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Resumen

En endodoncia, la fase de obturacion radicular tiene como objetivo el sellado hermético del
sistema de conductos radiculares, para conseguir esto se utilizan diversos materiales de ob-
turacion y selladores. Los selladores bioceramicos han estado disponible para su uso en en-
dodoncia durante los ultimos 30 anos, tomando relevancia actualmente con el aumento del
uso de la tecnologia en el campo bioceramico. Este sellador ha sido ampliamente investigado
por sus propiedades biocompatibles, registrandose escasa informacion sobre su capacidad
de sellado apical. Por esta razon nuestro estudio evalu6 esta caracteristica midiendo el grado
de filtracion apical utilizando azul de metileno. Para ello se seleccionaron 80 dientes humanos
extraidos con conducto Unico, se decoronarony los conductos fueron preparados quimiome-
canicamente con el sistema rotatorio Protaper Next hasta calibre X3. Previo a la obturacion
las muestras se dividieron en 4 grupos aleatoriamente: 1) Tubliseal, 2) Topseal, 3) BioRoot RCS
y 4) Control positivo sin sellador. Se procedio a obturar con la técnica de cono unico y los se-
lladores respectivos excepto el grupo control. Las muestras se sumergieron en una solucion
de azul de metileno por 24 horas, se lavaron en agua corriente y se realizo la diafanizacion.
Las muestras diafanizadas se observaron con estereoscopio y se midio la penetracion lineal
del colorante en micrones.
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Para el analisis de resultados se utilizé la prueba estadistica Kruskal Wallis, mostrando que
existe una diferencia significativa de los grupos experimentales con el grupo de control. A pe-
sar, que no se presenta una diferencia significativa entre los grupos experimentales, Tubliseal
tiene el mejor comportamiento como sellador apical. Los selladores BioRoot RCS y Topseal
tuvieron comportamientos similares. Concluimos que se deben ajustar algunos parametros
metodologicos con el fin de obtener resultados mas exactos en investigaciones futuras.

Palabras clave: Sellado apical, filtracion apical, Tubliseal, Topseal, Bioroot RCS.

Abstract

In endodontics, the root filling phase aims to hermetically seal the root canal system. To
achieve this, various sealing materials and sealants are used. Bioceramic sealants have been
available for endodontics use during the past 30 years. Nowadays, with the increasing use of
technology in the bioceramic field, these sealants have gain relevance and have been exten-
sively investigated because of their biocompatible characteristics. However, little information
is provided on their apical sealing capacity. This is why our study evaluated this characteristic
by measuring the apical filtration level using methylene blue. To achieve this, 80 human teeth
extracted with a single conduit were selected, their crowns were taken out, and the conduits
were chemically prepared with the Protaper Next rotary system up to X3 calibre. Before the fi-
lling, the samples were randomly divided into 4 groups: 1) Tubliseal, 2) Topseal, 3) BioRoot RCS
and 4) Positive control without sealant. The obturation was performed using the single cone
technique and the corresponding sealants, except the control group. The samples were then
immersed in a methylene blue solution for 24 hours, washed in fresh water and diaphanized.
The diaphanized samples were observed by stereoscopy, and the dye linear penetration was
measured in microns.

The Kruskal Wallis statistical test was used for the analysis of the results, revealing a signifi-
cant difference between the experimental groups and the control group. Despite there being
no significant difference between the experimental groups, Tubliseal performed the best as
an apical sealer. BioRoot RCS and Topseal sealants had similar performance. We conclude that
some methodological parameters must be adapted to obtain more accurate results in future
research.

Key words: Apical sealing, apical filtration, Tubliseal, Topseal, Bioroot RCS.
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1 Introduccion

En la terapia endoddntica, la fase de obturacion esta relacionada en gran medida con el éxi-
to y fracaso del tratamiento; el objetivo de la obturacion es lograr un sellado hermético del
sistema de conductos radiculares. Actualmente continua la investigacion de nuevos mate-
riales con mejores propiedades para optimizar la calidad de la obturacion, razén por la cual
los materiales son sometidos a diversas pruebas que garanticen la obtencion de resultados
favorables en su aplicacion clinica.

