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Resumen

Introduccion: Los selladores de conductos radiculares utilizados para obturar el espacio entre la
gutapercha y las paredes dentinales en la terapia endodontica han sido multiples y diferentes, como
los altamente estudiados AH-Plus® y otros recientes como el Vioseal® este ultimo el cual tiene
poca evidencia cientifica relacionada con la penetracion en los tubulos dentinales Objetivo:
Comparar la penetracion en los tdbulos dentinales, de dos cementos selladores endodonticos,
Vioseal® vs AH-Plus® en el tercio apical mm4, por medio de un estudio in vitro con microscopia
electronica de barrido (SEM). Método: Estudio experimental invitro en 30 dientes unirradiculares
humanos , se dividieron aleatoriamente en 2 grupos (n =15 ) Vioseal® (h= 15) AH-Plus® , los
dientes se prepararon con limas rotatorias Wave One Gold, se obturaron con los dos cementos
segun el grupo al que pertenecen, se almacenaron a una temperatura de 37° C, 100% de humedad
por 72 h, se secaron por 7 dias, se cortaron en el milimetro 4, luego fueron observados en
microscopia electrénica de barrido (SEM 500x ), Se tomaron fotografias electronicas de cada
muestra, después se analizo la zona mas representativa midiendo la profundidad de penetracion en
la interfase dentina - cemento sellador mediante el programa Analisis del software ImageJ Plan
de analisis estadistico: La distancia de penetracion observada se analiz6 de manera analitica
mediante medidas de tendencia central, posicion y forma grafica mediante un boxplot, y para
comparar la distancia de penetracion entre los 2 cementos se utilizé la prueba u de Mann- Whitney
0 la prueba T para pruebas independientes , para comprobar si se satisface el supuesto de
normalidad o no, se lleva a cabo la prueba de Shapiro Wilk. Resultados: La distancia de
penetracion (medida en um) es levemente mayor en el cemento Vioseal® (vista a través del
promedio o la mediana (249,6) y para Ah-plus® (247,1). A la par se observa menor variabilidad
en la distancia de penetracion para el cemento Vioseal (observada mediante el rango intercuartilico
0 desviacion estandar para Vioseal® 67,67 y Ah plus® 93,69 y se obtiene al mismo resultado
luego de analizar el resultado del grafico (boxplot). Conclusién: Vioseal® y Ah plus®,
presentaron penetracion en el 100% de los dientes evaluados, no existe diferencia estadisticamente
significativa en la distancia de penetracion entre los 2 cementos.

Palabras clave: Cemento Resina Epoxi (AH-Plus® Vioseal®) Tuabulos Dentinales, penetracion

dentinal, microscopia electrdnica de barrido SEM.
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Abstract

Introduction: Root canal sealants used to fill the space between the gutta-percha and the dentinal
walls in endodontic therapy have been multiple and different, such as the highly studied AH-Plus®
and other recent ones such as Vioseal®, the latter of which has little scientific evidence related to
penetration into the dentinal tubules Objective: To compare the penetration into the dentinal
tubules of two endodontic sealing cements, Vioseal® vs. AH-Plus® in the apical third mm4,
through an in vitro study with electron microscopy sweeping. Method: Invitro experimental study
in 30 human single-rooted teeth, they were randomly divided into 2 groups (n = 15) Vioseal® (n
= 15) AH-Plus®, the teeth were prepared with Wave One Gold rotary files, they were filled with
both cements according to the group, were stored at a temperature of 37° C, 100% humidity for 72
h, dried for 7 days, cut at millimeter 4, then observed in scanning electron microscopy (SEM 500x).
Electronic photographs were taken of each root, then the most representative area was analyzed
by measuring the depth of penetration in the dentin-cement sealant interface using the ImageJ
software Analysis program. Statistical analysis plan: The observed penetration distance was
analyzed analytically by measurements of central tendency, position and shape as graphically
using a boxplot and to compare the penetration distance between the 2 cements, the Mann-Whitney
u test or the T test for independent tests was used, in cases where the assumption of normality was
met. is satisfied or not and the normality test is calculated using the shapiro wilk test. Results: the
penetration distance (measured in um) is slightly greater in Vioseal® cement (viewed through the
average or median (249.6) and for Ah-plus® (247.1). At the same time, less variability is observed
in the distance for this cement (observed through the interquartile range or standard deviation for
Vioseal® 67.67 and Ah plus® 93.69 and the same result is reached after analyzing the result of
the graph (boxplot). Conclusion: Vioseal® and Ah plus®, presented penetration in 100% of the
teeth evaluated, there is no statistically significant difference in the penetration distance between
the 2 cements.

Keywords: Spoxy Resin Cement, (AH-Plus® Vioseal®), dentinal tubules, dentinal

penetration, SEM scanning electric microscopy
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Comparacion de la Penetracion en los Tubulos Dentinales de dos Cementos Resinosos,
Vioseal® y AH-Plus® mediante Microscopio Electrénico de barrido (SEM): Un

Estudio In Vitro

1 Introduccién

Establecer un diagnostico suficiente y seleccionar los casos adecuados basandose en la
comprensién de los aspectos bioldgicos es uno de los principales objetivos de la terapia
endoddntica. Esto, en combinacion con la tecnologia, forma la base para que se desarrolle el plan
de tratamiento adecuado de acuerdo con las necesidades de cada entidad Unica.

Desde el punto de vista clinico, diversos factores influyen en la eficacia de un tratamiento.
La complejidad anatomica del tercio apical, que suele causar molestias al operador, lo convierte
en uno de los principales factores endoddnticos que ha atraido mas la atencién de cientificos y
profesionales.

Para entrar en materia en el campo de la endodoncia, hay que comprenderla
como la linea de la odontologia que estudia la morfologia de la cavidad pulpar, la
fisiologia y la patologia de la pulpa dental, asi como la prevencién y el tratamiento de
las alteraciones pulpares y de sus repercusiones sobre los tejidos periapicales (Soares y
Goldberg, 2012).

Desde lo que propende el campo de la endodoncia Eraso y Mufioz, (2012, p.2) sugieren
que “uno de los objetivos del tratamiento endoddntico es la obturacion del conducto radicular para
evitar la reinfeccion y la presencia de microorganismos dentro del conducto”. Esto bajo el
propdsito de crear un entorno fisiol6gicamente apropiado para el sellado apical y la reparacion de
tejidos.

Actualmente hay una amplia gama de métodos, equipos y materiales disponibles para



COMPARACION DE LA PENETRACION EN LOS TUBULOS 9

preparar el conducto radicular. Debido a esto, es pertinente la busqueda de un sellador que
proporcione un resultado idoneo, teniendo en cuenta que los selladores herméticos favorecen
“a conseguir el selle hermético para evitar la filtracion y ayudar a la reparacién de lesiones
periapical” (Diz, 2020, p.2)

De esta manera, uno de los factores importantes para un adecuado tratamiento endodéntico
es la utilizacion de un cemento sellador que tenga propiedades favorables como féacil
manipulacion, radiopaco, bactericida, biocompatible y que su penetracion en los tubulos dentinales
sea lo mas intimo posible.

