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Resumen

Introduccion: El fracaso del tratamiento endodontico primario se encuentra en un rango de 14-
16% y requiere de una nueva intervencion de tratamiento de conductos radiculares. La eliminacion
completa de los materiales obturadores es muy importante ya que debe garantizar nuevamente la
desinfeccion y conformacién del conducto.

Objetivo: Analizar la presencia y composicion de los residuos del cemento Bio Root™ RCS, en
los periodos de 1 semana, 6 meses y 1 afio (tiempo total de fraguado) simulados mediante
termociclado en los tercios coronal, medio y apical mediante Microscopia Electronica de barrido
(SEM) y Energia Dispersa Espectrocospica, medidos por Auto CAD®.

Metodologia: Se realiz6 un estudio cuasi experimental in vitro en 30 conductos radiculares. Se
dividieron en 3 grupos: 1 semana, 6 meses y 1 afo, se les realiz6 obturacion de los conductos y
fueron sometidos a ciclos de termociclado, posteriormente se realiz6 la desobturacion y los cortes
transversales (tercio coronal, medio y apical) en total 90 muestras analizadas bajo Microscopio
Electrénico de barrido (SEM).

Resultados: En el analisis no hubo diferencias estadisticamente significativas en la presencia de
residuos de los 3 tercios radiculares, el tercio apical presentd un mayor porcentaje de residuos
comparado con el tercio coronal y medio. Se observd la presencia del material de obturacion Silicio
(Si) y Zinc (Zn). El corte que contiene mayores residuos de silicio es el coronal, seguido del corte
medio y el corte apical. Ademas, se pudo determinar que no hubo diferencias significativas entre
los tercios analizados a través del tiempo; no obstante, se observa una disminucion de los residuos
a los 6 meses en los tres tercios en comparacién con los resultados a la semana vy al afio.

Conclusiones: no se logré remover todo el material de obturacion. El calcio fue el elemento mas
encontrado en todas las muestras.

Palabras clave: Endodoncia, Retratamiento, Cemento Silicato Tricalcico Bio Root™ RCS,
Gutapercha, Termociclado, SEM.
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Abstract

Introduction: The failure of primary endodontic treatment ranges from 14 to 16% and requires a
new root canal treatment intervention. The complete elimination of sealing materials is very
important because it has to reassurance the disinfection and the canal shaping. Objective: Analyse
the presence and composition of Bio Root RCS ™ cement residues, in 1-week, 6-month and 1-
year increments (total setting time) simulated thermocycling in the coronal, middle and apical
thirds by scanning electron microscopy (SEM) and Spectrum Dispersed Energy, measured by
Auto CAD®.

Methodology: A quasi-experimental in vitro study was conducted on 30 root canals. They were
divided into 3 groups: 1 week, 6 months and 1 year, the canals were filled and subjected to
thermocycling, then the deobturation and cross sections (coronal, middle and apical) were carried
out in total 90 samples analyzed by scanning electron microscope (SEM).

Results: In the analysis, there were no statistically significant differences in the presence of
residues of three radicular thirds, the apical third presented a higher percentage of waste compared
to coronal and middle third. Calcium was the element most found in all samples. The presence of
the sealing material Silicon (Si) and Zinc (Zn) was observed. The cut that contains the highest
silicon residues is the coronal, followed by the middle and the apical cut. In addition, it was
determined that there were no significant differences between the thirds analyzed over time;
however there is a decrease in waste at 6 months in three thirds compared to results at 1 week and
1 year.

Conclusion: It was not possible to remove all the sealing material. Calcium was the most found
element in all samples.

Keywords: Endodontics, Retreatment, BioRoot RCS® Tricalcium Silicate Cement, Gutta Percha,
Thermocycling, SEM.
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1. Introduccion

El tratamiento primario estd dirigido inicialmente hacia la prevencion y control de las
infecciones pulpares y periradiculares, reportando una taza de éxito del 82% en dientes vitales y
del 73% en dientes no vitales; sin embargo, el fracaso puede ocurrir y se reporta en un rango del
14-16%, este depende de varios factores como son: sellado coronal, fracturas y errores de
procedimiento que producen filtracion microbiana generando infecciones extra e intrarradiculares.
En los dientes no tratados, la microbiota asociado que mas predomina son anaerobios
gramnegativos y en los dientes tratados con infecciones del conducto radicular secundario,
bacterias Grampositivas (1, 2).

La Gutapercha es el material mas comdn utilizado para el tratamiento endodontico. Esta
necesita de un cemento sellador para adherirse a las paredes del conducto radicular. De acuerdo
con su composicion los cementos se clasifican en: a base de 6xido de zinc eugenol, resina epdxica,
silicona, hidréxido de calcio, trioxido agregado mineral (MTA) y selladores bioceramicos. Entre
las propiedades ideales que se requieren son capacidad de selle, actividad antimicrobiana,
biocompatibilidad, capacidad de cicatrizacion, regeneracion tisular y facil manipulacion (3,4). Los
cementos a base de silicato a diferencia de otros poseen mejores propiedades en cuanto a
manipulacion, tiempo de trabajo y bioactividad. El Bio Root T™MRCS es un cemento Bioceramico
de dltima generacion compuesto de silicato tricalcico, povidona y oxido de zirconio, el cual se
debe mezclar con una sustancia acuosa que contiene cloruro de calcio. Entre sus ventajas presenta
baja toxicidad en las células del ligamento periodontal, es hidrofilico, alta biocompatibilidad ya
que forma una union quimica con la dentina la cual absorbe elementos liberados por el cemento,
principalmente el calcio y el silicio, resultando en una remineralizacion (5,6).

El tratamiento secundario se presenta como la primera eleccién ante el fracaso del tratamiento
endodontico primario, el cual permite que el diente sea preservado. Se debe eliminar el material
de obturacion contaminado a lo largo del conducto radicular, mediante técnica quimica, térmica
y/o mecénica, mejorando la desinfeccién y la preparacion biomecénica (7, 8, 9).

Las excelentes propiedades de selle que se desean en un material de obturacion al hacer el
tratamiento secundario, genera controversia porque lo ideal es poder removerlo en su totalidad; sin
embargo, esto no es posible y ha sido demostrado (5-19). Oltra y col. encontraron mayor cantidad
de residuos de cemento a base de silicato de calcio comparado con un cemento a base de resina en
el momento de la remocion del material de obturacion con y sin uso de solvente, lo que se le puede
atribuir a la propiedad mencionada por Han y OKkiji es que la dentina absorbe elementos de
materiales bioactivos resultando en una modificacion en su estructura quimica (5).

Siboni y col en el 2017 encontraron por medio de Microscopia Electronica de barrido (SEM) y
Energia Dispersa Espectroscopica (EDX) los componentes quimicos del cemento Bio Root™ RCS
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en polvo y en la mezcla, encontrando presencia de silicio (Si), zirconio (Zr) y oxigeno en el polvo
y un incremento de calcio en la pasta preparada (20).

Actualmente existen numerosos estudios que comprueban que el cemento no se puede remover
en su totalidad, siendo una inquietud la dificultad de retirar el material de obturacién; sin embargo,
estudios de la composicion de esos residuos luego de la desobturacion de los conductos radiculares
que dificultan el tratamiento secundario no existen. Es por esto que el objetivo del presente estudio
fue analizar la presencia y composicion de los residuos del cemento Bio Root™ RCS en el
tratamiento secundario, en los periodos de una semana, seis meses y un afio; simulados mediante
termociclado en los tercios coronal, medio y apical mediante SEM, EDX y medidos por Auto
CAD®.

1.1 Planteamiento del Problema

El éxito del tratamiento endodontico depende de la limpieza, conformacion y posterior selle
tridimensional del sistema de conductos radiculares. Sin embargo, el fracaso puede ocurrir y se
reporta en un rango del 14-16% del tratamiento endoddntico inicial (1).

La principal razon de fracaso en el tratamiento endodontico es la infeccién microbiana, que
ocurre por una serie de errores de procedimiento como una incorrecta apertura, conductos no
tratados, irrigacion y obturacion deficientes, fallas en la instrumentacion que generan
perforaciones, escalones y la micro filtracion por falta de un selle coronal en la rehabilitacion
después del tratamiento (1-4). Las investigaciones en las que han examinado la flora microbiana
en los dientes con fracaso endodéntico presentan patologias con lesion periapical encontrando
microrganismos Gram positivos y anaerobios facultativos; el Enterococo Faecalis se ha
catalogado como una especie predominante y de dificil eliminacion; también el Actinomices,
Lactobacilos y Candida Albicans los cuales se han encontrado en infecciones persistentes (5-6).

El fracaso del tratamiento de conducto puede ser tratado mediante tres alternativas de
tratamientos: tratamiento no quirtrgico, tratamiento quirdrgico y exodoncia. EI no quirdrgico es
considerado la primera eleccion, teniendo un rango de éxito de 65-80%. La finalidad es remover
todo el material contaminado para poder realizar una nueva desinfeccion, eliminacién microbiana
y un buen selle tridimensional. Es por esto que es de gran importancia que los cementos de
obturacion tengan la propiedad de removerse facilmente cuando el retratamiento es indicado. La
remocion de todo el material de obturacién es un requerimiento indispensable para lograr los
objetivos de desinfeccidn y adhesion de un nuevo material, ya que si hay residuos de la obturacion
anterior, estos posiblemente estaran contaminados con microorganismos persistentes (1,7).

El uso de cementos selladores endoddnticos en conjunto con la gutapercha son los materiales
de obturacion mas ampliamente utilizados en endodoncia. La gutapercha carece de la propiedad
de unioén con la dentina radicular, siendo el cemento sellador el que tiene la capacidad de unir el
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material de relleno (gutapercha) con la dentina del conducto. Los cementos a base de silicato son
utilizados en endodoncia debido a sus ventajas. Se ha sefialado que aquellos cementos a base de
silicato son capaces de crear hidroxiapatita entre la dentina y el cemento, teniendo una mejor
adaptacion marginal y mayor fuerza de union bajo condiciones de humedad; poseer una gran
capacidad de penetrar los tbulos dentinarios puede llegar a ser una desventaja al no lograr retirarlo
en su totalidad (8). Se han propuesto diferentes técnicas de desobturacion para remover los
materiales, entre estas se encuentran las técnicas quimicas, térmicas y mecanicas. En cuanto a la
primera se utilizan sustancias solventes y limas manuales en acero inoxidable que ayudan a
reblandecer y remover material. En las técnicas térmicas se encuentran ultrasonidos y Touch’n
Heat que generan calor dentro del conducto para retirar el material obturador. La técnica mecanica
consiste de sistemas rotatorios de limas las cuales ayudarén a la remocién de la gutapercha y
cemento sellador (15). El Sistema GPR de MANI® estd compuesto por los siguientes
instrumentos: 1S, 2S, 3N y 4N los dos primeros estan hechos de aleacion de acero inoxidable y su
propdsito es remover el contenido de los tercios coronal y medio; el 3N y 4N su aleacién es de
niquel-titanio y se utilizan para remover material de obturacion en el tercio apical (18). Silveria'y
col. compararon dos sistemas rotarios GPR de MANI® y Hyflex encontrando que no hubo
diferencia significativa en cuanto a la remocion de gutapercha. Con respecto al tiempo del trabajo
el sistema GPR de MANI® fue mas rapido. Este mismo resultado se encontro en el estudio de
Amador y col. donde se compar6 con el sistema Protaper Universal Retratamiento ® (7, 21).

Kimy col. realizaron una comparacion sobre la eficacia de remocion y los residuos de material
en los tabulos dentinarios de un cemento a base de silicato (Endosequence Bc Sealer) y otro a base
de resina epdxica (AH Plus) (8). En éste se realiz6 la desobturacion después de 7 dias de
almacenamiento. Se evalud tiempo de eliminacion en segundos y la profundidad de penetracion
de los cementos selladores. EI cemento AH Plus tuvo una mayor penetracion en los tdbulos
dentinarios. Con respecto al tiempo de eliminacion no hubo diferencias significativas. Existen
pocos estudios que evaltan los restos de cementos que quedan después del tratamiento secundario
al transcurrir un largo lapso de tiempo mayor de 7 dias; es por esto que el grupo de investigacion
se realiza la siguiente pregunta:

¢Cudles son las diferencias en cantidad de los residuos de cemento y gutapercha en los tercios
coronal, medio y apical en dientes premolares después de la desobturacion con el sistema GPR de
MANI® a la semana, 6 meses y 1 afio?