Estudios clinicos han revelado que la filtracion apical de materiales de relleno radicular es una
de las principales causas de los fracasos de la terapia endodéntica’

La obturacion endodontica limita el intercambio de fluidos entre el conducto y el area peri
radicular, este fenomeno se denomina filtracion y determina en gran parte el éxito del trata-
miento. La importancia del sellado apical se explica en funcion de la filtracion, de manera que
si el material de obturacion se solubiliza en el area apical, se pierde este sellado, permitiendo
la filtracion, y disminuyendo el éxito del tratamiento endodéntico.2

En el mercado tenemos nuevos materiales de obturacion, dentro de los cuales se encuentran
los selladores bioceramicos, este sellador ha sido ampliamente investigado por sus propieda-
des biocompatibles, registrando escasa informacion sobre su capacidad de sellado apical, lo
que motiva a la realizacion de esta investigacion.

El objetivo de este estudio es evaluar la capacidad de sellado apical de cementos de con-
ducto: Tubliseal, Topseal y BioRoot RCS al ser utilizados en la obturacion radicular de piezas
uniradiculares humanas extraidas con técnica de cono unico.

Los resultados que se obtengan de este estudio, proporcionaran informacion relevante para
el clinico, al momento de la seleccion del tipo de sellador que otorgue un mejor sellado apical

2 Marco Teorico

La obturacion del conducto radicular es un procedimiento en el cual el espacio del conducto
radicular se rellena con materiales de llenado y sellado en la etapa final del tratamiento del
conducto radicular, posterior a la limpieza y la conformacion adecuada del mismo.?

La obturacion radicular tiene como objetivo obtener un sellado tridimensional del sistema de
conductos radiculares. Un relleno insuficiente puede traducirse en una reinfeccion del siste-
ma de conductos radiculares, lo que irritaria el tejido periapical y comprometeria el éxito del
tratamiento.*

El sellado tridimensional hermético dificulta la comunicacion del interior del conducto radicu-
lar con los tejidos periapicales.® En la literatura se ha descrito que, la eficacia de sellado se ve
afectada por la técnica de sellado, el tipo del sellador y los procedimientos clinicos realizados
antes del llenado del conducto radicular.®
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Segun Cohen S et al, el sellado apical inadecuado es responsable de hasta el 60% de las fallas
del tratamiento endodontico.* Por lo que es necesario que los materiales endodénticos pro-
porcionen un sello a largo plazo y se evite filtraciones o fugas a nivel coronal y apical.?

En endodoncia, para lograr un sellado adecuado del conducto radicular, se estan utilizando
diversos materiales de obturacion y selladores.

Los selladores se utilizan entre la superficie de la dentinay el nucleo obturador para llenar las
oquedades que se crean, debido a la inhabilidad fisica del material que conforma el nucleo
obturador para llenar todas las areas del sistema de conductos.

Actualmente, en la obturacion del conducto radicular se emplea una material de nucleo se-
misolido o s6lido denominado gutapercha que va cementado en el conducto radicular con un
sellador’, el cual cumple funciones como sellar vacios y canales accesorios?, formar una union
entre el ndcleo del material de relleno y la pared del conducto®, actuar como lubricante para
facilitar la colocacion del nacleo de relleno y sepultar a las bacterias restantes.”

Un sellador ideal, segun Grossman, debe cumplir con las siguientes propiedades™:

. Ser pegajoso durante la mezcla para proporcionar buena adherencia a la pared del con-
ducto una vez fraguado.

. Proporcionar un sellado hermético.
. Ser radiopaco para poder ser visualizado en las radiografias.
. Las particulas del polvo deben ser muy finas para que puedan ser mezcladas facilmen-

te con el liquido.

. No contraerse al fraguar.

. No tenir la estructura dental.

. Ser bacteriostatico, o por lo menos no favorecer la proliferacion bacteriana.

. Fraguar lentamente.

. Ser insoluble en fluidos tisulares.

. Ser tolerado por los tejidos, es decir, no producir irritacion del tejido peri-radicular.

. Ser soluble en un solvente comun, por si es necesario removerlo del conducto radicular.