En cuanto a adhesividad del material de obturacién a las paredes de la dentina,

y como lo plantea VVega (2020), se requiere de conocer si la penetracion de los selladores

de conductos radiculares en los tubulos mejoraria el sellado del sistema, al aumentar la

profundidad del contacto.

El presente estudio tiene como propdsito comparar la penetracion en los tubulos dentinales
de dos cementos selladores endoddnticos, Vioseal® vs el AH-Plus® en el tercio apical, por medio
de un estudio in vitro con microscopia electrdnica de barrido.

1.1 Planteamiento del problema

El éxito de la terapia endodontica depende de una buena preparacion biomecanica, la
desinfeccion intraconducto, y de su correcto sellado durante la obturacion.

Desde la perspectiva de Chandra (2012), este ultimo elemento debe cumplir con

un sentido hermético, tridimensional e impermeable; lo cual permite un ambiente

bioldgicamente adecuado, conseguido por medio de una técnica de obturacién

adecuada que se acomparie con el uso de un cemento sellador que en conjunto impidan

el ingreso de microorganismos.
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Algunos autores como Akhava, et al. (2011), establecieron que una obturacion
del conducto radicular insuficiente e inadecuada lleva al fracaso del tratamiento de
conductos en el 60% de los casos. Teniendo en cuenta los planteamientos de Saxena,
et al. (2013), vislumbra la gran deficiencia que presenta el tercio apical en el selle del
cemento precisamente gracias a los accidentes anatdmicos de este mismo plasmando
un conductos accesorio y deltas apicales.

Las propiedades de los selladores endodénticos los hacen populares y
aceptados. Abordando otra de las ventajas de la implementacidn de cementos selladores
se relaciona el aislamiento de la fuente de nutrientes de las bacterias viables dentro de
los thbulos dentinales, como lo plantean Shokouhinejad, et al. (2011). Esto manfiesta
su efecto antibacteriano.

Heling y Chandler (1996) reflexionaron que el grado de penetracion del
cemento sellador en todo el conducto radicular y en especial el tercio apical definira en
gran medida al éxito del tratamiento. Lo anterior sugiere que se debe tener en cuenta la
sensibilidad de esta area en la labor del operador, debido a su dificil acceso y a las
dificultades que se presentan para limpiarlo, conformarlo y obturarlo. (Hungaro, et al.
2010)

Asimismo, Loépez, et al. (2021, p.20) comparten que “la penetracion en los tubulos
dentinales de E. faecalis y Candida Albicans es de hasta 244 y 184 UM respectivamente”.

Lo anterior indica que el cemento sellador que se emplea en la obturacion
endodontica debe tener niveles de penetracion en los tdbulos que sean cercanos o
iguales a la profundidad de alcance especificada, como lo plantean Guzman, et al.

(2010).
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La endodoncia siempre utiliza cemento sellador, independientemente de la técnica de
preparacion, el irrigante u operador. Por lo tanto, para decidir cual utilizar, se debe conocer
muy bien sus caracteristicas. En el campo de la odontologia, hay nuevos productos
disponibles.

Uno de estos materiales es el cemento obturador de conductos radiculares a base de
resina Vioseal®, que ha estado en el mercado durante pocos afios y tiene poca evidencia
cientifica. También hay cementos altamente estudiados y utilizados como el AH-Plus®, que
ha ganado popularidad debido a sus propiedades quimicas, fisicas y bioldgicas.

Partiendo de ello, este trabajo busca conocer y comparar la penetracién en los tibulos
dentinales de un sellador endodontico nuevo con otro altamente estudiado. Es asi como nos
planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cudl es la capacidad de penetracion en los tubulos dentinales en el tercio apical del
cemento sellador endoddntico Vioseal® comparado con AH-Plus®, en dientes naturales
unirradiculares observados por medio de microscopia electrénica de barrido SEM?

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo general

Determinar la capacidad de penetracion en los tubulos dentinales del tercio apical del
cemento sellador endodéntico Vioseal® comparado con AH-Plus®, en dientes naturales
unirradiculares, observados por medio microscopia electrénica de barrido SEM.

1.2.2 Objetivos especificos

- Observar la penetracion del cemento sellador radicular Vioseal® en los tibulos destinales

en el tercio apical en dientes humanos.

- Identificar la penetracion del cemento sellador radicular AH-Plus® en los tabulos
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destinales en el tercio apical en dientes humanos.

- Comparar la penetracion de los cementos selladores radiculares Vioseal® con AH-

Plus®en los tubulos dentinales.
1.3 Justificacion

Segun Love y Jenkinson (2002) citados por Aguilar, T. (2004) se le atribuye como
principal objetivo del tratamiento endodéntico el “eliminar los microorganismos del sistema
de conductos radiculares y prevenir la infeccion o sobreinfeccion de la pulpa, del sistema de
conductos radiculares y de los tejidos periapicales. Por lo tanto, el éxito del tratamiento de
conductos dependera del amplio conocimiento de los factores etioldgicos del proceso de la
enfermedad”.

Como aliado en este proceso se plasma la utilizacién de la gutapercha
acompafada de un cemento obturador que fluya lo suficiente en los tabulos dentinales
para sepultar bacterias que aun sobrevivan, teniendo en cuenta el planteamiento de
Monardes, et al. (2014).

Por ende, este trabajo también explora el paradigma que contempla la obturacion
endoddntica y su finalidad: el relleno tridimensional del sistema de conductos radiculares a
través de una adecuada penetracién del material en los tbulos dentinarios.

A su vez, Erasmo y Mufioz, (2012) propusieron que debe ocuparse el volumen
creado por la preparacion biomecéanica y rellenarse los espacios propios de la variada
anatomia de los dientes, tales como conductos laterales, colaterales, accesorios y los
propios del tercioapical secundarios y deltas apicales.

Siguiendo con posturas que sustentan lo propuesto en este trabajo de estudio, destaca

las afirmaciones de Lubreto, et al. (2010, p. 1) que sostienen que “la obturacion
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endoddntica tiene por finalidad el relleno tridimensional de todos los espacios propios de

la intrincada anatomia, a saber: anfractuosidades, conductos laterales, deltas apicales, etc.”

Estos ultimos autores manifiestan que en cuanto a la tridimensionalidad, la

penetracidn en los tabulos dentinales es una de las caracteristicas importantes para tal fin.

Los selladores de conductos radiculares utilizados para obturar el espacio entre la

gutapercha y las paredes dentinales en la terapia endodoéntica han sido multiples y diferentes,
como los cementos a base de resina epoxi que en su mayoria.

Segun Heling y Chandler (1996) estos selladores tienen caracteristicas de facil
manipulacion y muy buenas propiedades fisicoquimicas. Ademas se ha comprobado
que cumplen con la mayoria de las caracteristicas de un cemento ideal propuestas segun
Grossman. (Kenneth, 2012).

Actualmente existen selladores endoddnticos que cuentan con una serie de propiedades
que les permiten ser aceptados y ampliamente utilizado (Sanabria, et al, 2017). Sin embargo,
en cuanto al cemento sellador Vioseal®, no se cuenta con un banco informativo amplio en
espafol lo cual comprueba la poca evidencia cientifica, especialmente en su capacidad de
penetracionen los tibulos dentinales.