1.2 Justificacion

El retratamiento no quirurgico es indicado en caso de enfermedad periapical pos tratamiento
endododntico debido a infecciones persistentes. Para poder asegurar la desinfeccion adecuada de
los conductos radiculares durante el retratamiento es indispensable remover el contenido
contaminado de cemento y gutapercha. De esta manera junto con la instrumentacion se asegura
que la flora microbiana persistente pueda eliminarse con éxito (2, 3).
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Cuando se genera un fracaso por contaminacion las variaciones en las propiedades fisicas y
quimicas de los cementos selladores como el tamafio de la particula, solubilidad, viscosidad y
tension de superficie podrian influir en la profundidad de penetracion, lo que puede ser factor de
la existencia de microorganismos en estas areas (22). Los cementos a base de silicato de calcio y
de resina epoxica son utilizados en la obturacion endodontica; (8) cuando se presenta fracaso se
deberia conocer la cantidad de residuos remanentes al momento de realizar la desobturacién para
el éxito del retratamiento.

Kim y col. observaron un porcentaje relativamente alto en cuanto a la penetracion de un
cemento a base de resina en comparacion a uno a base de silicato de calcio, en la porcién coronal
de las muestras obturadas, en los tercios medio y apical no se encontraron diferencias significativas
(8). Uzunoglu y col. evaluaron la penetracion en los tubulos dentinarios con dos cementos
selladores uno a base de resina epdxica y otro a base de silicato tricalcico donde mostré una mayor
penetracion en todos los tercios el cemento a base de silicato tricalcico en comparacion al de base
de resina (13). Es importante resaltar que las muestras estuvieron reservadas durante un periodo
de siete dias en el primer estudio y por un periodo de dos semanas en el segundo.

El fracaso del tratamiento se evidencia con mas frecuencia dentro de los primeros 24 meses
pero también se pueden manifestar hasta los 10 afios; el proceso de rarefaccion se puede evidenciar
a partir de los 6 meses y se recomienda que los periodos de seguimiento sean a los 6, 12,18 y 24
meses (22).

Por lo anterior, es de curiosidad para la presente investigacion si se genera algiin cambio
respecto a los resultados de los estudios mencionados, en tiempos méas prolongados. Ademas se
pretende evaluar y comparar la cantidad de residuos remanentes en los tabulos dentinarios
superiores a los 6 meses y al afio.

En la actualidad se han desarrollado cementos a base de silicato de calcio que tienen
propiedades muy cercanas a las ideales. EI cemento BioRoot RCS® de la casa comercial
Septodont, es uno de los ultimos cementos lanzados al mercado, el cual utiliza tecnologia activa
de Biosilicato, es biocompatible, permite la formacion de hidroxiapatita, mineralizacion y
propiedades de selle (11). El TopSeal es un cemento a base de resina epdoxica que ha demostrado
tener propiedades de selle a largo plazo y en condiciones de humedad por su baja solubilidad (9,
12).

No existen suficientes estudios sobre el cemento BioRoot RCS® que evallen la cantidad de
residuos remanentes al realizar la desobturacion de los conductos por periodos de tiempo
superiores a los 6 meses o 1 afio por tal motivo seran utilizados en la presente investigacion.
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2. Marco Tedrico

2.1 Fracaso Endoddntico

Los principales factores asociados al fracaso endodontico se le ha atribuido a la flora microbiana
que se encuentra tanto intrinseca (conducto) como extrinsecamente (area peri radicular).
Usualmente el clinico atribuye a factores directos causantes del fracaso a errores que se cometen
durante el procedimiento, pero estos no generan patologia al menos que una infeccion o flora
microbiana este presente (2-3).

Song y col. examinaron las posibles causas clinicas del fracaso y las limitaciones de un
tratamiento endoddntico previo, entre estas se encuentran la filtracion en el conducto radicular
(30.4%), conductos sin obturar (19.7%), obturacion deficiente (14,2%), sobre obturacion (8,7%),
problemas iatrogénicos como perforacion, transporte (2,8%) y fisuras (1,2%) (23).

Cohen nombra cuatro grupos de factores etioldgicos relacionados con la planificacion y
prondstico de tratamiento; estos son: a) microorganismos intra-radiculares persistentes, b)
Infeccidn extra radicular, ¢) Reaccidn a cuerpo extrafio, d) Quistes verdaderos (24).

Cuando hay contaminacidn en los tabulos dentinarios y en el espacio del conducto radicular,
bacterias anaerobias como Enterococo Faecalis, Actinomices Israeli, Propionibacterium,
Propionicum y hongos como la Candida Albicans entran en contacto con tejidos peri- radiculares
generando enfermedad periapical. Es por esto que una inadecuada desinfeccion de los conductos
puede generar enfermedad post tratamiento (2, 3, 6,7).

En infeccion extra radicular células bacterianas pueden invadir los tejidos peri- radiculares.
Cuando hay propagacion directa de la infeccion desde el espacio del conducto por la extrusion de
dentina infectada o por contaminacion cruzada mediante instrumentos no estériles.

Como respuesta a una reaccion a cuerpo extrafio cuando hay una sobre extension de la
obturacién o sobrepaso al periapice, se puede crear una respuesta inflamatoria generando lesion.

Cuando se forman quistes en los tejidos peri-radiculares, el epitelio embrionario retenido
comienza a proliferar por la presencia de una inflamacion cronica. Los restos celulares epiteliales
de Malassez son el origen del epitelio y la formacion de un quiste puede ser un intento de ayudar
a separar el estimulo inflamatorio del hueso circundante. Se ha establecido la incidencia de quistes
entre el 15% vy el 42% de todas las lesiones periapicales (7).
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2. 2. Retratamiento

Existes tratamientos indicados para aliviar los sintomas generados por el fracaso como el
retratamiento quirdrgico, el no quirdrgico y la exodoncia. El retratamiento no quirtrgico se ha
convertido en un procedimiento rutinario, debido a los avances de la tecnologia y la odontologia
moderna cada vez se puede mantener en boca dientes que de no existir este tipo de tratamientos se
habrian perdido (7).

El objetivo principal del retratamiento no quirdrgico es establecer la salud de los tejidos
periapicales por la ineficacia del tratamiento endodontico o la reinfeccion; para esto se requiere
remover todo el material de obturacion, re-instrumentar, desinfectar y nuevamente obturar (13).

Segun la guia de la American Association of Endodontic sobre retratamiento, plantea los
siguientes objetivos: a) aliviar y prevenir los futuros signos y sintomas, b) crear radiograficamente
apariencia de un canal bien obturado extendiéndose lo mas cerca posible a la constriccién apical.
En la misma guia hace referencia a los siguientes factores que influyen en la salud de los tejidos
como un espacio normal del ligamento periodontal, presencia o ausencia de radiolucidez apical a
nivel radiografico, reduccion del tamafio de la lesion (25).

2.2.1 Indicaciones.

a) Aparicion de sintomatologia
b) Lesiones periapicales
c¢) Conductos contaminados (25).

2.3 Técnicas de Desobturacién

La desobturacion consiste en la eliminacion en el interior del conducto radicular del material
obturador que puede ser parcial o total. Requisitos previos para la desobturacion (24):

e Radiografia previa
e Remover la restauracion del diente.

e Elegir la técnica de desobturaciéon adecuada.

2.3.1 Técnica quimica.

Los solventes méas usados para ablandar la gutapercha como el cloroformo,
metilcloroformo, eucaliptol, xilol. La mayoria de estos solventes tienen cierto nivel de
toxicidad. En tiempos anteriores el mas utilizado era el cloroformo porque disolvia la
gutapercha rapidamente, en 1976 la administracion de Estados prohibi6 el uso ya que en
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algunos reportes sospechaban de ser cancerigeno, también afectaban la composicion quimica
de la dentina y pueden afectar la unién de los cementos , el meticloroformo es menos toxico,
pero no es tan eficaz en disolver la gutapercha, el eucaliptol tiene baja toxicidad y agradable
sabor pero es un débil solvente de gutapercha y para aumentar su eficacia de disolucién debe
calentarse, el xilol es un solvente muy efectivo sobre la gutapercha pero irritante para tejidos
peri radiculares (24).

2.3.2 Técnica térmica.

En esta técnica, se utilizan instrumentos que generan calor para remover la gutapercha,
entre ellos se encuentran ultrasonidos, instrumentos “Touch Heat” o el “System B”, también
existen instrumentos que se calientan y se introducen en el conducto, posteriormente se
retiran para la remocion de la gutapercha (15).

2.3.3 Técnica mecanica.

Existen varios sistemas rotatorios con mayor eficacia para remover la gutapercha del
conducto radicular (7, 17).

Entre estos se encuentran:

e Sistema Mtwo® VDW
e Sistema Protaper retratamiento® ( MAILLEFER)
e Sistema GPR de MANI®

2.3.4 Sistema GPR de MANI®.

El sistema MANI es introducido al mercado por una casa comercial japonesa ha
desarrollado el sistema rotatorio NRT, y lo ha complementado con los instrumentos GPR para
remocion de gutapercha, su seccion transversal en forma de lagrima, donde sus caracteristicas
son facil y rapida remocion de gutapercha y alta elasticidad y resistencia a la fatiga, donde se
sugiere utilizarlas secuencialmente en sentido apical hasta 1-2 mm antes del apice.

Consta de 4 instrumentos y diferentes caracteristicas (Figura 1):
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Figura 1. Sistema GPR.
Fuente: Casa comercial MANI. http://www.mani.co.jp/

* 1S: Tamafio #70, Conicidad .04, parte activa de 16 mm, identificada por su mango verde,
fabricada en acero inoxidable

* 2S: Tamaio #50, Conicidad .04, parte activa de 18 mm, identificada por su mango amarillo,
fabricada en acero inoxidable

* 3N: Tamaio #30, Conicidad .04, parte activa de 21 mm, identificada por su mango negro,
fabricada en NiTi

* 4N: Tamano #40, Conicidad .04, parte activa de 21 mm, identificada por su mango azul,
fabricada en NiTi (18).

En un estudio in vitro constituido la muestra por 30 premolares, donde se comparé la
eficacia de dos sistemas para la remocion de material de obturacion en el conducto radicular,
sistema Protaper universal Retratamiento® y sistema GPR, donde en el sistema GPR de
MANI® inicié la desobturacién en el tercio coronal y medio con la lima 1S y S2, se continuo
en el tercio apical con la lima 3N Y 4N con movimientos impulsién traccién, 2 mm corto de
la longitud de trabajo donde se removio en la parte apical con una lima manual nimero 30, en
cuanto al sistema Protaper universal Retratamiento® en el tercio coronal se desobturo con la
lima D1, tercio medio lima D2, tercio apical lima D3 a 2mm cortos de la longitud de trabajo,
es0s 2mm se removieron con lima manual numero 20, en conclusion se evidencio que el sistema
GPR de MANI®, demord menos tiempo en alcanzar la longitud de trabajo y remover el material
de obturacién, comparado con el sistema Protaper universal Retratamiento® (4)

2.4 Técnicas para la Obturacion del Sistema de Conductos Radiculares

La gutapercha es el material de eleccion para muchas técnicas de obturacion, debido a sus
propiedades y su bajo costo, las técnicas que actualmente se tienen disposicion para realizar la
obturacion del sistema de conductos radiculares varian segun la direccion de compactacion de la
gutapercha (lateral o vertical) y la temperatura que debe aplicarse, fria o caliente (plastificada)
(29).
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2.4.1 Técnica Condensacion Lateral.

Es la técnica méas usada, donde se selecciona el cono principal se confirma su posicién en
la longitud de trabajo mediante una radiografia, se obtura con un cemento sellador, con ayuda
de los espaciadores se introducen en el conducto radicular para darle espacio a los conos
accesorios que deben ir proximos al apice radicular, este procedimiento se repite hasta que
el espaciador no encuentre espacio para penetrar mas alla del tercio cervical (19).

2.4.2 Técnica Condensacion Vertical.

Se selecciona el cono principal y se recubre con cemento sellador posteriormente se
calienta el cono de gutapercha en la parte coronal y se elimina y se ejerce presion sobre en
direccion apical con el condensador sin calentar y se realiza compactacion en sucesivas
aplicaciones, hay que seleccionar varios condensadores de diferentes didmetros para que
ejerzan en las diferentes partes del conducto (19).

2.4.3 Técnica condensacién de onda continda.

Esta técnica fue desarrollada por Buchanan, es una evolucién de la técnica de
condensacion vertical caliente, se basa en la utilizacién de un trasportador con diferentes
puntas flexibles y conicidades, en el monitor muestra la temperatura en la cual se calentara
la gutapercha, la técnica se realiza aplicando cemento sellador en las paredes del conducto
radicular y luego se lleva el cono maestro a la longitud de trabajo, con la pieza de mano
caliente se realiza una leve presion de condensacion vertical hasta llegar a 3-4 mm de la
longitud de trabajo y asi sucesivamente hasta obturar el conducto radicular (19).

El Sistema de obturacién de onda continua EQ-V de la casa comercial META
BIOMED® presenta la Gltima tecnologia integrada en un conjunto de pistolas y lapices
meticulosamente disefiado, comodo y potente, buena duracion de la bateria, excelente disefio
para trabajar comodamente, disparador de sensacion tactil para un llenado suave y facil, es
de uso facil.