Los selladores utilizados para la obturacion radicular han sido elaborados en base a: 6xido de
zinc-eugenol, vidrio iondmero, resina, silicona, MTA, y bioceramicos. Los selladores de nue-
va generacion estan siendo disenados para mejorar su capacidad de penetrar en los tubulos
dentinarios y adherirse.
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Recientemente, se presento en el mercado los selladores a base de silicato de calcio que
recomiendan su uso con la técnica de obturacion de cono unico. Estos selladores también
denominados bioceramicos son preconizados por sus propiedades favorables, sin embargo
estos poseen un enfoque mas bioloégico donde el sellador interactda con la dentina." Estu-
dios demuestran que la técnica de cono unico disminuye el estrés en el diente generado por
otras técnicas de obturacion, obteniendo menos grietas apicales e incluso menor porosidad.’
A pesar de ello es importante entender que las propiedades fisicas, quimicas y bioldgicas son
propias de cada sellador, por lo que esta técnica de cono Unico podria no ser la mas indicada
segun el caso.

Los selladores basados en eugenol todavia se usan hoy en dia debido a su larga historia. Si se
preparan selladores a base de eugenol, el eugenol se mezcla con 6xido de zinc en presencia
de aguay se produce una reaccion de quelacion, que da como resultado una matriz de euge-
nolato de zinc con moléculas de eugenol sin reaccionar atrapadas en su interior. Debido a que
es una reaccion reversible, cuando el cemento fraguado entra en contacto con el agua, se
produce la hidrdlisis de eugenolato y libera eugenol. Ademas de esto, se liberan moléculas de
eugenol atrapadas en la matriz.”

El sellador Topseal se presenta en dos componentes pasta/pasta basado en resinas epoxy-
aminas. Se ha atribuido caracteristicas como el sellado de larga duracion, buena estabilidad
dimensional, propiedades auto-adhesivas y excelente radiopacidad.”

Los selladores en base a bioceramicos han estado disponibles para su uso en endodoncia
durante los ultimos treinta anos. Este tipo de sellador tomé relevancia con el aumento del uso
de la tecnologia en el campo bioceramico. Estos materiales estan disefados especificamente
para uso médico y odontoldgico. Estan compuestos por alumina, zirconio, vidrio bioactivo,
ceramica de vidrio, hidroxiapatita y fosfato célcico.”

Estos materiales son hidrofilicos, requieren agua para establecerse y poseen biocompatibili-
dad y la capacidad de formacién de apatita,™ la formacion de tejido mineralizado se produce
por el alto pH alcalino alcanzado que activa y estimula la expresion de fosfatasa alcalina®. El
mecanismo exacto de interaccion entre el sellador bioceramico y la dentina radicular es des-
conocido; sin embargo, se han sugerido los siguientes mecanismos para los selladores a base
de silicato de calcio™:

. “Difusion de las particulas de sellador en los tibulos dentinarios (difusion tubular) para
producir enlaces mecanicos de enclavamiento,

. Lainfltracion del contenido mineral del sellador en la dentina intertubular, que da como
resultado el establecimiento de un mineral en la zona de filtracién, produce una desna-
turalizacion del tejido de colageno con un sellador alcalino fuerte,

. Reaccion parcial de fosfato con hidrogel de silicato de calcio e hidroxido de calcio, produ-
cido por la reaccion de silicatos de calcio en presencia de la humedad de la dentina, que da
como resultado la formacion de hidroxiapatita alo largo del mineral en la zona de filtracion”.
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Ademas de la biocompatibilidad presenta otras caracteristicas como osteoconductividad,
capacidad de lograr un sellado hermético excelente, formacion de un enlace quimico con la
estructura dental, insolubilidad en los fluidos tisulares, buena radiopacidad y facil manejo que
han llevado al uso generalizado de los bioceramicos en el area endoddntica.™

Las aplicaciones para su uso varian desde el recubrimiento pulpar directo, a la apexogénesis,
la apexificaciony reparacion de la furca.®

Los bioceramicos se pueden clasificar como™"®: bioinerte, bioactivo y biodegradable.

BioRoot RCS es un sellador biocerdmico, basado en silicato tricalcico hidraulico, se presenta
como polvo/liquido, elaborado por la compania francesa Septodont y existente en el mercado
desde el afio 2015."