Debido a ello, se pretende abordar esta investigacion con el fin de servir como insumo
cientifico para que el profesional endodoncista pueda decidir si este material satisface las
necesidades clinicas requeridas para su utilizacion en la practica endodoéntica con pacientes.
Partiendo de que actualmente es poca la evidencia cientifica que evalGa la penetracion
dentinal de selladores endoddnticos nuevos, se considera viable y pertinente este trabajo
investigativo que propende por evaluar esta caracteristica entre el cemento Vioseal®

comparado con el cemento AH- Plus®, generando un aporte al campo de estudio y aplicacién
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de la endodoncia.

2 Marco referencial
2.1 Marco teorico

Conrelacién a la evaluacion de la penetracion de los tubulos dentinales por parte de los
cementos dturadores se han realizado diversos estudios evaluando la penetracion de los
tubulos dentinales de diferentes cementos.

En esta exploracion podemos encontrar que Alvear et, al. (2017) evaluaron
mediante microscopiaelectrénica de barrido la penetracion de MTA Fillapex®, cemento
de Grossman (CG) y Top Seal®a lo largo del conducto radicular.

Ellos realizaron un estudio experimental in vitro, con 36 dientes premolares humanos
divididos aleatoriamente en 3 grupos, (n= 12), los cuales fueron preparados con técnica
endodontica Step Back. Cada grupo se dividio en 2 subgrupos utilizando como irrigante NaOCI
al 2,5%, al igual que NaOCl al 2,5% + EDTA al 17%.

Respecto al procedimiento, los conductos fueron obturados por ellos con técnica de
condensacion lateral, seccionados longitudinalmente para observar mediante microscopia
electronica de barrido a nivel de los tercios cervical, medio y apical, la penetracion del
cemento al interior de los tibulos dentinarios.

Dentro de sus resultados obtuvieronque al comparar los cementos obturadores MTA
Fillapex, Top Seal® y cemento de Grossman utilizando como irrigante NaOCIl + EDTA se
observd mayor penetracion del cemento de Grossman. A nivel del tercio apical se observo
mayor penetracion con el cemento top seal. EI cemento obturador MTA Fillapex presento
mayor penetracién a nivel del tercio apical al utilizar como irrigante NaOCI (Alvarez et al,

2017).
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Por su parte, Bustamante (2016), en su estudio, evaluod las fuerzas de adhesion de
EndoSequence BC-Sealer® (BC; Brasseler EE.UU., Savannah, GA), comparandolo con un
cemento a base de MTA (mineral tri6xido agregado) MTA Fillapex® (Angelus), y un
cemento a base de resina epoxica AH-Plus® (DeTrey/Dentsply, Ballaigues, Suiza).

Su objetivo fue compararla adhesion hacia dentina entre dientes obturados con técnica
de cono Unico (CU) BC- Sealer®, condensacion lateral (CL) MTA Fillapex® y AHPIus®. En
este proceso se utilizaron 45 dientes extraidos uniradiculares, raices palatinas de molares
superiores y raices distales de molares inferiores con conductos amplios y rectos. Asi pues,
se dividieron al azar en 3 grupos (n = 15), el Grupo 1, BC- Sealer® CU; Grupo 2, MTA
Fillapex® CL; Grupo 3, AH-Plus® CL.

Las raices se seccionaron en especimenes de 4 mm de espesor en los tercios medio y apical,
quedando 30 especimenes por grupo y la fuerza de adhesion se midié usando un ensayo de
compresion estandarizado.

En materia de resultados, el estudio de Alvear et, al. (2017) arrojo que el Grupo 1, BC-
Sealer® CU tuvo la fuerza de adhesion estadisticamente superiora; grupo 2, MTA Fillapex®
CL; grupo 3, AH-Plus® CL. Donde BC- Sealer® CU demostrd ser elmaterial con mejor
adhesion en ambos tercios del conducto radicular, siendo significativamente méas notable en
tercio medio, en comparacion de MTA Fillapex® CL, y AH-Plus® CL.

Siguiendo con la linea de intervencién, Zhou, et al. (2013) también evaluaron el cambio
de pH, la viscosidad y otras propiedades fisicas de 2 nuevos selladores de conductos
radiculares (MTA Fillapex y Endosequence BC) en comparacion con 2 selladores a base de
resina epoxi (AH Plus y ThermaSeal). Para ello aplicaron un sellador a base de silicona.

sellador (Gutta-Flow) y un sellador a base de 6xido de zinc y eugenol (Pulp Canal Sealer).
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En cuanto a las especificaciones 1SO 6876/2001, evaluaron el cambio de pH de
selladores recién mezclados y fraguados durante periodos de 1 dia y 5 semanas,
respectivamente. La viscosidad se investigo a diferentes velocidades de inyeccion (72, 10 y
5 mm/min) a temperatura ambiente utilizando un sistema basado en jeringa que se baso en el
sistema de prueba universal dela serie Instron 3360.

Zhou, et al. (2013) en su estudio reflejaron que el flujo, el cambio dimensional, la
solubilidad y el espesor de la pelicula de todos los selladores probados estuvieron de acuerdo
con las recomendaciones de la norma ISO 6876/2001. El sellador MTA Fillapex exhibi6 un
mayor flujo que el sellador Endosequence BC. Estos mostraron los espesores de pelicula mas
altos entre las muestras analizadas de dicho trabajo.

A su vez, el sellador Endosequence BC exhibié el valor mas alto de solubilidad, que
estuvo de acuerdo con la fraccidén de masa del 3% recomendada por la norma 1SO 6876/2001;
ademas mostrd6 un cambio dimensional aceptable. Los selladores MTA Fillapex vy
Endosequence BC presentaron entodo momento un pH alcalino. El pH de las muestras frescas
de los selladores AH Plus y ThermaSeal fue alcalino al principio, pero disminuyo
significativamente después de 24 horas.

La viscosidad de los selladores probados aumenté con la disminucion de las tasas de
inyeccion. Los selladores probados fueron pseudoplésticos de acuerdo con sus viscosidades
determinadas en esteestudio. Asi, (Zhou, et al, 2013) demostraron que los selladores MTA
Fillapex y Endosequence BC poseian cada uno una estabilidad dimensional y de flujo
comparable, pero mayor espesor de pelicula y solubilidad que los otros selladores probados.

2.2 Marco conceptual

Se abre el espectro conceptual, tomando en referencia lo que concierne a la pulpa,
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donde Gomez, et al. (2013) afirmaron que consiste en:

Un tejido conectivo de variedad laxa ricamente vascularizado e inervado, que se
encuentra contenido dentro del espacio central del diente y rodeado por dentina. Sus cuatro
funciones son en principio, la formacion y nutricion de la dentina e inervacion y defensa del

diente. (p.2)

La pulpa se encuentra constituida por un 25% de materia organica y un 75% de agua, la
materia organica estd compuesta por células como odontoblastos, fibroblastos, fibrocitos,
macréfagos o histiocitos, células dendriticas, linfocitos, células mesenquimatosas
indiferenciadasy mastocitos; por fibras (colagenas, reticulares y de oxitalano) y sustancia
fundamental (glucosaminoglicanos, proteoglucanos, colageno, elastina, interleucinas-1,

fibronectina).