En una investigacion se compararon los valores de micro filtracion de ambos sistemas,
donde en conclusion no hubo diferencia significativa de micro filtracion entre estos dos
sistemas (27).

2.4.4 Técnica de inyeccion termoplastica.

El material de relleno precalentado y es inyectado directamente dentro del conducto
radicular, el cono maestro no es usado, pero el cemento sellador es colocado dentro del
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conducto antes de la inyeccidn, se indican en conductos amplios, en conductos radiculares
en forma de c, este sistema es de gran utilidad para obturar tercio medio y coronal, pero
tiene una desventaja en el momento de obturar el tercio apical, es la falta de control, por
€s0 en muchos casos se utilizan con otras técnicas en la porcion apical (27).

2.4.5 Técnica de cono unico.

Consiste en obturar el conducto radicular, mediante la utilizacion de cono Unico de
gutapercha del diametro equivalente junto a un cemento sellador. (28) Se han introducido
nuevas técnicas de instrumentacion rotatoria que permiten estandarizar la preparacion del
conducto y nuevos conos de gutapercha principales con conicidades variables, esta técnica
es una alternativa para la obturacion en el tratamiento endodontico (29).

Zevallos Quiroz y col., realizaron un estudio in vitro y evaluaron la técnica de
condensacion lateral y cono unico, instrumentaron 34 molares superiores con sistema
Mtwo y Protaper® donde diafanizaron las muestras y obtuvieron como resultados que la
técnica de condensacion lateral y técnica de cono Unico no presentaron diferencias
estadisticamente significativas en el sellado apical (30).

Gordon y col., evaluaron un estudio in vitro sobre el area ocupada por la gutapercha
conos unicos 0.06 en conductos radiculares meso-vestibulares y con conos de gutapercha
0.02 con la técnica de condensacion lateral, donde los resultados fue que la técnica de cono
unico tuvo mayor cantidad de gutapercha dentro del conducto radicular que la técnica de
condensacion lateral, también simplifico el trabajo del operador utilizando instrumentos
rotatorios de Niquel Titanio para la preparacion de conductos y después la obturacion con
cono Unico (31).

Wu y col. evaluaron radiograficamente 80 molares con curvatura en la raiz mesial,
obturados con 3 clases de cementos selladores y con la técnica de condensacion lateral y
técnica de cono unico, donde el resultado fue que la técnica de cono Unico tiene buen selle
en conductos curvos igual que la técnica de condensacion lateral (32).

DelLong y col., evaluaron in vitro en 50 dientes la resistencia adhesiva de cementos de
silicato de calcio MTA Plus Sealer y EndoSequence donde los conductos radiculares se
obturaron con la técnica de cono Unico y técnica de onda continua obteniendo como
resultados que ambos cementos selladores mostraron tener resistencia adhesiva con la
técnica de cono Unico; ademas la técnica de obturacion de onda continua disminuyé la
resistencia adhesiva de los cementos selladores en el grupo numero 4 debido a que no se
le aplico cemento sellador a las paredes del conducto radicular (33).
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Chybowski y col. evaluaron el éxito del tratamiento endoddntico utilizando un cemento
sellador bioceramico (EndoSequence Bc Sealer) mediante un estudio retrospectivo de
pacientes atendidos del 2009 al 2015 en préctica privada; encontraron una tasa de éxito
del 90.9% reportando propiedades del cemento bioceramico como hidrofibilidad,
biocompatibilidad y minima expansion al fraguado las cuales permiten que sea usado en
técnica de cono Unico mejorando la eficiencia clinica de la obturacion (34).

2.5 Cementos Selladores

Son utilizados para obturar los conductos radiculares y asi obtener un adecuado selle apical.
Los cementos tienen la finalidad de rellenar las irregularidades existentes entre la pared del
conducto radicular y el material de relleno sélido, fluyendo a través de los conductos accesorios y
laterales ayudando al control microbiano. Un buen cemento sellador debe ser compatible y bien
tolerado por los tejidos peri radiculares.

En cuanto a las propiedades ideales de un cemento sellador se encuentran (9):
e Proporcionar buena adherencia con la pared del conducto una vez fraguado.
e Proporcionar selle hermético.

e Radiopacidad.

e Facilidad de trabajo.

e No contraerse al fraguar.

e No pigmentar la estructura dental.

e Bacteriostético.

e Adecuado tiempo de trabajo.

e Solubilidad en los tejidos tisulares.

e No producir irritacion del tejido peri radicular

e Sersoluble en un solvente, si se precisa eliminar el relleno del conducto radicular (9).

En la Tabla 1 se observa la clasificacion de los selladores y sus caracteristicas.
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Tabla 1. Clasificacion de los cementos selladores (9).
Tipo Caracteristicas Ventajas Desventajas
Cemento a base de pHde6a8 Actividad antimicrobiana Contraccion al
oxido de zinc - eugenol = Tiempo de fraguado de 4a5  Tiempo de fraguado largo  fraguado
minutos Facil manipulacion Toxicidad peri-
econémico radicular
Cemento a  base Estimula la formacién de Accion antinflamatoria Corto tiempo de
hidréxido de calcio tejido  6seo mineralizado, = Cicatrizacion apical manipulacion
contribuyendo al proceso de = Accion antimicrobiana
cicatrizacion tisular Bactericida
Facil manipulacién
Cemento a base de Capacidad de adhesién Buena adhesion entre Minima actividad
londmero de vidrio guimicamente a la dentina material 'y pared de antimicrobiana
conducto Dificil remocion
Cemento a base de Buena adaptacion a la Biocompatibilidad Costo
silicona dentina Buena adhesion
Fluidez
Cemento a base de Contienen alimina, zirconio No produce respuesta Costo
Biocerdmica vidrio bioactivo, ceramica, inflamatoria en los tejido
hidroxiapatita y fosfatos de periapicales
calcio. No se contrae al fraguado
pH alcalino durante primeras =~ Produccion hidroxiapatita
24 horas Facil manejo
Cemento a base de Adhesion a  estructura Buen sellado Costo
resina dentaria Adecuado  tiempo de
trabajo

2.5.1 Cementos a base de Bioceramica.

Facil manipulacién.

Esta compuesto de 6xido de zirconio, silicato de calcio, fosfato mono célcico, hidréxido de
calcio entre otros agentes. Es un sellador hidrofilico por lo cual utiliza la humedad dentro del
canal radicular para completar el fraguado, no se contrae (35).

La citotoxicidad de los cementos selladores a base de Bioceramica se ha evaluado in vitro
utilizando células como osteoblastos y del ligamento periodontal, encontrando
biocompatibilidad, la cual se atribuye a la presencia de fosfato de calcio, ya que este
componente es uno de los principales en la composicion inorganica de los tejidos duros (hueso
y dientes). Por consecuencia tiene el potencial de promover regeneracion 0sea cuando hay
sobrepaso del cemento a través del foramen o para selle de perforaciones (35).

En cuanto a retratamiento se reporta facilidad en remocion con o sin solventes (36), Hess
y col. evaluaron la eficacia de solventes convencionales e instrumentos rotatorios en la
remocion de bioceramicos, donde encontraron mediante imagenes de microscopia electronica,
remanentes de detritos y material sellador (11).
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2.5.2 BioRoot™ RCS.

Es un nuevo sellador endodontico (Figura 2), consiste en polvo y liquido, donde el polvo
contiene silicato tricalcico, povidona como agente de adhesion y didxido de zirconio como
método de contraste. El liquido es una solucién acuosa de cloruro de calcio lo cual ayuda a
acelerar el curado y policarboxilato el cual le da propiedad superplastificante (37).

Caracteristicas (38):

e Tiempo de trabajo de 15 minutos.
Fraguado menor a 4 horas
Radiopacidad

Fluidez

Fécil manipulacion

Adecuada adhesion

No sufre contraccion al fraguado

BioRoot RCS

septodont

£
B ar
i é Ty,
~ e
s
[ ACTIVE /
/B BIOSILICATE
PN TECHNOLOGY

Figura 2. BioRoot™ RCS.
Fuente: Casa comercial Septodont.

Benezra y col. evaluaron la interfase de sellado y dentina. La adhesion de 4 cementos
selladores entre ellos el BioRoot™ RCS, donde la interfase se evalu6 por microscopio
confocal y microscopio electrénico de barrido (SEM) y la biocompatibilidad por medio del
contacto directo y la actividad de la fosfatasa alcalina, obteniendo como resultados en la
interfase baja porosidad por parte de los cementos evaluados exceptuando el BioRoo™"RCS
donde presentd una interfase distinta; en cuanto a la biocompatibilidad presentd buen
crecimiento celular (39). Prullage y col. evaluaron la solubilidad, radiopacidad y tiempo de
fraguado de tres cementos selladores, siendo el BioRoot™ RCS uno de ellos. Todos los
cementos selladores presentaron la misma solubilidad, a excepcion del BioRoot™ RCS,
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después de 28 dias fue menos soluble, en cuanto al tiempo de fraguado este presentd menor
tiempo, por dltimo en la radiopacidad no se evidencidé una diferencia estadisticamente
significativa entre los tres cementos selladores (37).

2.5.3 Gutapercha.

Bowman en 1867 introdujo la gutapercha a la endodoncia, actualmente es el material
maés usado en el mundo, muchos autores coinciden en que la gutapercha es considerada como
el mejor material para la obturacion del sistema de conductos radiculares
independientemente de la técnica aplicada (40).

La gutapercha es una molécula de polimeros organicos naturales, quimicamente pura se
encuentra en dos formas cristalinas (Alfa y Beta), que pueden ser convertidas una a la otra,
la forma alfa proviene directamente del arbol, sin embargo hay pocas diferencias en las
propiedades fisicas de ambas.

- La molécula Alfa presenta una alta adaptacion y adhesion a temperatura de fusion de
56°C con méas cambios volumétricos y se emplea en sistemas de inyeccion.

- La molécula Beta posee unos bajos cambios volumétricos, poca fluidez, viscosidad y
una temperatura de fusion de 64°C (40).

2.6 Termociclado

El termociclado es un método comun para simular el ambiente de la cavidad oral en el
laboratorio. Este proceso ayuda a envejecer las muestras de estudio debido a los cambios térmicos
aplicados. La especificacion ISO / TR 11450 recomienda de 500 ciclos en agua entre 5y 55°C. La
literatura reciente concluyé que 4000 ciclos corresponden aproximadamente a 1 afio de
funcionamiento en vivo (41).

2.7 Microscopia Electronica de Barrido (SEM)

Permite la observacién y caracterizacion de materiales organicos e inorganicos. Proporciona
aumento hasta 200.000X diametros. Su funcionamiento consiste en barrer un haz de electrones
sobre un area del tamafio que se desee, mientras un monitor visualiza la informacion; este
instrumento es capaz de ofrecer un variado rango de informaciones sobre la superficie de la
muestra y sobre la estructura cristalografica de los materiales (41).

El microscopio electronico de barrido se basa principalmente en obtener iméagenes
tridimensionales, donde se forma una imagen por escaneado de la superficie de la muestra, posee
un catodo que al calentarse emite una fuente de electrones primarios, los cuales se van a desplazar
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y van a ser guiados por los lentes situadas lateral del tubo del microscopio que los mantienen en
una trayectoria recta hasta alcanzar la muestra ;Una vez que llegan a esta, atraviesan la capa de oro
que se ha colocado sobre su superficie para facilitar la conduccidn de los electrones, penetran la
muestra activando los electrones secundarios que van a ser los que daran la imagen, ya que los
electrones primarios posterior a la penetracion desaparecen. Emplea dos técnicas de preparacion:

1. Secado por congelacion.
2. Secado por punto critico

Estos dos secados se utilizan para conservar la microestructura, posterior a esto se cubre la
muestra con una capa de metal (oro o platino), la cual facilita para que los electrones penetren y
se forme la imagen (32).

Ventajas: (32)
1. Se obtiene imagen con efecto 3D.
2. Permite observar especimenes grandes.
3. Posee un disefio sencillo de la columna.
4. permite realizar microfotografias con amplios aumentos, desde 3x hasta 150.000x.

3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Analizar la presencia y composicion de los residuos del cemento Bio Root™ RCS en el
tratamiento secundario, en los periodos de una semana, seis meses y un afio; simulados mediante
termociclado en los tercios coronal, medio y apical mediante SEM, EDX y medidos por Auto
CAD®.