Es preconizado por propiedades bioactivas, antimicrobianas y un ¢ptimo sellado. En su com-
posicion posee una parte liquida que es una solucion acuosa de cloruro de calcio y policar-
boxilato y la otra es un polvo que contiene silicato de tricalcio, povidona y oxido de zirconio,
éste Ultimo le da la radiopacidad.™

Este sellador esta basado en agua, por lo tanto se debe usar con una técnica de obturacion
de un solo cono en lugar de una compactacion vertical caliente porque las propiedades de
sellador se cambian cuando se calientan.™™®

Este sellador es libre de resina y eugenol, ademas presenta propiedades hidrofilicas y permite
un aumento de los valores de Ph de més de 11.8

Aunque las ventajas de estos materiales han contribuido a su rapida propagacion en el campo
dental, hoy en dia, no son ampliamente utilizados, y los productos comercialmente disponibles
en el mercado no son atin conocidos por muchos dentistas.?

3 Metodologia

Se realizo un estudio experimental comparativo transversal que evaluo el sellado apical entre
tres tipos de cementos selladores endoddnticos, paralo que se utilizaron 80 dientes humanos
extraidos con conducto radicular unico, apice formado y ausencia de caries radicular.

Las muestras fueron obtenidas por donacion de odontélogos de atencion primaria, los cuales
firmaron un consentimiento informado en el que se indic6 que las muestras tenian indicacion
de extraccion con fines terapéuticos no asociadas al estudio.

Los criterios de exclusion considerados fueron: fractura radicular, dientes con mas de un
conducto, desarrollo radicular incompleto, rizalisis, presencia de caries radicular, conductos
con calcificaciones, curvatura radicular severa segun Schneider y tratamiento endodontico
previo.
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Los dientes unirradiculares fueron lavados y limpiados mediante destartraje manual con cu-
reta de Gracey (Hu- Friedy) teniendo la precaucion de no tocar el apice de los dientes. Lue-
go se sumergieron durante 2 horas en hipoclorito de sodio al 5,25% para eliminar restos de
tejidos organicos remanentes. Las coronas se seccionaron utilizando un disco de carburo
(Dentorium) con motor de baja velocidad (NSK), cerca de la unién amelocementaria. Para de-
terminar la longitud de trabajo, los conductos se permeabilizaron con lima K #10 (Denstply,
Maillefer) hasta ser visualizada en el foramen y se descont6 1 mm.

Los conductos se limpiaron y conformaron con limas rotatorias Protaper Next (Dentsply, Mai-
llefer) hasta X3 (Figura 1), manteniendo la permeabilidad con lima K #10 y utilizando irriga-
cion con hipoclorito de sodio a 2,5% - 4ml/min- el que se removid con una canula aspiradora
endodontica (Indusbello). Los conductos fueron sometidos a un protocolo de irrigacion final
con EDTA al 10% (Hertz) por 1 minuto para remocion del barro destinario e irrigacion con hipo-
clorito de sodio al 2,5% - Iml por conducto. Luego se secaron con conos de papel (Gapadent).

Figura 1. Proceso de preparacién mecanica del conducto radicular con el sistema rotatorio
Protaper Next (Dentsply/Maillefer)

Los dientes fueron divididos aleatoriamente en 3 grupos experimentales y 1 de control para
ser obturados con conos de gutapercha X3 Protaper Next mediante técnica de cono Unico.
Las muestras de los 3 grupos experimentales correspondian a: Grupo 1(G1) Tubliseal - Sy-
bronEndo (n=20), Grupo 2 (62) Topseal - Denstply, Maillefer (n=20), Grupo 3 (G3) BioRoot RCS
- Septodont (n=20). Ademas, se contd con un grupo control positivo (n=20) que corresponde a
conductos obturados sin sellador (Figura 2).
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Figura 2. Proceso de Obturacion con técnica de cono dnico

Las raices fueron barnizadas con dos capas de esmalte de ufias (Opi) en su superficie radicu-
lar excepto en los 3 mm apicales. Una vez seco el esmalte, las muestras fueron sumergidas
en recipientes con azul de metileno durante un periodo de 24 horas a temperatura ambiente
(20+-1C). Una vez terminado el proceso de tincion se lavd con agua corriente durante 15 mi-
nutos para eliminar los restos de azul de metileno y se retird el esmalte de unas transparente
con bisturi(Denpher y Dochem) sin tocar el apice.