Entre algunas de las funciones de la pulpa dental se hallan la formativa, nutritiva,
sensitiva y de proteccion; las cuales plasman Gettleman, et al. (1991) en su aporte a la
literatura.

El tejido que cubre la pulpa dental se denomina dentina, es un mineralizado de color
blanco amarillento que delimita la cavidad donde se encuentra el tejido pulpar del diente. Este
se encuentra rodeado por esmalte en la zona de la corona y por cemento en la zona radicular;
su espesor oscilaentre 1 y 3 mm, sin embargo este puede variar en funcion, tanto del 6rgano
dental del que se trate como de la localizacion donde este se encuentre.

Guzman, et al. (2010) comparten a raiz de sus estudio que la materia inorganica esta
constituida preferentemente por cristales de hidroxiapatita, mientras que la materia organica
estd compuesta de colageno tipo | y de proteinas similares a las del hueso. De hecho su

estructura esta constituida por una por una matriz o dentina intertubular y peritubular.
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Una de las variables principales del presente trabajo, es la que tiene que ver con los
tibulos dentinario, los cuales segun Canal y Brau, (2014) son estructuras cilindricas, huecas,
que se extienden desde la pulpa hasta el limite amelo dentinario, delimitadas por la dentina
peritubular, muy mineralizada, la que tiene un espesor variable de 400 nm a la altura de la

dentina circumpulpar y de 750 nm a la del manto.
A su vez, Gémez y Campos (2002) citados por Giono (2004) establecen que:

“estos tUbulos tienen un trayecto en «S» italica que se conoce como curvaturas
primarias o mayores, de convexidad coronaria en la corona. Esta en la raiz, es menos
pronunciada y de convexidada pical, mientras que en el apice los tubulos suelen ser

rectos.” (p.11)

Por su parte, en todo su trayecto los tubulos presentan curvaturas secundarias 0 menores
cada 12 mm, debidas al desplazamiento en espiral de los dentino blastos en sentido centripeto

al formar la dentina (Canal y Brau, 2014).

El nimero y el didmetro de los tubulos son variables y dependen del nivel. En la dentina
circumpulpar hay unos 60.000 por milimetro cuadrado, con un didmetro de 4 mm, mientras
que, en la dentina superficial, proxima al limite amelodentinario hay unos 15.000 por
milimetro cuadrado y tienen un diametro de 1,7 mm. De esta manera, los tubulos muestran
ramificaciones colaterales o tubulos secundarios que contactan unos con otros, bifurcandose
en sus extremos en la dentina superficial o en el manto.

En cuanto a los tubulos dentinarios, para Kenneth, (2012) se se refieren a los conjuntos
que atraviesan todo el espesor de la dentina y van desde el limite amelo-dentinario o cemento-
dentinario hasta la pulpa.

Respecto a su forma, estos tienen forma conica, y su didmetro depende de la
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dentina peritubular formada, siendo nula a nivel de la pulpa, siendo asi el tejido pulpar

el de mayor diametro. A nivel de la corona recorren en forma de “S”y en la zona apical

son rectos. (Kenneth, 2012)

Dada la relacion de estos materiales y los agentes microbianos, segun Chandra

(2012) los microorganismos persisten en areas tales como conductos laterales y los

tibulos dentinarios debido a que estas areas proporcionan proteccidn contra acciones

desinfectantes de irrigante como el hipoclorito de sodio y medicamentos de
intraconducto como el hidréxido de calcio).

Lo anterior reafirma el principal objetivo del tratamiento endodéntico: la eliminacién
de microorganismos del espacio del conducto radicular y la prevencion de la reinfeccion. Por
ello el presente trabajo puede soportar que el éxito de la terapia endoddntica depende en gran
medida de una buena preparacion biomecénica, de una desinfeccion adecuada por medio de la

irrigacion del sistema de conductos radiculares y de su correcta obturacion.

Siguiendo con el entorno referencia, es importante traer a colacion el concepto de la

obturacion, la cual Villavicencio, (2018, p.10) definié como:

“el reemplazo del contenido del conducto radicular y del espacio creado por la
instrumentacion biomecanica, por un material que lo rellene en forma permanente,
tridimensional y estable, cerrando toda comunicacion con la cavidad oral y el periodonto

apical.”

Es asi como la persistencia de microorganismos en conductos laterales en
tibulos dentinales y la presencia de exudados periapicales que se pueden filtrar hacia
los conductos obturados que no estanbien sellados, pueden generar a su vez una falla

del tratamiento endoddntico. (Chandra, 2012)
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Bricefio, (2015) define al cemento sellador como un material plastico que puede
ser base catalizador o polvo- liquido que se endurece para actuar como material de
relleno en conjunto con el material sélido (gutapercha) a lo largo de todo el conducto
radicular.

Lo anterior manifiesta que su funcién es eliminar la interfaz existente entre el material
nucleo de relleno y las paredes dentinarias del conducto radicular con la finalidadde conseguir
una obturacion tridimensional.

De acuerdo con Grossman (1988), un buen cemento sellador debe de reunir
caracteristicas como promover un sellado excelente una vez endurecido.

Por ello, debe producir adhesion adecuada entre las paredesdel conducto y el material
de obturacion, ser radiopaco, no pigmentar el diente, ser estable dimensionalmente, ser facil
de mezclar e introducir a los conductos, ser facilmente removido si esnecesario y ser insoluble
a los fluidos bucales. Del mismo modo ser bactericida o no favorecer el crecimiento
bacteriano, ademas ser irritante a los tejidos periapicales, tener un fraguado lento para permitir
tiempode trabajo suficiente.

Entre sus efectos, basicamente el cemento sellador debe generar una respuesta
inmune en los tejidos periapicales, no debe ser mutagénico ni carcinogénico,
biocompatibles y ser tolerados por los tejidos perirradiculares. (Bricefio, 2015).
Después de ser colocado este debe ser capaz de fluir y penetrar en los tubulos dentinales
y conductos accesorios. (Cohen y Hargreaves, 2007).

Para definir el rendimiento de un sellador endoddntico es necesario evaluar su
capacidad para penetrar en los tubulos dentinarios y adherirse a la pared del conducto

radicular. Algunos estudios como el de Virdee, et al. (2018) sugieren que una adecuada
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penetracion del cemento sellador en los tdbulos dentinarios es posible después de una asertiva
preparacion mecanica de los conductos radiculares que eliminan el barrillo dentinario.