3. 2. Objetivos Especificos

e Evaluar los residuos de cemento a base de silicato de calcio y gutapercha en los tercios
coronal, medio y apical después de la desobturacion a los 6 meses de obturados, tiempo
simulado por termociclado y evaluado bajo SEM, EDX.

e Evaluar los residuos de cemento a base de silicato de calcio y gutapercha en los tercios
coronal, medio y apical después de la desobturacion al afio de obturados, tiempo simulado
por termociclado y evaluado bajo SEM

e Evaluar los residuos en cuanto a localizacion o cantidad de cemento a base de silicato de
calcio y gutapercha a los 6 meses, un afio y 7 dias del grupo control.
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4, Método

4.1 Tipo de Estudio
Estudio quasi-experimental in vitro.

4.2 Poblacion
Pacientes de 14 a 60 afios.

4.3 Objeto de Estudio

Residuos de material de obturacion (cemento sellador y gutapercha) en los tercios coronal,
medio y apical.

4.4 Unidad de Anélisis

30 conductos radiculares premolares uniradiculares y biradiculares, extraidos con fines
ortodonticos y/o periodontales (Figura 3 A).

Figura 3. Premolares uni-radiculares y bi-radiculares.
Fuente. Elaboracion propia.

4.5 Material Objeto de Estudio

Residuos de cemento sellador BioRoot RCS® de la casa Septodont y gutapercha en los tercios
radiculares coronal, medio y apical de 30 conductos.
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4.5.1 Muestreo y muestra.

Se hizo un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se evaluaron 30 conductos de
premolares extraidos por razones ortodénticas o periodontales.

Se conto con la aprobacion del paciente mediante un consentimiento informado, donde este
dona el diente sometido a exodoncia al presente estudio experimental (Apéndice).

4.6 Criterios de seleccién.

4.6.1 Inclusion.

Dientes indicados para exodoncia por razones ortodonticas o periodontales.

Dientes premolares uni-radiculares

Dientes con raiz completa

Dientes con corona sana o restauracion clase 1y I1.
4.6.2 Exclusion.

¢ Dientes premolares con esclerosis del conducto radicular

4.7 Variables

Se tomaron en cuenta los residuos, la cantidad de residuos y el tiempo. La escala de medicion
para los residuos fue la presencia o la ausencia (Tabla 2).
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Tabla 2. Operacionalizacion de variables.

Variable Definicion Tipo Escala de
medicion

Residuos Restos de Cualitativa 1. Ausencia
cemento y politomica
material nominal
obturador
(gutapercha), en
el conducto
radicular después
de la
desobturacion.

2. Presencia

Cantidad de Cantidad de Cuantitativa de Programa AutoCad
residuos residuos de en razon continua
los tercios
coronal medio y
apical
Tiempo Tiempo Cualitativa 1 semana
transcgrrldo dlco'gomlca 6 meses
después de la nominal
obturacion 7 dias 1 afio

6 meses y 1 afio.

4.8 Procedimiento

4.8.1 Preparacion de la muestra

Se tom¢ radiografia inicial a cada diente de la muestra (Figura 4). Los dientes fueron
decoronados con un disco de diamante calibre 0.25 a nivel de la unién cemento — esmalte.
Una lima manual FlexoFile #10 fue introducida para permeabilizar y establecer la longitud
de trabajo, con el fin de realizar la patencia, se sobrepasé 1 mm del apice.
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Figura 4. Radiografia inicial.
Fuente. Elaboracion propia.

La preparacion de los conductos se inicid con limas Proglider® de Dentsply®,
posteriormente se realizé la instrumentacion con el sistema de limas rotatorias Wave-One®
Gold, y dependiendo de la forma del conducto se efectud la instrumentacién con limas small,
primary, médium o large utilizando un motor X Smart 1Q (Dentsply Sirona®) por un
operador experimentado (Figura 5).

-~

Figura 5. Preparacion de la muestra.
Fuente. Elaboracion propia.

Se irrig6 utilizando 10ml de hipoclorito de sodio al 5,25% con una aguja calibre 27. Se
secO el conducto radicular con puntas de papel #30. Luego se irrigd con suero fisioldgico,
volviendo a secar con puntas de papel (Figura 6) y para finalizar se irrigd con solucién EDTA
al 17% por un minuto.
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Figura 6. Obturacion de un conducto.
Fuente. Elaboracion propia.

Se formaron 3 grupos experimentales:
Grupo 1 (n=10) se obtur6 con cemento Bio Root ™ RCS por 7 dias.

Grupo 2 (n=10) se obturd con cemento Bio Root ™ RCS, por proceso de termociclado por
un tiempo de 6 meses.

Grupo 3 (n=10) Bio Root ™ RCS, por proceso de termociclado por un tiempo de 1 afo.

4.8.2 Obturacién de conductos radiculares

Se utiliz6 cono principal del sistema WaveOne® Gold, correspondiente a cada
preparacion de referencia primary, médium o large y se realizdé condensacion lateral con
conos accesorios No.15 (Figura 7).
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N DR R R R 1
] I U T A LWL et

Figura 7. Conos accesorios.
Fuente. Elaboracion propia.

Se tom¢ radiografia final de la obturacién y posteriormente se sellaron las cavidades de
acceso con ionémero de vidrio (lonosit) y el tercio apical con 2 capas de esmalte. Una vez
obturadas las muestras se colocaron en tubos de ensayo con agua destilada.
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4.8.3 Termociclado

Para simular la condicion de la cavidad oral y disminuir el tiempo del estudio, se utilizé el
termociclado para el grupo 2 (6 meses) y el grupo 3 (1 afio) a 37°C y 100% de humedad, se
colocaron los tubos de ensayo con los dientes dentro del termociclado y se colocé a la
temperatura deseada, posteriormente se realizaron los 1.000 ciclos envejecieron los
materiales, simulando 6 meses y 2.000 ciclos 1 afio (Figura 8).

Figura 8. Termociclado.
Fuente. Elaboracion propia.

4.8.4 Desobturacién de los conductos

Después de cumplido el tiempo correspondiente de cada grupo, se realiz6 la desobturacién
de los 3 grupos con el Sistema Rotatorio GPR MANI®. Las limas 1S y 2S se utilizaron en el
tercio medio. Las limas 3N y 4N para la desobturacién del tercio apical hasta que la lima saliera
limpia. Se recubrieron los conductos con lonosit, clasificando cada conducto por ndmeros
(Figura 9).

Figura 9. Clasificacion de los grupos.
Fuente. Elaboracion propia.



PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

BUCARAMANGA

UNIVERSIDAD SANTO ToMAS

PRESENCIA Y COMPOSICION DE RESIDUOS DE CEMENTO BC 34

4.8.5 Microscopia electronica de barrido (SEM)

Se realizaron cortes transversales para obtener el tercio coronal, medio y apical. Para esto
se utiliz6 un disco diamantado de 0,30 mm, realizando ranuras donde se efectuo el corte con
la ayuda de un cincel y un martillo. Las muestras se organizaron en un recipiente libre de
humedad donde se enumer0 al grupo correspondiente.

Posteriormente se llevaron las muestras al laboratorio de Geologia de la Universidad
Nacional, donde se colocaron 6 muestras por ciclo al Spoter (recubrimiento en oro) (Figura
10), en una camara al vacio durante 10 minutos, el cual se realiza mediante un gas de
arrastre donde se genera voltaje, dando como resultado una propagacion del material en oro.

Figura 10. Recubrimiento en oro de las muestras.
Fuente. Elaboracion propia.

Después de preparar las muestras, se utiliz6 el SEM (QUANTA 200 marca FEI), las
muestras se ubicaron en una gradilla metalica (Figura 11), se tomaron las microfotografias a
25 Kv (Kilovatios) con una amplificacion de 50X a 200X, dependiendo de la morfologia del
conducto de tal manera que se observara claramente el area circunferencial del conducto
(Figura 12).

Figura 11. Preparacion para la microscopia.
Fuente: Elaboracién propia.



PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

BUCARAMANGA

UNIVERSIDAD SANTO ToMAS

PRESENCIA Y COMPOSICION DE RESIDUOS DE CEMENTO BC 35

Figura 12. Microfotografia.
Fuente. Elaboracion propia.

Se visualiz6 la dentina y la interface con el cemento, corroborandose mediante la presencia
de silicio (Si), caracterizados como puntos blancos en una superficie rugosa, la gutapercha con
la presencia de zinc (Zn) como una superficie blanca, lisa y brillante. A través del EDX se
identificaron los elementos dando la informacion cuantitativa de composicion de una zona
delimitada de cada muestra.

Una vez obtenidas todas las microfotografias, se identifico mediante el programa Auto CAD
el area total del corte equivalente al 100%, sombreando el area de los residuos con color. Para
el tercio coronal verde (Apéndice B), el tercio medio azul (Apéndice B) y tercio apical rojo
(Apeéndice B), sefialando y determinando los residuos en porcentaje correspondientes del 100%
de cada area. Mediante el programa Excel se realizaron tablas donde se colocaban los tercios y
su respectivo porcentaje de residuos. Luego de tener la informacién completa se envié al
estadistico para su evaluacion y tabulacion.

4.9 Analisis Estadistico

Se realizd andlisis de varianza (ANOVA) este busco diferencias significativas en los tercios
coronal, medio y apical. Nivel de significancia P-valor >0.05.

5. Resultados

El andlisis de las 90 microfotografias obtenidas por Microscopia Electrénica de barrido (SEM)
revel6 que no se obtuvo la limpieza total del conducto radicular observando que no hubo
diferencias significativas en la presencia de residuos en los 3 tercios radiculares. Sin embargo, el
tercio apical present6 un mayor porcentaje de residuos (57.81%) comparado con el tercio coronal
(42.88%) y medio (43.51%).
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Ademas, se pudo determinar que no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los
tercios analizados y los residuos a través del tiempo; no obstante, se observa una disminucion de
los residuos a los 6 meses (35.3%) en los tres tercios en comparacion con los resultados a la
semana (50.32%) y al afio (58.5%) Tabla 3.

Tabla 3. Promedio de residuos por corte y tiempo.

Tiempo 1lsemana 6 meses 1 afo

Coronal 40.5% 33.7% 54.4%

Medio 42.9% 35.0%  52.6%

Apical 57.5% 37.3%  68.6%

Total 50.3% 35.3%  58.5%

Fuente. Elaboracion propia.

En los resultados de EDX en los 90 cortes se observo la presencia de Silicio (Si) presente en el
cemento y Zinc (Zn) presente en la gutapercha. EI corte que contiene mayores residuos de silicio
es el coronal (96.7%), seguido del corte medio (90%) y el corte apical que tuvo un (80%) (Figura
5). En cuanto a los residuos de Zinc se evidencia que el corte con mayores residuos es el corte
medio con un (10%) y el corte apical y coronal se encuentran residuos en el (6.7%) (Figura 6).
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Figura 13. Presencia y ausencia de Silicio (cemento) en el tercio coronal, medio y apical.
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Figura 14. Presencia y ausencia de Zinc (gutapercha) en tercio coronal, medio y apical.

Los componentes de los residuos se identificaron en general oxigeno, silicio, calcio y zinc. A
través del tiempo en los diferentes cortes se identifico que a los 6 meses hay menor porcentaje de
oxigeno y mayor porcentaje de Zinc. El calcio se presentd en mayor concentracion, en todas las
muestras y en todos los tercios (Tabla 4).

Tabla 4. Promedio % de concentracion de cada elemento en zonas especificas de los cortes
analizados en cuanto a tiempo y tercios.

(0] Si Ca Zn

C*  40% 12% 48% 0%

lsemana Mt 44%  16%  40% 0%
Al 31%  12% 51% 0%

C"  33% 11% 48% 38%

6 meses Mt 38% 16% 42% 22%
Al 34% 1500  48%  36%

C"  40% 17% 43% 0%

1 afio Mt 4% 9%  50% 7%
Al 41% 996 51% 0%

*C: coronal, TM: medio, A: apical.
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6. Discusion

El retiro completo del material de obturacion es un factor de preocupacién para los clinicos al
momento de realizar el tratamiento secundario. En el presente estudio se observo la presencia de
residuos de material de obturacion en el 100% de las muestras, siendo dificil garantizar la limpieza
completa de las paredes del conducto radicular. Esto concuerda con la mayoria de los estudios (5-
19). Kim y col, concluyeron que el cemento BC Sealer present6 un alto porcentaje de residuos en
conductos en forma de C, uniradiculares y biradiculares, siendo dificil lograr patencia (8).
Neelakantam y col, evaluaron la remocion de dos cementos MTA y AH Plus, donde se observé
que ninguno se pudo remover en su totalidad (15). Otro estudio como el de Uzunoglu y col, donde
retrataron premolares in vitro, utilizando un cemento a base de resina, MTA y a base de silicato,
revelando remanentes del material de obturacién (13). La dificultad de remocién del cemento
estudiado ha sido atribuida a la union quimica con la dentina, representada por la capacidad de
biomineralizacion (5).

En cuanto a la distribucion de los residuos, se observo mayor en el tercio apical (57.81%) lo
que concuerda con los hallazgos encontrados en estudios como el de Hegde y Murkey, donde
mostraron una pobre eficacia en la eliminacion de los materiales obturadores en el tercio apical
(18). Esto puede estar relacionado a la penetracion del material en los tdbulos dentinarios y
variaciones anatémicas, lo que resulta en mas restos de material de obturacion (8).