Posteriormente las piezas se colocaron en recipientes para realizar la diafanizacion de acuer-
do ala siquiente técnica(Figura 3 Ay B):

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

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

3. Todas las muestras fueron deshidratadas con metanol en concentraciones ascendentes
segun la siguiente secuencia:
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« Metanol al 50%: Se sumergieron las muestras durante 2 horas.
» Metanol al 75%: Se sumergieron las muestras durante 1hora.
» Metanol al 90%: se sumergieron las muestras durante 1hora.

« Metanol al 99%: se sumergieron las muestras durante 1hora.

4. Unavezterminada la deshidratacion se secaron con aire y se mantuvieron sumergidas en
salicilato de metilo.

Figura 3. Ay B: Raices diafanizadas con acido nitrico al 5% y etanol en grados crecientes.

Un Unico operador, que no conocia el cemento sellador empleado, observo las muestras con
estereoscopio (Carl Zeiss) y midio la penetracion lineal de azul de metileno en micrones (um)
mediante ocular micrométrico (Leitz Wetzlar)usando micrémetro de referencia(Spencer Lens
Co.), desde el foramen. Las mediciones obtenidas de la penetracion lineal del azul de metileno
se registraran en micrones (um)(Figura 4,5y 6).

Figura 4. Raices con sellador de conductos BioRoot. A: filtracién Unicamente del tercio apical,
B: filtracion a lo largo del conducto casi en su totalidad.
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Figura 5. Raiz con sellador de conductos Tubliseal, no se observa filtracion apical.

Figura 6. Raices con sellador de conductos Topseal. A: evidencia filtracién apical, B: no existe
filtracion apical.

Todas las muestras fueron eliminadas al término del estudio segun el protocolo de manejo de
residuos biologicos de la facultad de odontologia de la Universidad de Concepcion.

4 Resultados

Los datos obtenidos fueron tabulados en Microsoft® Office Excel® 2015 y analizados mediante
el programa estadistico InfoStat® 2016 con la prueba Kruskal Wallis con un nivel significancia
del 5%. Se utilizo esta prueba estadistica no paramétrica porque los datos no mostraban una
distribucion normal.

La distribucion anormal de los datos es reflejada por la gran dispersion de algunos valores en
los grupos estudiados, esto se muestra en la Figura 7.
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Figura 7. Dispersion de las medidas de filtracién en los grupos estudiados. Los grupos experi-
mentales BioRoot, Topseal y Tubliseal reflejan valores repetitvos, observando varios puntos en
el inicio del eje ordinal del gréfico.

El grupo de control mostré la maxima penetracion de la tincion, mostrando una mediana
670,00pum en comparacion con los grupos experimentales que presentaron una mediana de
0,00 um (Tabla 1); la prueba evidencia que hay una diferencia estadisticamente significativa
de 0,0002 entre los grupos.

| GRUPO | N | Mediss | DE | Medianas | p |

-----

TOPSEAL 381,90 805,50

-----

CONTROL 897,80 982,87 670,00

Tabla 1. Comparacion entre grupos utilizando la prueba estadistica Kruskal Wallis.

La diferencia estadisticamente significativa dada por la prueba estadistica Kruskal Wallis es-
tablece la diferencia entre el grupo de control con los grupos experimentales que correpon-
den a BioRoot RCS, Tubliseal - SybronEndo y Topseal - Denstply, Maillefer (Tabla 2)

T

| oteeuseaw ||
TOPSEAL 36,20 A

| eoror | |

56,40 :

Tabla 2. Diferencia entre grupo control y grupos experimentales.
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En cuanto a la capacidad de sellado apical se observo que el grupo control present6 un valor
mayor de microfiltracion frente alos grupos experimentales con una media de 897,8 pm. El Tu-
bliseal es el cemento sellador que presentd una menor media de microfiltracion (100,5 pm) en
relacion a los grupos experimentales. Bioroot RCSy Topseal presentaron un comportamiento
similar. Sin embargo, no hay diferencia estadisticamente significativa entre los cementos se-
lladores de los grupos experimentales (Figura 8).