Ahora bien existen diferentes agentes quelantes para la remocién de los tags

especialmente en el tercio apical. Uno de ellos es el acido etilendiaminotetraacético

EDTA al 17% el cual estd incluido en varios protocolos de irrigacion el cual en

diferentes estudios se ha asociado a una mayor adhesion entre los cementos selladores

con base en resina epoxica y la dentina, como plantean Cohen y Heargraves, (2007) y

Angulo, (2018)

Por medio de la literatura plasmada a lo largo de este trabajo, podemos aterrizar los
conceptos abordados y compartir la premisa de que el tercio apical es una estructura biol6gica
de vital importancia, el cual estd conformado por el tejido pulpar apical, la dentina apical, el
cemento apical, el ligamento periodontal periapical, el hueso alveolar periapical y limite
constriccién cemento-dentina del conducto radicular. Cabe destacar que estas presentan
maltiples variaciones anatdmicas como lo son delta apical y conductos accesorios si no son
penetrados de manera adecuada.

Respecto a los cementos selladores, es pertinente destacar su capacidad de penetrar en
los tabulos dentinarios, lo cual crea una barrera fisica intima con la superficie dental. Esta
barrera mejora la retencion del material de obturacion y reduce la posibilidad de que las
bacterias vuelvan a colonizar el conducto radicular. Esto conlleva a una relacién directamente
proporcional, en la que mientras mas penetra un cemento sellador en los tubulos dentinarios,
mayor seré su efecto antibacteriano.

Otro item importante es la fluidez, la cual Zhou, et al. (2013) determinaron por la

consistencia, tamafio de particula, velocidad de cizallamiento, temperatura, tiempo y
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diametro interno del conducto radicular. Del mismo modo, establecieron que el tamafio

de particula y la consistencia de los selladores son los de mas consideracion en el

proceso.

Continuando con los cementos selladores, Genttleman, et al. (1991) proponen
algunas propiedades, como de los selladores de 6xido, de zinc eugeno, que aunque
tienen actividad antibacteriana, pueden llegar a presentan cierta toxicidad cuando se
colocan directamente en tejidos vitales; los selladores basados en resina, los cuales
tienen una fuerza de union eficientea la dentina; los selladores basados en hidrdxido de
calcio, que presentan biocompatibilidad, baja citotoxicidad y propiedades
antimicrobianas; recientemente los selladores basados en MTApresentan excelentes
propiedades fisicoquimicas; y los cementos bioceramicos quemuestran pH alcalino,
actividad antibacteriana, radiopacidad y biocompatibilidad.

A dia de hoy, se han creado diferentes cementos selladores y algunos de ellos a base de
resina epoxi. Estos nuevos productos tienen como objetivo brindar otras opciones para la
obturacion endodontico, por lo que es de vital importancia conocer sus diferentes propiedades
y caracteristicas y de acuerdo con ello, definir cual es mas apropiado utilizar.

Cabe destacar que los cementos a base de resina son una combinacion macromolecular
sintética del grupo de resinas epoxi. Estos cementos se indican con frecuencia por su
excelente adherencia a la dentina; aspecto que ha sido adjudicado a la presenciade resina en
su formula. Esta adhesividad otorga a los cementos de este grupo propiedades de sellado
apical sobresaliente.

A esto, segun Ordinola, et al. (2009) también se le atribuyen propiedades

fisicoquimicas: estabilidad dimensional, radiopacidad satisfactoria, adhesividad y
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solubilidad. Entre los cementos a base de resina encontramos: Vioseal® y AH-Plus®.

En cuanto a Vioseal®, Salas (2022) afirma lo siguiente:

“Es un sellador para conducto a base de resina epoxi, cumple la funcion deseada sellando
herméticamente el conducto, presentando radiopacidad, siendo insoluble en fluidos. Se adhiere entre
el espacio del material y la pared del canal, en su contenido tiene pasta en una jeringa doble, suaviza al
momento de colocar la gutapercha y es de facil colocacion.” (p.24). Por consiguiente, se puede inferir
que posee buenas propiedades quimicas y fisicas, incluyendo propiedades de sellado y
biocompatibilidad.

Descripcion:

Biocompatibilidad.

» Radiopacidad adecuada

e Insoluble a los fluidos de los tejidos.

o Lubricante del conducto facilitando la insercién de la gutapercha
o Sellado hermético

o Fé&cil de mezclar pasta-pasta

Antimicrobiano

Indicaciones:

« Obturacion permanente de los conductos radiculares en combinacion con puntas de obturacion.
e Lubricaciény sellado
o Agente de adhesion entre GP y pared del conducto radicular

Salas (2022) citando a Asawaworarit, et al. (2016, p.25) también comparte que


https://www.latinden.com/product/vioseal-cemento-sellador-de-canales-radiculares-spident/#tab-description
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el AH plus es una versién mejorada del AH 26, llegando este a reemplazar por su
mejora en cuanto a la liberacién de formaldeido siendo menor en cantidad, segun
estudios siendo de (0,00039% ppm), lo que a largo plazo resulta menos toxico, pero a
su vez lo hace un poco menos antimicrobiano.

Caracteristicas:

e Tiempo de trabajo prolongado, se endurece entre las 24 — 48 horas

e Contraccién y solubilidad extremadamente bajas

e resistente a la penetracion bacteriana

Radiopaco

Presentacion: Pasta a pasta
Pasta A

* Resina epoxi de Bisfenol-A
* Resina epoxi de Bisfenol-F
* Tungstenato de calcio
+ Oxido de zirconio
« Silice
« Oxido de hierro
Pasta B
* Dibenzil- diamina
« Aminoadamantino
» Triciclo-decano-diamina
» Tungstenato de calcio

» Oxido de zirconio
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3 Método
3.1 Tipo de estudio
Estudio experimental, in vitro.
3.1.1 Poblacion de estudio
Dientes humanos con indicacion de exodoncia por motivos de ortodoncia o enfermedad
periodontal, unirradiculares.

3.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por 30 dientes unirradiculares.

3.2.1 Tipo de muestreo

El muestreo fue intencional por conveniencia donde la muestra debié cumplir con los
criterios de inclusion definidos por los investigadores.
3.3 Variables para estudiar

3.3.1 Variables independientes

Cementos Selladores cemento Vioseal® - AH-Plus®

3.3.2 Variables dependientes

Penetracion del sellador endoddntico.
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Variable Tipo de Definicién Tipo Indicador Escala de Valores
variable medicion
Sellador Independiente  Tipo de Cualitativa  Vioseal o AH Nominal AH  Plus
Endodonticos cemento Plus Dicotdmica Vioseal
sellador
Penetracion Dependiente longitud cuantitativa  microfotografia Razon Micrémetro
del  sellador expresada en continua emitida por (Um)
endodonticos (UM), microscopio
penetracién del electrénico de
sellador barrido, a la

endodonticos
en los tdbulos
destinales

mayor
penetracién en
el tabulo
dentinario

Nota: Esta tabla se describe el tipo de variables a utilizar en el estudio detallando sus

caracteristicas.

3.4 Criterios de inclusion y exclusion

3.4.1 Criterios de inclusién

- Dientes con formacion radicular completa y con cierre apical apropiado.

- Sistema de conductos Unico con buena definicion radiogréafica.

- Dientes con luz del conducto visible radiogréficamente.

3.4.2 Criterios de Exclusion

- Dientes con fracturas radiculares.

- Dientes con reabsorciones radiculares.