En este estudio in vitro se evidencio la presencia de calcio en todas las 90 muestras analizadas
mediante EDX. Esta presencia de calcio es confirmada por Han y OKkiji quienes encontraron un
aumento consecutivo de la presencia de calcio a las 24 horas, 7 dias, 30 dias y 90 dias debido a
que este elemento es el principal componente del cemento (5).

Un area brillante en la capa de la interface material-dentina fue observada mediante SEM, donde
la composicion fue alta en Calcio (Ca) y Silicio (Si). Esto concuerda con el estudio anteriormente
mencionado (5), en donde se relaciona con la capacidad de biomineralizacion de este material a
base de silicato de calcio el cual promueve a la formacion de apatita, siendo una ventaja en la
capacidad de selle del cemento.

En el analisis del Auto CAD revel6 el 11% de muestras sin residuos; sin embargo, en el analisis
de EDX se presentaron componentes que pueden ser de la dentina, del cemento o una mezcla entre
ellos como el Cay el O.

En los resultados del presente estudio se resalta una liberacion prolongada de calcio durante 1
semana, 6 meses y 1 afio. Esto concuerda con Han y OKkiji donde se observo una liberacion
prolongada de calcio reportado hasta los 90 dias (5); esta propiedad logra que el cemento se una
mas a la dentina por lo que dificulta la remocion del cemento, lo que contradice con la propiedad
de facil remocién de los cementos para el tratamiento secundario, evitando que se logren los
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objetivos de desinfeccion. No obstante, en el presente estudio a los 6 meses disminuyo el
porcentaje de residuos del cemento Bioroot. Aungue es un hallazgo que no tuvo diferencia
significativa estadisticamente con los grupos experimentales a la semana y al afio, no se encontrd
evidencia cientifica que lo explicara.

En este estudio se utiliz6 un solo método de desobturacion, el cual fue el mecanico mediante
limas GPR de MANI. Aunque uno de los objetivos no fue evaluar la capacidad de esta lima, se
utilizé como Unico método para remover el material de obturacion. Silveira y col, evaluaron la
remocion de las limas GPR y Hyflex seguido por irrigacion ultrasénica mostrando una reduccion
de volumen del 90%. La forma redondeada de la punta guia y el angulo de corte permite la
penetracion entre el material de relleno, son disefiadas para remover la gutapercha. Sin embargo,
en este estudio a diferencia de Silveira y Col los porcentajes de residuos por tercio en cada grupo
superan el 40 % mostrando ineficacia en el retiro del material sellador. El éxito de la remocion de
la mayoria del material en el estudio de Silveira puede estar relacionada con la irrigacion
ultrasonica, variable que no fue evaluada en este estudio (7).

6.1 Conclusiones
Bajo las condiciones de este estudio se pudo concluir

1. No se pudo eliminar los residuos de cemento en su totalidad con una sola técnica de
remocion, siendo el tercio apical el que presento mayor cantidad de residuos.

2. El calcio fue el elemento mas encontrado, lo que comprueba su capacidad de
incrementar los iones de calcio y su capacidad de formar hidroxiapatita mediante la
biomineralizacion.

3. Ademas del Calcio, se encontr6 oxigeno, zinc y silicio.

6.2 Recomendaciones

1. Realizar otros estudios utilizando otras técnicas de remocién, como el ultrasonido o el
laser.

2. Evaluar el comportamiento del cemento a base de silicato de calcio a la semana, al mes,
a los 6 meses y al afio, luego de la obturacién en el tratamiento primario.

3. Continuar con la linea de investigacion con respecto a cementos selladores en
tratamiento secundario.
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Apéndice A

Formato del instrumento que se empled

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA DONACION DE DIENTES PARA
TRABAJO DE INVESTIGACION

Investigadores Responsables:

Andrea Bomlla, Danela Gomez, Andrea Obivares
Nombze del Donante:

Fecha

Sobicatamos a Usted su colaboracion con este esmadio mediante la Dozacadn del
diente indicado para exodoncia poc razones de su tratampento ortodéntico o
enfermedad penodontal Antes de decidir debe comocer y cotuprender los
25pectos que L& exponen a contimuacion

Aclaraciones
o La donacion del o los chentes es completamente voluntana

o Nobabed munguns consecuencia desfavorable para usted en caso de no aceptar la
domacién

e Notendra que efectuar gasto algumo como consecuencia del estadio
o Norecibira pago por su domacidn

Se le dara una copia del Documento completo de Contentimiento Informade

Swentase com absoluta hibertad pama pregumtar sobre cualquuer aspecto sobre el
cual tenga dadas Uuwzthy:cmuuoddtnodteounmm
se le pedira que firme este documento

Fuma

cC
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA DONACION DE DIENTES PARA
TRABAJO DE INVESTIGACION

Investigadores Responsables:

Andrea Bonilla, Daniela Gomez, Andrea Olivares

Nombre de Donante: (Germin ALY Diade OLPiny
Fecha: S/ea/i14

Solicitamos a Usted su colaboracién con este estudio mediante la Donacion del
diente indicado para exodoncia por razones de su tratamiento ortodontico o
enfermedad periodontal. Antes de decidir debe conocer y comprender los
aspectos que se exponen a continuacion.

Aclaraciones
e La donacion del o los dientes es completamente voluntaria

« No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted en caso de no
aceptar la donacion.

¢ No tendra que efectuar gasto alguno como consecuencia del estudio.

¢ No recibira pago por su donacion.

Se le dara una copia del Documento completo de Consentimiento
Informado

Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto sobre el
cual tenga dudas. Una vez que haya comprendido el desea colaborar, entonces
se le pedira que firme este formulario:

s ’ | ~
Firma:Germmn A4y Pradh
CC: ‘1110548726
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA DONACION DE DIENTES PARA
TRABAJO DE INVESTIGACION

Investigadores Responsables:

Andrea Bonilla, Daniela Gomez, Andrea Olivares

: £\

Nombre de Donante: [¢ Ll C/'ﬁ Prney Cq\\c }(213-
Fecha: S/03/.14

Solicitamos a Usted su colaboracion con este estudio mediante la Donacion del
diente indicado para exodoncia por razones de su tratamiento ortodontico o
enfermedad periodontal. Antes de decidir debe conocer y comprender los
aspectos que se exponen a continuacion.

Aclaraciones
¢ La donacion del o los dientes es completamente voluntaria

« No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted en caso de no
aceptar la donacion.

« No tendra que efectuar gasto alguno como consecuencia del estudio.

e No recibira pago por su donacion.

Se le dara una copia del Documento completo de Consentimiento
Informado

Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto sobre el
cual tenga dudas. Una vez que haya comprendido el desea colaborar, entonces
se le pedira que firme este formulario:

Firma: &KKCE PP (/Cﬂ\\f)*uj
CC: . 10506106 1.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA DONACION DE DIENTES PARA
TRABAJO DE INVESTIGACION

Investigadores Responsables:
Andrea Bonilla, Daniela Gomez, Andrea Olivares

Nombre de Donante™ eison A~d1Es  aPacwe Noxa
Fecha: 4/03 ‘ A4

Solicitamos a Usted su colaboracidn con este estudio mediante la Donacion del
diente indicado para exodoncia por razones de su tratamiento ortodontico ©
enfermedad periodontal. Antes de decidir debe conocer y comprender los
aspectos que se exponen a continuacion.

Aclaraciones
« La donacion del o los dientes es completamente voluntaria

« No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted en caso de no
aceptar la donacion.

« No tendra que efectuar gasto alguno como consecuencia del estudio.

« No recibira pago por su donacion.

Se le dara una copia del Documento completo de Consentimiento
Informado

Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto sobre el
cual tenga dudas. Una vez que haya comprendido el desea colaborar, entonces
se le pedira que firme este formulario:

Firma:4 Netson heache
CC: \008IY 3063
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA DONACION DE DIENTES PARA
TRABAJO DE INVESTIGACION

Investigadores Responsables:
Andrea Bonilla, Daniela Gomez, Andrea Olivares

Nombre de Donante: ™ (J‘\“na ’-"H(ﬂq Teayaa
Fecha: Y4/ 03/14

Solicitamos a Usted su colaboraciéon con este estudio mediante la Donacion del
diente indicado para exodoncia por razones de su tratamiento ortodontico o
enfermedad periodontal. Antes de decidir debe conocer y comprender los
aspectos que se exponen a continuacion.

Aclaraciones
« La donacion del o los dientes es completamente voluntaria

« No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted en caso de no
aceptar la donacion.

« No tendra que efectuar gasto alguno como consecuencia del estudio.

« No recibira pago por su donacion.

Se le dara una copia del Documento completo de Consentimiento
Informado

Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto sobre el
cual tenga dudas. Una vez que haya comprendido el desea colaborar, entonces
se le pedira iue firme este formulario:

Fima: « Gdma  Hileng Tano A

CC: . MoSOIISM.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA DONACION DE DIENTES PARA
TRABAJO DE INVESTIGACION

Investigadores Responsables:
Andrea Bonilla, Daniela Gémez, Andrea Olivares

Nombre de Donante: JO3( j‘\“‘() 'B(LWCJ)TO G
Fecha: __ 4 (03[

Solicitamos a Usted su colaboracién con este estudio mediante la Donacion del
diente indicado para exodoncia por razones de su tratamiento ortodontico o
enfermedad periodontal. Antes de decidir debe conocer y comprender los
aspectos que se exponen a continuacion.

Aclaraciones
« La donacién del o los dientes es completamente voluntaria

« No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted en caso de no
aceptar la donacion.

« No tendra que efectuar gasto alguno como consecuencia del estudio.

¢ No recibira pago por su donacion.

Se le dard una copia del Documento completo de Consentimiento
Informado

Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto sobre el
cual tenga dudas. Una vez que haya comprendido el desea colaborar, entonces
se le pedira que firme este formulario:

Firma: ;)Lx}w‘g %! a.«g}CQg, dgesex
cci 3o, yen.gel.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA DONACION DE DIENTES PARA
TRABAJO DE INVESTIGACION

Investigadores Responsables:
Andrea Bonilla, Daniela Gémez, Andrea Olivares

Nombre de Donante: /T_)1AN C@V\')\\ na jY Tanc 6
Fecha: 412/ 02 /14

Solicitamos a Usted su colaboracion con este estudio mediante la Donacion del
diente indicado para exodoncia por razones de su tratamiento ortodontico o
enfermedad periodontal. Antes de decidir debe conocer y comprender los
aspectos que se exponen a continuacion.

Aclaraciones
« La donacion del o los dientes es completamente voluntaria

« No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted en caso de no
aceptar la donacion.

« No tendra que efectuar gasto alguno como consecuencia del estudio.

« No recibira pago por su donacién.

Se le dara una copia del Documento completo de Consentimiento
Informado

Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto sobre el
cual tenga dudas. Una vez que haya comprendido el desea colaborar, entonces
se le pedira que firme este formulario:

65} &icz/-‘—/
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA DONACION DE DIENTES PARA
TRABAJO DE INVESTIGACION

Investigadores Responsables:
Andrea Bonilla, Daniela Gomez, Andrea Olivares

Nombre de Donante: _ DG MO(S;C(Y'"}'CA \doenao €
Fecha: 12 /O3/lq

Solicitamos a Usted su colaboracion con este estudio mediante la Donacion del
diente indicado para exodoncia por razones de su tratamiento ortodéntico o
enfermedad periodontal. Antes de decidir debe conocer y comprender los
aspectos que se exponen a continuacion.

Aclaraciones
« La donacion del o los dientes es completamente voluntaria

« No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted en caso de no
aceptar la donacion.

« No tendra que efectuar gasto alguno como consecuencia del estudio.

¢ No recibira pago por su donacion.

Se le dara una copia del Documento completo de Consentimiento
Informado

Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto sobre el

cual tenga dudas. Una vez que haya comprendido el desea colaborar, entonces
se le pedira que firme este formulario:

Firma: ) "

cC: Traws Mavsarita Hemae C.

GS-¥29 1 L s

s (L <
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA DONACION DE DIENTES PARA
TRABAJO DE INVESTIGACION

Investigadores Responsables:
Andrea Bonilla, Daniela Goémez, Andrea Olivares

‘7 G p—
Nombre de Donante: _ o500 Vayyia 1 Qu S
Fecha: '\0\/03/(4

Solicitamos a Usted su colaboracion con este estudio mediante la Donacion del
diente indicado para exodoncia por razones de su tratamiento ortodontico o
enfermedad periodontal. Antes de decidir debe conocer y comprender los
aspectos que se exponen a continuacién.

Aclaraciones
e La donacion del o los dientes es completamente voluntaria

e No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted en caso de no
aceptar la donacion.

* No tendra que efectuar gasto alguno como consecuencia del estudio
e No recibira pago por su donacion.