89728
T .-
=
=3
=]
8 .
= 388,6 3819
=
= ol
S 2500
£ 100,5
CONITROL BIOROOT TOPSEAL TUBLISEAL '
GRUPO
Figura 8. Media de microfiltracion (um) de los grupos experimentales y grupo control
4 Discusion

El presente estudio evallo la capacidad de sellado apical de diferentes selladores utilizando la
técnica de obturacion de cono Unico. La técnica de cono unico en la actualidad es fundamentada
por su simplicidad, puesto que se dispone de sistemas rotatorios con sus respectivos conos de
gutapercha, ademas hay disminucion de estrés en el diente, paciente y odont6logo.?’ En la lite-
ratura se evidencia estudios que comparan las técnicas de obturacion cono unico, compacta-
cion vertical caliente y compactacion lateral dando como resultado que no existe diferencias
significativas entre ellas.”

Alanalizar los resultados de este estudio no se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre los grupos experimentales, sin embargo se evidencio una diferencia de los
grupos experimentales con el grupo control.

Consistente con nuestros resultados, Shetty V et al. compararon la microfiltracion apical
usando la técnica de penetracion de colorante, los selladores que compararon fueron Tubli-
seal, Sealapex y AH26. Ellos reportaron que Tubliseal mostré menor filtracion en comparacion
alos otros selladores.?

Los grupos experimentales obturados con selladores Topseal y BioRoot presentaron valores
similares de microfiltracion, superiores a Tubliseal.
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Reszka P et al. menciona que las propiedades de sellado de BioRoot RCS combinadas con
gutapercha son comparables a las de AHPlus, sin embargo su estudio realizado con microCT
reveld un mayor volumen vacios para BioRoot RCS que el sellador a base de resina, posible-
mente debido al menor tiempo de trabajo y menor cantidad de AHPIus.®

BioRoot RCS mostré una mayor filtracion que Tubliseal. Esto pudo originarse porque en la par-
te experimental no se considero colocarlo en un medio con la humedad adecuada inmediato
a la obturacidn. Siboni et al. menciona que los altos valores de solubilidad en agua destilada
que presento su grupo experimental obturado con BioRoot RCS se correlaciona con una alta
liberacion de Ca2 +y OH-, que se disuelven dejando espacios vacios. Cuando se sumerge en
un fluido corporal simulado, los iones de calcio combinados con el fosfato forman una capa
de Fosfato calcico capaz de llenar los espacios vacios(14). Por lo tanto la solubilidad y la poro-
sidad de los materiales de silicato de tricalcico en agua destilada no predicen la estabilidad e
integridad reales de dichos materiales in vivo."

La evaluacion de la capacidad de sellado es considerada un parametro importante para eva-
luar la introduccion al mercado de un nuevo sellador. Esta evaluacion cada vez se ha visto
desplazada por la falta de reproducibilidad en los estudios de microfiltracion apical, esto se
explica por las diferencias y complejidades anatomicas de los dientes investigados.” Van der
Sluis et al. demostrd que existe una diferencia significativa en la filtracion entre conductos
ovalados y redondos,? razén por la que nuestro estudio se pudo ver influenciado por la va-
riacion anatdémica de los dientes utilizados, puesto que no se estandarizo la anatomia de los
conductos previo al estudio, siendo necesario a futuro considerar esta caracteristica.

b Conclusiones y recomendaciones

En el presente estudio todos los grupos presentaron filtracion apical, no obstante, el porcen-
taje de muestras que no filtraron en los grupos experimentales fue mucho mayor en relacion
a las muestras filtradas. Tubliseal mostré el mejor compartamiento de los selladores estudia-
dos, aunque no existe una diferencia significativa con BioRoot RCS y Topseal, siendo estos
atimos similares en su comportamiento.

BioRoot RCS presenta buenas propiedades de sellado, a en este estudio no se considero si-
mular el medio de humedad adecuado para su fraguado que a diferencia de otros selladores
requiere un medio similar a los fluidos corporales con los que estaria en contacto cuando se
usain vivo.

El factor anatomico es una variable esencial a ser considerada en el diseno de estudios fu-
turos, porque las variaciones en el tipo de diente, forma del conducto y calibre apical pueden
influir directamente en los resutados de investigaciones de sellado apical.
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