- Dientes con curvaturas o dilaceraciones

3.5 Procedimiento

Se realizé una prueba piloto previa con 6 dientes. Inicié con la preparacion de los

especimenes,protocolo de irrigacion, posteriormente se obturd con técnica de condensacion
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lateral con cada sellador endodontico investigado. Este paso se realizara por un endodoncista
experto; seguidamente los dientes fueron procesados para su observacion en microscopia
electronica de barrido SEM, en donde calibramos los procesos y a los operadores para la
ejecucion del estudio.
3.5.1 Preparacion de la muestra:
Los dientes utilizados en esta investigacion fueron donados por el estudio de Bermudez y
La Rotta (2023). Se realiz6 prueba piloto con 6 dientes unirradiculares humanos los cuales se
procesaron de la siguiente manera (decoronacion con disco de carburo, preparacion con limas
rotatorias Wave One Gold, irrigacion con NaOCI al 5,25%, EDTA al 17%, Obturacion con
cemento AH-Plus®, Vioseal®) y técnica de condensacion lateral a cargo del endodoncista experto.
Una vez las muestras estan seleccionadas después teniendo en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion Se inicia el proceso operativo cortando los dientes con un disco de carburo
a una medida estandar de 13mm, medido desde la parte mas apical de la raiz hacia coronal,
posteriormente son enumeradas las muestras del 1 al 30, y se dividieron por medio de
aleatorizacion Excel, grupo A (n:15) para AH-Plus® y grupo B (n:15) para Vioseal®.

Figura 1. Dientes para la muestra del estudio

Nota: (e) tomada por Castellanos, 2023, Bogota.
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Figura 2. Determinacion de la longitud de trabajo. Corte de la corona con disco de diamante

Nota: (e) tomadas por Mesa, 2023, Bogota.

Figura 3. Radiografia de criterio de inclusién y exclusion

Nota: (e) tomada por Castellanos, 2023, Bogota.

Tabla 2. Formato de aleatorizacion Excel.

Formato de aleatorizacion Excel

Diente  Numero Cemento Diente Numero Cemento
aleatorio aleatorio
1 0.045858394 A 16 0.303881469 A
2 0.074115554 A 17 0.79995325 B
3 0.138949791 A 18 0.26053511 A
4 0.927943519 B 19 0.732613521 B
5 0.538821123 B 20 0.359738658 A
6 0.520683555 B 21 0.45992696 A
7 0.022613132 A 22 0.2960594 A
8 0.336275834 A 23 0.55182155 B
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9 0.820255502 B 24 0.731055449 B
10 0.920861068 B 25 0.698749978 B
11 0.846201622 B 26 0.371468316 A
12 0.552521266 B 27 0.225956742 A
13 0.302795336 A 28 0.598749978 B
14 0.47500879 A 29 0.671468316 B
15 0.391395823 A 30 0.725956742 B
Grupo Ah-Plus

A:

Grupo Vioseal

B

Nota: Esta tabla fue utilizada para registrar la informacion de la aleatorizacion de los grupos

usados en este estudio

3.5.2 Instrumentacion de la muestra

Los dientes se instrumentaron por un operador experto. Seguidamente, se realizd patencia
del conducto radicular con una lima 10 tipo K File (Dentsply Maillefer®); luego se irrigo durante
todo el proceso con NAOCI al 5,25% para un total de 10 milimetros cubicos por diente.

Posteriormente se prepard el conducto con el sistema reciprocante Wave One Gold
(Dentsply Maillefer®) limas Small, Primary, Médium, Large segun la anatomia del conducto,
mediante el uso del motor X Smart Plus (Dentsply Maillefer®). Una vez terminada la preparacion,
se realizé irrigacion final con Naocl al 5,25% ; este fue activado con Endoactivador sénico por 1
minuto; fue asi como se procedié a lavar con agua destilada irrigacion. Finalmente
Etilendiaminotetraacético EDTA al 17%, con el objetivo de eliminar la capa de barrillo dentinario.

Para luego enjuagar con agua destilada y someter a secado con puntas de papel.



COMPARACION DE LA PENETRACION EN LOS TUBULOS 30

Figura 4. Preparacion del conducto con el sistema reciprocante Wave One Gold (Dentsply
Maillefer®)

Nota: (e) tomadas por Castellanos, 2023, Bogota.

Figura 5. Secado con puntas de papel
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Nota: (e) tomada por Mesa, 2023, Bogota.

3.5.3 Obturacion de la muestra

Grupo A: Los conductos radiculares se obturaron con un cono maestro de gutapercha de
acuerdo con la lima de preparacion (small, prymary, médium, large) (Dentsply Maillefer®). Se
realizo la mezcla segun fabricante gota gota, asimismo se impregné el cono maestro y accesorios
(tamafio 20/0,02) con el cemento sellador AH-Plus® mediante la técnica de compactacion lateral
en frio hasta el llenado total del conducto. Por medio de una radiografia periapical se confirmo la

calidad de la obturacion.
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Grupo B: Los conductos radiculares se obturaron con un cono maestro de gutapercha de
acuerdo a la lima de preparacion (small, prymary, médium, large) (Dentsply Maillefer®).
Posteriormente se realiz6 la mezcla segun fabricante premezcla, se impregné el cono maestro y
accesorios (tamafio 20/0,02) con el cemento sellador Vioseal® mediante la técnica de
compactacién lateral en frio hasta el llenado total del conducto. Por medio de una radiografia
periapical se confirmd la calidad de la obturacion.

El exceso de gutapercha para los dos grupos se elimind con un instrumento estandarizado
a 220 grados centigrados Free Fill, Denjoy®. Luego de ello, se compact6 verticalmente con un
condensador machtou. Por su parte, el acceso coronal se sellé con ionémero de vidrio lonosit®
DMG.

Figura 6. Obturacién con conos estandarizados

Nota: (e) tomada por Castellanos, 2023, Bogota.

Figura 7. Radiografia control de obturacion y corte de gutapercha

\

Nota: (e) tomada por Mesa 2023, Bogota.
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Los especimenes fueron llevados a una temperatura de 37-C y 100% de humedad durante
4 dias en con el objetivo de lograr el fraguado total de los cementos. (llustracion 8)

Las raices fueron seccionadas transversalmente en el tercio apical en el mm4, con ayuda
de un disco de diamante y haciendo uso de un liquido refrigerante por medio de (QUEHELER

ISOMED 1000) evitando asi el recalentamiento de la muestra. (llustracion 9).

Figura 8. Almacenamiento de las muestras posterior a la obturacion en Hygrobath®
(instrumento para almacenar especimenes o dientes a temperatura y humedad controlada).

Nota: (e) tomada por Castellanos, 2023, Bogota.

Figura 9. Estandarizacién y corte con maquina QUEHELER ISOMED 1000

Nota: (e) tomada por Castellanos, 2023, Bogota.

Las muestras fueron llevadas a la Facultad de Ciencias de la Universidad Nacional de

Colombia area de Fisica, para ser acondicionadas y preparadas para su observacion en microscopia
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electronica de barrido (SEM) mediante la herramienta tecnolégica EDAX modelo Quanta 200

FEO con un Area activa de 10 mmz2, de origen USA

Figura 10. Observacion en microscopia electronica de barrido (SEM)

Nota: (e) tomada por Castellanos, 2023, Bogota.