Se le dara una copia del Documento completo de Consentimiento
Informado

Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto sobre el
cual tenga dudas. Una vez que haya comprendido el desea colaborar, entonces
se le pedira gue firme este formulario:
Fima: Ssse P2 ——

A R R | .
cc: DI LILB3A (‘-95'/\"“ ‘
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA DONACION DE DIENTES PARA
TRABAJO DE INVESTIGACION

Investigadores Responsables:
Andrea Bonilla, Daniela Gomez, Andrea Olivares

Nombre de Donante: AlQ@o\ o TiguR Morense
Fecha: 20 /03 /14

Solicitamos a Usted su colaboracion con este estudio mediante la Donacion del
diente indicado para exodoncia por razones de su tratamiento ortodéntico o
enfermedad periodontal. Antes de decidir debe conocer y comprender los
aspectos que se exponen a continuacion.

Aclaraciones
. La donacion del o los dientes es completamente voluntaria

« No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted en caso de no
aceptar la donacion.

« No tendra que efectuar gasto alguno como consecuencia del estudio.

« No recibira pago por su donacion.

Se le dara una copia del Documento completo de Consentimiento
Informado

Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto sobre el
cual tenga dudas. Una vez que haya comprendido el desea colaborar, entonces
se le pedira que fir formulario:

Firma: .
g ===

Q3.394.81S lbapma.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA DONACION DE DIENTES PARA
TRABAJO DE INVESTIGACION

Investigadores Responsables:

Andrea Bonilla, Daniela Gémez, Andrea Olivares
: )] )
Kombre:de Donante: /@ 920 e ;1/3
Fecha: 20/ pa/l4

Solicitamos a Usted su colaboracion con este estudio mediante la Donacion del
diente indicado para exodoncia por razones de su tratamiento ortodéntico o
enfermedad periodontal. Antes de decidir debe conocer y comprender los
aspectos que se exponen a continuacion.

Aclaraciones
o La donacion del o los dientes es completamente voluntaria

« No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted en caso de no
aceptar la donacion.

» No tendra que efectuar gasto alguno como consecuencia del estudio.

¢ No recibira pago por su donacion.

Se le dara una copia del Documento completo de Consentimiento
Informado

Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto sobre el
cual tenga dudas. Una vez que haya comprendido el desea colaborar, entonces
sele ped”_?//q“eﬁ@e este formulario:

Firma: 7

CC:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA DONACION DE DIENTES PARA
TRABAJO DE INVESTIGACION

Investigadores Responsables:
Andrea Bonilla, Daniela Gémez, Andrea Olivares

» N
Nombre de Donante: (\%YZ,OA/(/A?\ \O (‘u,w\ (/{ur\u ¢

Fecha: 27 /o3 /14

Solicitamos a Usted su colaboracion con este estudio mediante la Donacion del
diente indicado para exodoncia por razones de su tratamiento ortodéntico o
enfermedad periodontal. Antes de decidir debe conocer y comprender los
aspectos que se exponen a continuacion.

Aclaraciones
o La donacion del o los dientes es completamente voluntaria

« No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted en caso de no
aceptar la donacion.

« No tendra que efectuar gasto alguno como consecuencia del estudio.

« No recibira pago por su donacion.

Se le dard una copia del Documento completo de Consentimiento
Informado

Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto sobre el
cual tenga dudas. Una vez que haya comprendido el desea colaborar, entonces
se le pedira que firme este formulario:

Firma: p;u_zély Q//ua_qh

ct: 206625+ 0O
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA DONACION DE DIENTES PARA
TRABAJO DE INVESTIGACION

Investigadores Responsables:
Andrea Bonilla, Daniela Gémez, Andrea Oliv

Nombre de Donante:ﬁp 2 7] EU@JYG \HQI“Q){CQ

Fecha: 23 /63/14

Solicitamos a Usted su colaboracion con este estudio mediante la Donacién del
diente indicado para exodoncia por razones de su tratamiento ortodéntico o
enfermedad periodontal. Antes de decidir debe conocer y comprender los
aspectos que se exponen a continuacion.

Aclaraciones
* La donacion del o los dientes es completamente voluntaria

¢ No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted en caso de no
aceptar la donacion.

* No tendra que efectuar gasto alguno como consecuencia del estudio.
* No recibira pago por su donacion.

Se le dara una copia del Documento completo de Consentimiento
Informado

Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto sobre el
cual tenga dudag. Una vez que haya comprendido el _desea colaborar, entonces
se le pedira quefiirme este formulario:

Firma:
({0
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA DONACION DE DIENTES PARA
TRABAJO DE INVESTIGACION

Investigadores Responsables:
Andrea Bonilla, Daniela Gémez, Andrea Olivares

Nombre de Donante: Yodon Trind ‘\{"\A\("\ Q.
Fecha: 2.9 / o3 /(4

Solicitamos a Usted su colaboracion con este estudio mediante la Donacion del
diente indicado para exodoncia por razones de su tratamiento ortoddntico o
enfermedad periodontal. Antes de decidir debe conocer y comprender los
aspectos que se exponen a continuacion.

Aclaraciones
« La donacion del o los dientes es completamente voluntaria

o No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted en caso de no
aceptar la donacion.

« No tendra que efectuar gasto alguno como consecuencia del estudio.

+ No recibira pago por su donacién.

Se le dara una copia del Documento completo de Consentimiento
Informado

Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto sobre el
cual tenga dudas. Una vez que haya comprendido el desea colaborar, entonces
se le pedira que firme este formulario:

Flrlna ! 7——;3

G I el

NG A BA- 2913
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA DONACION DE DIENTES PARA
TRABAJO DE INVESTIGACION

Investigadores Responsables:
Andrea Bonilla, Daniela Gomez, Andrea Olivares

Nombre de Donante: .'\\r~ Ca Y\ »{Er \Ow \r Caal
Fecha: 20( o214

Solicitamos a Usted su colaboracion con este estudio mediante la Donacién del
diente indicado para exodoncia por razones de su tratamiento ortodontico 0
enfermedad periodontal. Antes de decidir debe conocer Yy comprender los
aspectos que se exponen a continuacion.

Aclaraciones
« La donacion del o los dientes es completamente voluntaria

o No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted en caso de no
aceptar la donacion.

. No tendra que efectuar gasto alguno como consecuencia del estudio.

« No recibira pago por su donacion.

Se le dard una copia del Documento completo de Consentimiento
Informado

Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto sobre el
cual tenga dudas. Una vez que haya comprendido el desea colaborar, entonces
se le pedirg que firme este formulario:

Firma: Tﬁi O Ard %\C\ " om ¢ 7[?
CC: et PR
78 64 Yo
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA DONACION DE DIENTES PARA
TRABAJO DE INVESTIGACION

Investigadores Responsables:

Andrea Bonilla, Daniela Gémez, Andrea Olivares

Nombre de Donante: Afder o K000,
Fecha: 23 (02/,4

Solicitamos a Usted su colaboracion con este estudio mediante la Donacion del
diente indicado para exodoncia por razones de su tratamiento ortoddntico o
enfermedad periodontal. Antes de decidir debe conocer y comprender los
aspectos que se exponen a continuacion.

Aclaraciones
« La donacion del o los dientes es completamente voluntaria

« No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted en caso de no
aceptar la donacion.

« No tendra que efectuar gasto alguno como consecuencia del estudio.

o No recibira pago por su donacion.

Se le dara una copia del Documento completo de Consentimiento
Informado

Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto sobre el
cual tenga dudas. Una vez que haya comprendido el desea colaborar, entonces
se le pedira que firme este formulario:

Fimaf & TPion Py qu/n,

€ looS 76 5 77

59



UNIVERSIDAD SANTO ToMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

BUCARAMANGA

PRESENCIA Y COMPOSICION DE RESIDUOS DE CEMENTO BC

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA DONACION DE DIENTES PARA
TRABAJO DE INVESTIGACION

Investigadores Responsables:
Andrea Bonilla, Daniela Gomez, Andrea Olivares

' e y x
Nombre de Donante: L; Samyye Yeva YdTe
Fecha: 1a- 02 -19

Solicitamos a Usted su colaboracion con este estudio mediante la Donacién del
diente indicado para exodoncia por razones de su tratamiento ortodontico o
enfermedad periodontal. Antes de decidir debe conocer y comprender los
aspectos que se exponen a continuacion.

Aclaraciones
¢ La donacion del o los dientes es completamente voluntaria

¢ No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted en caso de no
aceptar la donacioén.

* No tendra que efectuar gasto alguno como consecuencia del estudio.
¢ No recibira pago por su donacién.

Se le dard una copia del Documento completo de Consentimiento
Informado

Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto sobre el
cual tenga dudas. Una vez que haya comprendido el desea colaborar, entonces
se le pedira que firme este formulario:

Firma: Ligan D30 VUYL JaTe
CC: C]'3~Ll Htl 8 C/(]
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA DONACION DE DIENTES PARA
TRABAJO DE INVESTIGACION

Investigadores Responsables:
Andrea Bonilla, Daniela Gomez, Andrea Olivares

Nombre de Donante: =~V 1V tersp [ e 7e A Jorle
v
Fecha: 23/ 02 hd

Solicitamos a Usted su colaboracion con este estudio mediante la Donacion del
diente indicado para exodoncia por razones de su tratamiento ortodontico o
enfermedad periodontal. Antes de decidir debe conocer vy comprender los
aspectos que se exponen a continuacion.

Aclaraciones
o La donacion del o los dientes es completamente voluntaria

« No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted en caso de no
aceptar la donacion.

« No tendra que efectuar gasto alguno como consecuencia del estudio.

o No recibira pago por su donacion.

Se le dara una copia del Documento completo de Consentimiento
Informado

Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto sobre el
cual tenga dudas. Una vez que haya comprendido el desea colaborar, entonces

se le pedira que firme este formulario:

: ot 7
Firma: ¥ // ;,,(,'./(: J & e Ml Feie L

CC:ls L) 3G<
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA DONACION DE DIENTES PARA
TRABAJO DE INVESTIGACION

Investigadores Responsables:
Andrea Bonilla, Daniela Gomez, Andrea Olivares

' e y x
Nombre de Donante: L; Samyye Yeva YdTe
Fecha: 1a- 02 -19

Solicitamos a Usted su colaboracion con este estudio mediante la Donacién del
diente indicado para exodoncia por razones de su tratamiento ortodontico o
enfermedad periodontal. Antes de decidir debe conocer y comprender los
aspectos que se exponen a continuacion.

Aclaraciones
¢ La donacion del o los dientes es completamente voluntaria

¢ No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted en caso de no
aceptar la donacioén.

* No tendra que efectuar gasto alguno como consecuencia del estudio.
¢ No recibira pago por su donacién.

Se le dard una copia del Documento completo de Consentimiento
Informado

Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto sobre el
cual tenga dudas. Una vez que haya comprendido el desea colaborar, entonces
se le pedira que firme este formulario:

Firma: Ligan D30 VUYL JaTe
CC: C]'3~Ll Htl 8 C/(]
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA DONACION DE DIENTES PARA
TRABAJO DE INVESTIGACION

Investigadores Responsables:

Andrea Bonilla, Daniela Gomez, Andrea Olivares
Nombre de Donante: © | 2P A" Sha A A4 Pdow Yl
Fecha: Z20({ O2 /14

Solicitamos a Usted su colaboracién con este estudio mediante la Donacion del
diente indicado para exodoncia por razones de su tratamiento ortodéntico o
enfermedad periodontal. Antes de decidir debe conocer y comprender los
aspectos que se exponen a continuacion.

Aclaraciones
+ La donacion del o los dientes es completamente voluntaria

¢ No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted en caso de no
aceptar la donacioén.

¢ No tendra que efectuar gasto alguno como consecuencia del estudio.

¢ No recibira pago por su donacion.

Se le dara una copia del Documento completo de Consentimiento
Informado

Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto sobre el
cual tenga dudas. Una vez que haya comprendido el desea colaborar, entonces
se le pedira que firme este formulario:

Firma: | €:d¢ Thoanvia Delo ety

CC: , 4ooS ELJ 943G
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA DONACION DE DIENTES PARA
TRABAJO DE INVESTIGACION

Investigadores Responsables:
Andrea Bonilla, Daniela Gomez, Andrea Olivares

Nombre de Donante: 8o\ &P0van ™R A-cne
Fecha: 20/ 02 /iq

Solicitamos a Usted su colaboracion con este estudio mediante la Donacion del
diente indicado para exodoncia por razones de su tratamiento ortodontico o
enfermedad periodontal. Antes de decidir debe conocer y comprender los
aspectos que se exponen a continuacion.

Aclaraciones
« Ladonacion del o los dientes es completamente voluntaria

« No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted en caso de no
aceptar la donacién.

« No tendra que efectuar gasto alguno como consecuencia del estudio.

