resistencia de adhesion a la dentina en comparacion con los otros cementos, siendo

el MTA-Fillapex® el cemento con valores mas bajos de resistencia a la adhesion.

Sagsen et al. (2011) evaluaron la fuerza de adhesién mediante la prueba
push-out de dos selladores a base de silicato de calcio (IRoot SP® y MTA
Fillapex®), el cemento MTA Fillapex® tuvo valores menores en la fuerza de

expulsion en comparacion con el cemento IRoot SP®; la Unica diferencia del estudio

29



fue que obturaron los conductos utilizando cemento sellador en conjunto con

gutapercha y técnica lateral fria.

Mas tarde, Oliveira et al. (2015) evaluaron y compararon la fuerza de
adhesion a la dentina del MTA Fillapex® y del iRoot SP®. El AH Plus® y el MTA®
fueron utilizados como materiales de referencia. Los especimenes con MTA®
tuvieron mayor fuerza de expulsion o mayor fuerza de adherencia, AH Plus®. tuvo
significativamente mayor fuerza de adherencia que MTA Fillapex® y iRoot SP®.
MTA Fillapex® y iRoot SP® presentaron una fuerza de expulsibn mas baja que
todos los demas grupos. No hubo diferencia entre los dos selladores de conductos
radiculares a base de silicato de calcio.

Grafica 1. Grafica de comparacion de resistencia a la adhesién (Mpa) de tres
cementos selladores bioceramicos mediante la prueba push-out.
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El grafico 1 representa la resistencia de adhesion en Megapascales (Mpa)

gue presentaron las 21 muestras de los tres grupos de cementos mediante la prueba
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de push-out. Los datos representados en el grafico muestran que el cemento Bio-C
Sealer® comenzo su ascenso de modo constante, llegando a su punto maximo en
un rango de 211.363 Mpa y luego se mantuvo al nivel de 189.7188 Mpa. El cemento
Endosequence Bc Sealer® comenzé su ascenso de modo constante, llegando a su
punto maximo en un rango de 123.7553 Mpa y luego se mantuvo al nivel de
104.9153 Mpa. El cemento MTA Fillapex® comenzo su ascenso de modo constante,
llegando a su punto maximo en un rango de 49.7612 Mpa y bajo drasticamente en

la tercera muestra a un rango de 21.4305, y luego se mantuvo de modo constante.

En definitiva, se observa que los datos del grafico muestran la versatilidad de
los datos que presento cada una de las muestras de los tres grupos de cementos

bioceramicos y cual cemento presento mayor resistencia de adhesion a la dentina.
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VIII. Discusiodn

Los resultados del presente estudio han demostrado que existen cambios
estadisticamente significativos en la resistencia a la fuerza de adhesién o
cizallamiento (<0.0001), mediante la prueba de expulsion o push-out. El cemento
sellador Bio-C-Sealer® presentd mayores resultados, una ventaja es que aumenta
el sello entre las paredes del conducto radicular y la gutapercha, asi como, reducir
el desalojo de los materiales de obturacion endodontica durante la preparacion
posterior requerida del conducto radicular.

Las discrepancias entre los estudios podrian explicarse en funciéon de la
variabilidad entre los disefios experimentales (p. ej., técnica de instrumentacién y
obturacion, rellenar el conducto radicular Gnicamente con el cemento sellador sin
algun material nucleo como la gutapercha, y/o condiciones anatémicas) (Oliveira et
al., 2016).

En el presente estudio se estandarizo el diametro del conducto radicular en
todas las muestras con la instrumentacién principalmente de fresas Gates Glidden
y posteriormente con drills color negro parapost de 1.5 milimetros de didmetro, para
tener un mejor control y evitar algin sesgo. Este procedimiento aseguré la
estandarizacion de la anatomia interna del conducto radicular entre los grupos
experimentales, que se conoce como factor critico de confusion biolégica (Babb et
al., 2009).

Para proporcionar mayor control, el espacio del conducto radicular se obturo
solo con-el cemento sellador. La ventaja es que la fuerza de compresién se aplica
en el cemento sellador y no en un material resistente, como gutapercha, de lo
contrario existirian sesgos o interpretaciones erroneas en las muestras, algunos
autores mencionan que un sesgo muy comun esta relacionado de naturaleza
adhesiva donde se refleja realmente la fuerza de la unién entre el sellador y la
dentina (Neelakantan et al., 2015).

La gutapercha no se une a la dentina radicular y se usa junto con un

cemento sellador en el conducto. En muchos estudios, se informa que las
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propiedades adhesivas de los selladores endodonticos son importantes (Gogos et

al., 2003; Kataoka et al., 2000; Lee et al., 2002).

Si un material se une a las paredes del conducto radicular, resiste el
desalojo del mismo (Shipper et al., 2004; Ungor et al., 2006). También se cree que
la union quimica de la dentina radicular mejora la resistencia de unién de los

selladores a las paredes del conducto radicular (Onay et al., 2009).
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IX. Conclusiones

Sobre la base de los hallazgos presentados aqui y dentro de las limitaciones
de este estudio, el cemento sellador Bio-C Sealer® presento mayor resistencia a la
fuerza de adhesion de la dentina en comparacion con el cemento Endosequence
Bc Sealer® y MTA-Fillapex®. Los cementos bioceramicos tienen un futuro muy
promisorio en su aplicacion para la terapia endodontica, si bien sus propiedades los
avalan para ser un excelente material de obturacion, se necesita mayor evidencia
cientifica y seguimiento clinico.
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IX. Propuestas

Se recomienda realizar mas estudios con diferentes técnicas e instrumentos para
mejorar la metodologia y tener un protocolo mas eficaz, y asi obtener un mayor

control con resultados mas confiables.
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