La medicion de las imagenes de la SEM se analiz6 en un programa de dominio publico
Ilamado Imagen J, por el medio del cual se realizé plugin de escaneo personalizado, analisis y
procesamiento, usando el editor incluido en ImageJ y un compilador, con un disefiado con una
arquitectura abierta que proporciona extensibilidad via plugins Java y macros
(macroinstrucciones) gravables.

Las imagenes se calibraron y se definieron la escala del pixel. Del mismo modo se
establecen dimensiones ancho por alto (2048 pixeles x 1886 pixeles); seguido se introdujo
distancia conocida en este caso 100.um, con definicion de medida en (um). Finalmnte se eligio la
opcion Global, para que todas la imagenes obtenidas en el estudio estan calibradas con los mismos
valores.

Figura 11. Calibracion de las imagenes

SEM HV: 30.0 kV wp:1579mm || || || 1 VEGA3 TESCAN

SEM MAG: 500 x Det: BSE 100 pm
View field: 415 ym Date(m/dly): 10/12/23 SEM Fisica UNAL
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Nota: (b) extraido por Castellanos y Mesa, 2023
Tabla 3. Registro de informacion obtenida del programa ImageJ
Distancia de penetracion dentro de los tubulos dentinales
Muestra Distancia de penetracién Ah Muestra Distancia de penetracion Vioseal
Plus

1 56.941 A 4 155.155 B
2 241.465 A 5 256.852 B
3 113.910 A 6 249.625 B
7 133.617 A 9 272.810 B
8 247128 A 10 235.200 B
13 300.848 A 11 193.152 B
14 147.085 A 12 275.096 B
15 324.830 A 17 261.015 B
16 272.445 A 19 342.774 B
18 361.498 A 23 273.333 B
20 125.544 A 24 143.438 B
21 268.709 A 25 264.328 B
22 301.007 A 28 66.434 B
26 165.307 A 29 229.797 B
27 321.876 A 30 194.518 B

Nota: Esta tabla fue utilizada para registrar la informacion obtenida del programa ImagenJ.

3.5.4 Calibracién de las imagenes para la toma de la imagen

El diente lo dividimos en cuatro partes y se selecciono el cuadrante mas representativo para

realizar la magnificacion. Procedimos a escoger la interfase raiz/cemento mas claro y observamos

la distancia de penetracion o no del cemento dentro de los tibulos dentinales. Cabe destacar que
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los resultados obtenidos fueron analizados e interpretados por un profesional estadistico.

Figura 12. Imagen SEM cemento Ahplus® a 500x. Imagen SEM cemento Vioseal® a 500x

SEM HV: 20.0 kV WD: 8.82 mm VEGA3 TESCAN

SEM MAG: 500 x Dot: BSE 100 pm
View fiold: 415 ym _ Dato{midy): 1005723 SEM Fisica UNAL

Nota: (e) tomada por Castellanos y Mesa, 2023

3.6 Cronograma

Figura 13. Cronograma de actividades
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ARO ACTIVIDADES FASE 2 - 2022 ACTIVIFADES 2023

MES
Ene.Feb|Mar.[Abr.|May|Jun.| Jul hgost sep

ACTIVIDADES . [Oct.[Nov.| Dic.|Ene.|Feb.|Mar |Abr.May}Jun|Jul.|Ago)

Sep

Oct

Nov

Dic

Seleccion del tema X

Recopilacion de datos X X

Elaboracién de protocolo X X

Correcciones X X X

Recopilacion de datos X

Correcciones X

Entrega del protocolo

Sustentacion X

Correcciones X

Analisis e interpretacion X X X |x [x |x [x [x

Correcciones

Elaboracién del docuemnto, redaccio y revision

Correcciones

Presentacion Tesis

Nota: (b) realizado por Castellanos y Mesa, 2023

3.7 Presupuesto

Tabla 4. Presupuesto del conjunto de actividades

1. RECURSOS HUMANOS

RUBRO CANTIDAD VALOR HORA VALOR
TOTAL

1.1. Estadistico $ 500.000

1.2
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2. GASTOS GENERALES

RUBRO CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR
TOTAL

2.1. Copias 20 50 $1.000

1.1.  Cemento Vioseal® 1 $130000 $ 130.000

1.2.  Cemento Ahplus® 1 $290000 $290.000

1.3.  Laboratorio 30 $72.100 $2.163.000

2.5.

2.6.

TOTAL $ 3.084.000

Nota: Esta tabla plasma el presupuesto destinado a loa recursos y costos necesarios durante
la investigacion.

4 Resultados
4.1 Analisis estadistico

Los resultados obtenidos fueron procesados e interpretados por un profesional estadistico,
quien realiz6 analisis mediante medidas de tendencia central, posicion y forma como en forma
grafica mediante un boxplot. Para comparar la distancia de penetracion entre los 2 cementos
utilizamos la prueba U de Mann Whitney o la prueba T para pruebas independientes. En los casos
si el supuesto de normalidad se satisface o no y la prueba de normalidad se calcula mediante la
prueba de Shapiro Wilk.

La descripcion de la distancia de penetracion observada para cada uno de los cementos se
presento tanto en forma analitica (mediante medidas de tendencia central, posicion y forma) como
en forma gréafica (mediante un boxplot).

En la lHustracion 13 se muestra el porcentaje de dientes que presentaron penetracion en los

tbulos dentinales, para el cemento Vioseal® es del 100% al igual que para el AH-Plus®.
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Figura 14. Porcentaje de dientes con penetracion en los tabulos dentinales.

Porcentaje de dientes con penetracion del
cemento sellador

20 120%
100%
80%
60%
40%
20%

# de dientes
=
o
Porcentaje

(%3]

AH Plus® Vioseal®

Tipo de cemento

mmm numero de dientes

= norcetaje de dientes en los que hubo penetracion del cemento sellador

Nota: (a) extraida por Castellanos y Mesa, 2023.

La tabla 6 muestra que, en términos generales, la distancia de penetracidn es levemente mayor en
el cemento Vioseal® con una media de 227,4um y mediana de 249 um y para el Ah Plus media de
225,4 y mediana 247,1.

Tabla 5. Distancia de penetracion observada en cada uno de los cementos

Cemento Estadistica Valor
Media 225,4807
AHPLUS® Mediana 247,1280
Desviacion 93,6912
estandar
Media 227,5685
VIOSEAL® Mediana 249,6250
Desviacion 67,6716

estandar

Nota: Esta tabla contiene los valores de los resultados de las medidas mediana, desviacion estandar
y media.

En el grafico Boxplot se observa menor variabilidad en la distancia para el cemento
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Vioseal® observada mediante la desviacion estandar para el cemento Vioseal® 67,67 comparado
con el AH-Plus® 93,96. (llustracién 14)

Figura 15. Boxplot de la distancia de penetracion observada en cada uno de los cementos

Distancia de penetracién

400+

i T

E -
g 2o

T T
AH - X500 VIO - 500

Cemento

Nota: (a) extraida por Castellanos y Mesa, 2023.