+ No recibira pago por su donacion.

Se le dara una copia del Documento completo de Consentimiento
Informado

Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto sobre el
cual tenga dudas. Una vez que haya comprendido el desea colaborar, entonces
se le pedira que firme este formulario:

Firma: =gt
CC: =4 354333

2



UNIVERSIDAD SANTO ToMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

BUCARAMANGA

PRESENCIA Y COMPOSICION DE RESIDUOS DE CEMENTO BC

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA DONACION DE DIENTES PARA
TRABAJO DE INVESTIGACION

Investigadores Responsables:
Andrea Bonilla, Daniela Gémez, Andrea Olivares

Nombre de Donanteit <. <ot /o (s (Fo

Fecha: 2% /02 |14

Solicitamos a Usted su colaboracion con este estudio mediante la Donacion del
diente indicado para exodoncia por razones de su tratamiento ortoddntico o
enfermedad periodontal. Antes de decidir debe conocer y comprender los
aspectos que se exponen a continuacion.

Aclaraciones
¢ Ladonacién del o los dientes es completamente voluntaria

e No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted en caso de no
aceptar la donacién.

e No tendra que efectuar gasto alguno como consecuencia del estudio.

« No recibird pago por su donacion.

Se le dara una copia del Documento completo de Consentimiento
Informado

Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto sobre el
cual tenga dudas. Una vez que haya comprendido el desea colaborar, entonces
se le pedira gue firme este formulario:

Firma: a < 2SOl ¢ (‘/1/'/ "

CC: s '[ ;‘))(’T' (—f % ZC;“/__
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA DONACION DE DIENTES PARA
TRABAJO DE INVESTIGACION

Investigadores Responsables:
Andrea Bonilla, Daniela Gémez, Andrea Olivares

Nombre de Donante: « ((z)//é’ S 1/’)(:%/[~.§ < T
Fecha: 2 )8‘1/10\

Solicitamos a Usted su colaboracion con este estudio mediante la Donacién del
diente indicado para exodoncia por razones de su tratamiento ortodéntico o]
enfermedad periodontal. Antes de decidir debe conocer y comprender los
aspectos que se exponen a continuacion.

Aclaraciones
* La donacion del o los dientes es completamente voluntaria

¢ No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted en caso de no
aceptar la donacion.

* No tendra que efectuar gasto alguno como consecuencia del estudio.
* No recibira pago por su donacion.

Se le dara una copia del Documento completo de Consentimiento
Informado

Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto sobre el
cual tenga dudas. Una vez que haya comprendido el desea colaborar, entonces
se le pedira gue firme este formulario:

/ ~ 2 4
Firma: _& @2 /05 /‘~>ﬁ/£ ><

cc: 5 B68¢5>

66



UNIVERSIDAD SANTO ToMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

BUCARAMANGA

PRESENCIA Y COMPOSICION DE RESIDUOS DE CEMENTO BC

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA DONACION DE DIENTES PARA
TRABAJO DE INVESTIGACION

Investigadores Responsables:
Andrea Bonilla, Daniela Gémez, Andrea Olivares

Nombre de Donante: bdx;uJo A(ci,)r\dm t~Movales
Fecha: 2 (oY [1&

Solicitamos a Usted su colaboracién con este estudio mediante la Donacion del
diente indicado para exodoncia por razones de su tratamiento ortodéntico o
enfermedad periodontal. Antes de decidir debe conocer y comprender los
aspectos que se exponen a continuacion.

Aclaraciones
¢ Ladonacion del o los dientes es completamente voluntaria

* No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted en caso de no
aceptar la donacién.

¢ No tendra que efectuar gasto alguno como consecuencia del estudio.
* No recibira pago por su donacion.

Se le dara una copia del Documento completo de Consentimiento
Informado

Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto sobre el
cual tenga dudas. Una vez que haya comprendido el desea colaborar, entonces
sele pedira que firme este formulario:

—

Firma: &=t
CC: %0236 23) XY T4
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA DONACION DE DIENTES PARA

TRABAJO DE INVESTIGACION

Investigadores Responsables:

Andrea Bonilla, Daniela Gémez, Andrea Olivares

Nombre de Donante: (C\l MWUA_ fABRCI\E DG
Fecha: 13 (o4 /i q

Solicitamos a Usted su colaboracion con este estudio mediante la Donacion del
diente indicado para exodoncia por razones de su tratamiento ortodéntico o
enfermedad periodontal. Antes de decidir debe conocer y comprender los
aspectos que se exponen a continuacion.

Aclaraciones

La donacién del o los dientes es completamente voluntaria

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted en caso de no
aceptar la donacion.

No tendra que efectuar gasto alguno como consecuencia del estudio.

No recibira pago por su donacién.

Se le dard una copia del Documento completo de Consentimiento
Informado

Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto sobre el
cual tenga dudas. Una vez que haya comprendido el desea colaborar, entonces
se le pedira que firme este formulario:

Firma: 6; A A Rcile Yerte)

Ce:

(05X (3¢
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Apéndice B

Microscopia Electréonica de Barrido. Sefializacion de Residuos por medio de Autocad.

Diente 21 Coronal

Area total 1949524  100%
Area 1 8707,57 45%
Porcentaje total 45%

HY  Mag|3ig WD —— 1" 11| | —
25.0 kY 150x/BSE 134 rm

Fotografia 1. Diente 21 Coronal
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Diente 21 Medio

Area total 15017,20  100%
Area 1 6610,95 44%
Porcentaje total 44%

HY Mag) Sig WD —_—il it
25.0 kv 150x|BSE “1.3 mm

Fotografia 2. Diente 21 Medio
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Diente 21 Apical

Area total 19857,9115 100%
Area 1 11318,08 57%

Porcentaje total 57%

HV Mag Sig| WD 500.0pm
25.0 KV 200x BSE|11.3 mm

Fotografia 3. Diente 21 Apical
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Diente 22 Coronal

Area total 5638,91  100%
Areal 0,00 0%
Porcentaje total 0%

HY Mag|Sig WOt 1.01m

26,0 AW 102x[SE 2.2 mn

Fotografia 4. Diente 22 Coronal
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Diente 22 Medio

Area total 7085,17  100%
Area 1 2789,23 39%
Porcentaje total 39%

Fotografia 5. Diente 22 Medio
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Diente 22 Apical

Avrea total 7819,4378  100%
Area 1 5217,66 67%
Porcentaje total 67%

HV 'Mag Sig. WD 1.0mm
25.0 kV 150x BSE 9.3 mm

Fotografia 6. Diente 22 Apical
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Diente 23 Coronal

Area total 5664,48  100%
Area 1 5642,19 100%
Porcentaje total 100%

HV Mag Sig WD 1.0mm
25.0 kV 100x 12.6 mm Universidad Nacional de Colombia

Fotografia 7. Diente 23 Coronal
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Diente 23 Medio

Area total 5078,76  100%
Areal 3046,63 60%
Porcentaje total 60%

HY Mag|Sig WD
25.0 kV/ 100x|BSE 12.3 mm

Fotografia 8. Diente 23 Medio
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Diente 23 Apical

Area total 8435,3232 100%
Area 1l 8235,32 98%
Porcentaje total 98%

HV Mag Sig WD 1.0mm
25.0 kV 150x --- 9.4 mm Universidad Nacional de Colombia

Fotografia 9. Diente 23 Apical
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Diente 24 Coronal

Area total 770571  100%
Area 1 7705,71  100%
Porcentaje total 100%

HV Mag Sig WD 1.0mm

25.0 kV 100x --- 13.2 mm Universidad Nacional de Colombia

Fotografia 10. Diente 24 Coronal
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Diente 24 Medio

Area total 732859  100%
Areal 7177,20 98%
Porcentaje total 98%

Hv Mag|Rig WD 1.0mm
25.0 <\ 100x] 13.0 mm Univa-eidad Nacidnal de Colombia

Fotografia 11. Diente 24 Medio
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Diente 24 Apical

Area total 6208,0001 100%
Area 1 5959,19 96%

Porcentaje total 96%

+

HV Mag Sig WD . 1.0mm
25.0 kV 150x BSE 11.1 mm

Fotografia 12. Diente 24 Apical
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Diente 25 Coronal

Area total 3333,14  100%
Area 1 0,00 0%
Porcentaje total 0%

HV Mag Sig WD - 1.0mm
25.0 kV 100x 12.4 mm versidad Nacional de Colombia

Fotografia 13. Diente 25 Coronal
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Diente 25 Medio

Area total 6362,57  100%
Area 1 0,00 0%
Porcentaje total 0%

HV Mag|Sig WD ——1.0mm
25.0 kV/ 150x|SE 11.7 'nm

Fotografia 14. Diente 25 Medio
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Diente 25 Apical

Area total 8234,7545  100%
Area 1 6421,51 78%
Porcentaje total 78%

HV Mag Siga WD - 1.0mm
25.0 kV 150x BSE 10.1 mm

Fotografia 15. Diente 25 Apical
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Diente 26 Coronal

Area total 6676,11  100%
Area 1 5282,37 79%
Porcentaje total 79%

HV Mag Sig WD 1.0mm

25.0 kV 100x --- 12.8 mm Universidad Nacional de Colombia

Fotografia 16. Diente 26 Coronal
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Diente 26 Medio

Area total 13811,50  100%
Area 1l 6671,64 48%
Porcentaje total 48%

HV 'Mag Sigz WD e — e 0111111}
25.0 kV 150x BSE 11.8 mm

Fotografia 17. Diente 26 Medio
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Diente 26 Apical

Area total 7536  100%
Areal 1751,37 23%
Porcentaje total 23%

HV Mag Siga WD 1.0mm
25.0 kV 150x BSE 11.2 mm

Fotografia 18. Diente 26 Apical
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Diente 27 Coronal

Area total 7880,53  100%
Areal 2859,02 36%
Porcentaje total 36%

HY Mag|Sic WD 1.0mm
25.0 kK 100x|BSE 12.3 mm

Fotografia 19. Diente 27 Coronal
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Diente 27 Medio

Area total 15407,01  100%
Area 1 6093,74 40%
Porcentaje total 40%

HV Mag Sig WD R — 01111
25.0 kV 150x BSE 12.3 mm

Fotografia 20. Diente 27 Medio
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Diente 27 Apical
Area total 7.462  100%
Area 1 0,00 0%
Porcentaje total 0%

A -1.\’ S

HV Mag|Sg wr | ——————500.0,m
250 kW 20Cx|3SE 10.5 mm

Fotografia 21. Diente 27 Apical
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Diente 28 Coronal

Area total 5002,90  100%
Area 1 1823,96 36%
Porcentaje total 36%

HV Mag Sig WD 1.0mm
25.0 kV 100x BSE 12.1 mm

Fotografia 22. Diente 28 Coronal
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Diente 28 Medio

Area total 8474,84  100%
Areal 0,00 0%
Porcentaje total 0%

HV Mag Sig WD ¢ 1.0mm
25.0 kV 150x BSE 12.8 mm

Fotografia 23. Diente 28 Medio
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Diente 28 Apical

Area total 6.707  100%
Area 1 5759,36 86%
Porcentaje total 86%

HV Mag Sig WD - 1.0mm
25.0 kV 150x BSE 9.8 mm

Fotografia 24. Diente 28 Apical

92



UNIVERSIDAD SANTO ToMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

BUCARAMANGA

PRESENCIA Y COMPOSICION DE RESIDUOS DE CEMENTO BC

Diente 29 Coronal

Area total 22111056  100%
Area 1 19970,97 9%
Porcentaje total 9%

—1 Doy

Fotografia 25. Diente 29 Coronal
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Diente 29 Medio

Area total 918831,32  100%
Area 1 176438,22 19%
Porcentaje total 19%

HV Mag Sg WD 1.0mm
25 0 kv 100x ESF 11.4 mm

Fotografia 26. Diente 29 Medio
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Diente 29 Apical
Area total 565.954  100%
Area 1 488552,87 86%
Porcentaje total 86%

HY Mag Sig| WD — . L1111}

25.0 KV 150x ESE|[11.4 inn

Fotografia 27. Diente 29 Apical
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Diente 30 Coronal

Area total 9776,95  100%
Area 1 0,00 0%
Porcentaje total 0%

HV 'Mag Sig WD
25.0 kV 150x BSE 13.5 mm

Fotografia 28. Diente 30 Coronal
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Diente 30 Medio

Area total 8246,18  100%
Areal 6674,12 81%
Porcentaje total 81%

HV Mag Sig WD e — ¢ 11111
25.0 kV 150x BSE 10.9 mm

Fotografia 29. Diente 30 Medio
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Diente 30 Apical

Area total 5091  100%
Areal 4301,09 84%
Porcentaje total 84%

Grupo Meses 6
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Diente 4 Coronal

Area total 5259,46  100%
Area 1 223,70 4%
Porcentaje total 4%

g Sig| WD ' — 1.0mm
25.0 kv|150x BSE[11.8 mm

I

Fotografia 30. Diente 4 Coronal
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Diente 4 Medio