Referente a la comparacion de la distancia de penetracion observada, ésta se llevo a cabo
mediante la prueba U de Mann — Whitney o la prueba T para muestras independientes, teniendo
en cuenta si el supuesto de normalidad se satisface o no. La evaluacion del supuesto de normalidad
se realiza mediante la prueba de Shapiro — Wilk.

En la tabla 7 los resultados de la prueba de normalidad plasmaron que el supuesto de
normalidad se satisface en cada uno de los grupos Ah plus 0,29 , Vioseal 0,22 (valor-p >= 0,05),
por lo cual la comparacion de la distancia de penetracién entre los 2 tipos de cementos utilizados
(VIOSEAL® y AHPLUS®) se realiz6 via la prueba T para muestras independientes.

Aqui se hizo necesario evaluar el supuesto de homocedasticidad, proceso que se realizé via
la prueba de Levene, dando como resultado que el supuesto de homocedasticidad se satisface

(valor-p = 0,057).
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Tabla 6. Prueba de normalidad

Valor de Valor-p
Cemento la

estadistica

AHPLUS® 0,9320 0,2921

VIOSEAL® 0,9242 0,2229

Nota: Esta tabla contiene los valores de las pruebas de normalidad de la penetracién en los tabulos

dentinales de los dos cementos.

Por lo tanto, mediante la prueba T para muestras independientes se concluye que no hay
diferencia estadisticamente significativa en la distancia de penetracion entre los 2 cementos (valor
de la estadistica t = -0,07, valor-p = 0,945).

5 Discusion

El objetivo de este estudio consiste en determinar la capacidad de penetracién en los
tibulos dentinales del tercio apical del cemento sellador endodéntico Vioseal®, comparado con
AH-Plus®. Esto aplicado en dientes naturales unirradiculares, observados por medio microscopia
electrénica de barrido SEM.

Estudios como (Bozzano, 2013; Uzunoglu, et al. 2018) han utilizado la microscopia
electrénica de barrido para evaluar la penetracion de cementos selladores en los tubulos
dentinarios. Estas investigaciones reportron que la imagen producida mediante SEM permite una
observacion muy detallada de los tabulos dentinarios, de la integridad y apariencia de la superficie

del cemento sellador.
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De esta manera se puede observar la distancia de penetracion del cemento sellador dentro
de los tabulos aun en los sitios donde la densidad es menor, razén por la cual el presente estudio
utiliza esta herramienta tecnologica, arrojando imagenes claras, con buena resolucion, facilitando
el andlisis de las imagenes.

Rescatamos la apreciacion de Al-Nazhan et al (2014), la cual afirma que microorganismos

como el E. faecalis y Candida albicas logran penetrar en los tabulos dentinales a una

distancia de hasta 244 y 184 UM respectivamente. De acuerdo con lo anterior, el cemento
sellador endodéntico debe alcanzar o superar dicha distancia de penetracion; y segun los
resultado de esta investigacion, los valores promedio obtenidos para el cemento Vioseal®

fueron de 227.5 y para el AH-Plus® de 225.4.

De tal manera, existe la posibilidad de lograr el sepultamiento de organismos como la

candida albican y la E faecallis; mas aun teniendo en cuenta que algunas muestras los

cementos lograron penetrar a una distancia de hasta 342 um. Esta situacion adgiere
relevancia para evitar el fracaso endodontico por reinfeccion de bacterias (Al-Nazhan et

al 2014).

En el presente estudio se evaluo la capacidad de penetracion en los tubulos dentinales de
dos cementos Ahplus® y Vioseal®. En materia de resultados, obtuvimos que este Gltimo present6
levemente mayor distancia de penetracion, probablemente como lo reporta la evidencia cientifica,
asociado a que el Vioseal®, presenta alto grado de fluidez. (Ozasir, et al, 2021; Barbosa, 2016).

Igualmente, Kim, et al. (2019) realizaron un estudio que evalu la penetracion del cemento
AH Plus® y BioRoot®, en el cual encontr6 que la penetracion del AH Plus® fue superior en el
tercio apical, el cual conincide con los resultados de la presente investigacion .

Por su parte, Caceres, et al. (2021) informaron que al analizar la penetracion entre el
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cemento Bio C Sealer® vs Ahplus®, en todos los tercios el Bio C Sealer® presentd mayor

penetracion. Jaramillo y De la Torre (2020) evidenciaron que el BioRoot® mostré mayor

penetracion en tubulos dentinales comparado con el cemento resinoso Ahplus®.

Referente al cemento sellador Vioseal®, no se encontrd articulos relacionados a la
penetracion en los tabulos dentinales. Esto se asocia a que es un cemento reciente, razén por la
cual hace importante esta investigacion, para que el clinico evalUe los resultados y decida si utiliza
uno u otro cemento. La literatura relevante muestra una amplia variedad de tiempos de irrigacion
para eliminar la capa de barrillo dentinario.

Dado que actualmente se ha demostrado que la eficacia de una irrigacion de 1 minuto con

EDTA al 17% es efectiva, fueazon por la cual este estudio aplico dicho tiempo. Esto con

el objetivo de eliminar el mayor nimero de interferencias que pudiera alterar la capacidad

de penetracion de los cementos objeto de estudio (Shokouhinejad, et al, 2011).

Al planteamiento de la pregunta de investigacion para este estudio se obtuvieron resultados
relevantes. Entre ellos todos los grupos evaluados con el microscopio electronico de barrido se
observd penetracion de los cementos dentro de los tbulos dentinales, Por consiguiente, en las
pruebas de normalidad Shapiro-Wilk , los resultados de la prueba indica que el supuesto de
normalidad se satisface en cada uno de los grupos (valor-p >= 0,05), por lo tanto no existe
diferencia estadisticamente significativa en la distancia de penetracion entre los 2 cementos (valor
de la estadistica t = -0,07, valor-p = 0,945).

Es importante para futuros estudios en los que se lleve a cabo la comparacion de la
penetracion en los Tabulos dentinales de los cementos resinoso AH Plus® y Vioseal®, tener en

cuenta otras variables como lo son, el flujo del sellador, la temperatura, el tiempo de fraguado y el
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tamafio de las particulas, debido a que estas pueden afectar la capacidad de penetracion del

cemento sellador de los tubulos dentinarios como establecieron Yang, et al, (2021).

6 Conclusiones

En este articulo bajo el método de estudio experimental, y las condiciones del presente
estudio, el grupo investigador concluimos que:

- Tanto el cemento endodontico Vioseal® y Ahplus®, presentar penetracion dentinal en
el 100% de los dientes evaluados.

- El cemento Vioseal®, presenta levemente mayor distancia de penetracion, en
comparacion con el Ahplus®; lo cual no fue estadisticamente significativo.

- No existe diferencia estadisticamente significativa en la distancia de penetracion entre
los dos cementos.

- Tanto el cemento Vioseal® como el Ahplus® se recomiendan para ser usado durante
el tratamiento endodontico en el tercio apical.

- El cemento Vioseal® requiere mas estudios que evallen el comportamiento de la
penetracion en los tubulos dentinales a nivel del tercio medio y el coronal para verificar

capacidad de penetracion en los tabulos dentinales.
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