Area total 324855  100%
Area 1 0,00 0%
Porcentaje total 0%

Fotografia 31. Diente 4 Medio
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Diente 4 Apical

Area total 3224,9819  100%
Area 1 345,95 11%
Porcentaje total 11%

HY Mag Sig
25.0 kV 250x BSE 11.0 mm

Fotografia 32. Diente 4 Apical

Diente 6 Medio
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Area total 1502,18  100%
Area 1 639,79 43%
Porcentaje total 43%

HV [Mag|Sig WD

2

Fotografia 33. Diente 6 Medio

Diente 6 Apical
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PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

BUCARAMANGA

PRESENCIA'Y COMPOSICION DE RESIDUOS DE CEMENTO BC

Area total 1853,4362  100%
Area 1 1614,11 87%
Porcentaje total 87%

Fotografia 34. Diente 6 Apical

Diente 9 Coronal
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UNIVERSIDAD SANTO ToMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

BUCARAMANGA

PRESENCIA'Y COMPOSICION DE RESIDUOS DE CEMENTO BC

Avrea total 1584,64  100%
Area 1 450,38 28%
Porcentaje total 28%

HV |Mag| Si
25.0 kv|100x|BSE|12.0

Fotografia 35. Diente 9 Coronal

Diente 9 Medio
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UNIVERSIDAD SANTO ToMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

BUCARAMANGA

PRESENCIA'Y COMPOSICION DE RESIDUOS DE CEMENTO BC

Area total 1719,76  100%
Area 1 923,33 54%
Porcentaje total 54%

250 kV 100x BSE 12.7 mm

Fotografia 36. Diente 9 Medio

Diente 9 Apical
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& UNIVERSIDAD SANTO ToMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

BUCARAMANGA

PRESENCIA Y COMPOSICION DE RESIDUOS DE CEMENTO BC

Area total 3215,8634  100%
Area 1 1816,74 56%
Porcentaje total 56%

£00.0um

Fotografia 37. Diente 9 Apical

Diente 10 Coronal
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UNIVERSIDAD SANTO ToMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

BUCARAMANGA

PRESENCIA'Y COMPOSICION DE RESIDUOS DE CEMENTO BC

Area total 4047,61  100%
Area 1 3660,61 90%
Porcentaje total 90%

k

Fotografia 38. Diente 10 Coronal

Diente 10 Medio
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UNIVERSIDAD SANTO ToMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

BUCARAMANGA

PRESENCIA Y COMPOSICION DE RESIDUOS DE CEMENTO BC

Area total 2253,17  100%
Area 1 2253,17  100%
Porcentaje total 100%

HV |Mag Sig| WD 1.0mm
25.0 kV|100x BSE|12.9 mm

Fotografia 39. Diente 10 Medio

Diente 10 Apical
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& UNIVERSIDAD SANTO ToMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

BUCARAMANGA

PRESENCIA Y COMPOSICION DE RESIDUOS DE CEMENTO BC

Area total 4632,0019  100%
Area 1 2487,88 54%
Porcentaje total 54%

Mag Sig —  500.0pm
) kW 200x BSE|10.8 mim

Fotografia 40. Diente 10 Apical

1 Afo
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UNIVERSIDAD SANTO ToMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

BUCARAMANGA

PRESENCIA Y COMPOSICION DE RESIDUOS DE CEMENTO BC

Diente 11 Coronal

Area total 6599,63  100%
Areal 2659,61 40%
Porcentaje total 40%

HV Mag Sig WD 1.0mm
25.0 kV 100x BSE 11.5 mm

Fotografia 41. Diente 11 Coronal
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UNIVERSIDAD SANTO ToMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

BUCARAMANGA

PRESENCIA Y COMPOSICION DE RESIDUOS DE CEMENTO BC

Fotografia 42. Diente 11 Medio

Area total 4517,08  100%
Areal 0,00 0%
Porcentaje total 0%

HV Mag Sig WD - 1.0mm
25.0 kV.100x BSE 12.0 mm

Fotografia 42. Diente 11 Medio

Diente 11 Apical
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UNIVERSIDAD SANTO ToMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

BUCARAMANGA

PRESENCIA'Y COMPOSICION DE RESIDUOS DE CEMENTO BC

Avrea total 10391,175  100%
Area 1 9767,70 94%
Porcentaje total 94%

g WD 500.0pm
12.0 mm

Fotografia 43. Diente 11 Apical
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& UNIVERSIDAD SANTO ToMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

BUCARAMANGA

PRESENCIA Y COMPOSICION DE RESIDUOS DE CEMENTO BC 113

Diente 12 Coronal

Area total 13189,90  100%
Area 1l 3045,95 23%
Porcentaje total 23%

HV Mag Sig WD 1.0mm
25.0 kV 100x BSE 12.0 mm

Fotografia 44. Diente 12 Coronal



UNIVERSIDAD SANTO ToMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

BUCARAMANGA

PRESENCIA'Y COMPOSICION DE RESIDUOS DE CEMENTO BC

Diente 12 Medio

Area total 4893,33  100%
Area 1 2165,14 44%
Porcentaje total 44%

HV Mag 51;1 WD 1.0mm
25.0 kV 100x BSE 12.9 mm

Fotografia 45. Diente 12 Medio
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PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

BUCARAMANGA

UNIVERSIDAD SANTO ToMAS

PRESENCIA Y COMPOSICION DE RESIDUOS DE CEMENTO BC 115

Diente 12 Apical

Area total 13275,5968  100%
Area 1l 10043,38 76%
Porcentaje total 76%

HY Mag|Sg D 33.Cp.m
28 N KV 2002 |RSF 10 A mir

Fotografia 46. Diente 12 Apical

Diente 13 Coronal



UNIVERSIDAD SANTO ToMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

BUCARAMANGA

PRESENCIA Y COMPOSICION DE RESIDUOS DE CEMENTO BC

Area total 5856,39  100%
Area 1 2883,94 49%
PORCENTAJE TOTAL 49%

HY Mag|Sy WC 1.01mm
125.C kW 100x[BSC 12.7 mm

Fotografia 47. Diente 13 Coronal
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UNIVERSIDAD SANTO ToMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

BUCARAMANGA

PRESENCIA Y COMPOSICION DE RESIDUOS DE CEMENTO BC

Diente 13 Medio

Area total 411342  100%
Areal 1410,03 34%
Porcentaje total 34%

HV Mag Sig WD = —1.0mm-
25.0 kV 100x BSE 11.8 mm

Fotografia 48. Diente 13 Medio
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PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

BUCARAMANGA

UNIVERSIDAD SANTO ToMAS

PRESENCIA Y COMPOSICION DE RESIDUOS DE CEMENTO BC

Diente 13 Apical

Area total 10407,6622  100%
Area 1 485546 47%
Porcentaje total 47%

HV Mag Sig WD 500.0pm
25.0 kV 200x BSE 9.3 mm

Fotografia 49. Diente 13 Apical
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& UNIVERSIDAD SANTO ToMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

BUCARAMANGA

PRESENCIA Y COMPOSICION DE RESIDUOS DE CEMENTO BC 119

Diente 14 Coronal

Area total 13497,17  100%
Area 1 10380,90 77%
Porcentaje total 77%

HY Mag|Sig WD I —1.0mm
25.0 kWY 100x|BSE 14.5 mm

Fotografia 50. Diente 14 Coronal

Diente 14 Medio



UNIVERSIDAD SANTO ToMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

BUCARAMANGA

PRESENCIA Y COMPOSICION DE RESIDUOS DE CEMENTO BC 120
Area total 10739,63  100%
Area 1 9106,78 85%
Porcentaje total 85%

HY Mag|Sig WD
PE.0 kW 100x/BSE 13.0 mm

Fotografia 51. Diente 14 Medio



PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

BUCARAMANGA

UNIVERSIDAD SANTO ToMAS

PRESENCIA Y COMPOSICION DE RESIDUOS DE CEMENTO BC

Diente 14 Apical

Area total 19585,0603  100%
Area 1l 14097,22 72%
Porcentaje total 72%

HV Mag Sig WD 500.0pm
25.0 kV 200x BSE 10.8 mm

Fotografia 52. Diente 14 Apical
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UNIVERSIDAD SANTO ToMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

BUCARAMANGA

PRESENCIA'Y COMPOSICION DE RESIDUOS DE CEMENTO BC

Diente 15 Coronal

Area total 0338,25  100%
Areal 3768,96 40%
Porcentaje total 40%

HV Mag Sig WD 1.0mm
25.0 kV 100x BSE 11.2 mm

Fotografia 53. Diente 15 Coronal
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UNIVERSIDAD SANTO ToMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

BUCARAMANGA

PRESENCIA Y COMPOSICION DE RESIDUOS DE CEMENTO BC

Diente 15 Medio

Area total 914446  100%
Areal 3630,55 40%
Porcentaje total 40%

HV Mag Sig WD - 1.0mm
25.0 kV 100x BSE 11.2 mm

Fotografia 54. Diente 15 Medio
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PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

BUCARAMANGA

UNIVERSIDAD SANTO ToMAS

PRESENCIA'Y COMPOSICION DE RESIDUOS DE CEMENTO BC

Diente 15 Apical

Area total 23515,0753  100%
Area 1 11841,45 50%
Porcentaje total 50%

¥

HY Mag|Sig WD ] 500,0um
256.0 kV/ 200xIBSE 8.6 mm

Fotografia 55. Diente 15 Apical

Diente 16 Coronal
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UNIVERSIDAD SANTO ToMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

BUCARAMANGA

PRESENCIA Y COMPOSICION DE RESIDUOS DE CEMENTO BC

Area total 0338,25  100%
Area 1 6911,78 74%
Porcentaje total 74%

HV Mag Sig WD - 1.0mm
25.0 kV 100x BSE 14.4 mm

Fotografia 56. Diente 16 Coronal

Diente 16 Medio
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UNIVERSIDAD SANTO ToMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

BUCARAMANGA

PRESENCIA Y COMPOSICION DE RESIDUOS DE CEMENTO BC

Area total 8950,01  100%
Area 1 7921,03 89%
Porcentaje total 89%

HY Mag Sig WC S00.Cpm
25 ) kA Y HSE 11 8 mimi

Fotografia 57. Diente 16 Medio
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UNIVERSIDAD SANTO ToMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

BUCARAMANGA

PRESENCIA'Y COMPOSICION DE RESIDUOS DE CEMENTO BC

Diente 16 Apical

Area total 12035,4722  100%
Area 1l 10814,91 90%
Porcentaje total 90%

HV Mag Sig WD

25.0 kV 200x BSE 10.1 mm

Fotografia 58. Diente 16 Apical
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PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

BUCARAMANGA

UNIVERSIDAD SANTO ToMAS

PRESENCIA Y COMPOSICION DE RESIDUOS DE CEMENTO BC 128

Diente 17 Coronal

Area total 16554,68  100%
Area 1l 1760,05 11%
Porcentaje total 11%

HV Mag Sig WD
25.0 kV 150x BSE 13.4 mm

Fotografia 59. Diente 17 Coronal

Diente 17 Medio



UNIVERSIDAD SANTO ToMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

BUCARAMANGA

PRESENCIA Y COMPOSICION DE RESIDUOS DE CEMENTO BC 129
Area total 17732,78  100%
Area 1 4790,47 27%
Porcentaje total 27%

Fotografia 60. Diente 17 Medio



UNIVERSIDAD SANTO ToMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

BUCARAMANGA

PRESENCIA Y COMPOSICION DE RESIDUOS DE CEMENTO BC

Diente 17 Apical

Area total 14456,5107  100%
Area 1 6702,05 46%
Porcentaje total 46%

HY Mag|Sig WD 530.0ym——
25.0 KV 200x(BEE 1.1 mer

Fotografia 61. Diente 17 Apical
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UNIVERSIDAD SANTO ToMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

BUCARAMANGA

PRESENCIA Y COMPOSICION DE RESIDUOS DE CEMENTO BC 131

Diente 18 Coronal

Area total 23407,05  100%
Area 1 17189,37 73%
Porcentaje total 73%

HV 'Mag Sig WD
25.0 kV 200x BSE 12.7 mm

Fotografia 62. Diente 18 Coronal

Diente 18 Medio



UNIVERSIDAD SANTO ToMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

BUCARAMANGA

PRESENCIA Y COMPOSICION DE RESIDUOS DE CEMENTO BC 132
Area total 11860,74  100%
Area 1 5228,56 44%
Porcentaje total 44%

HV Mag Sigz WD
25.0 kV 150x BSE 13.0 mm

Fotografia 63. Diente 18 Medio



UNIVERSIDAD SANTO ToMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

BUCARAMANGA

PRESENCIA'Y COMPOSICION DE RESIDUOS DE CEMENTO BC

Diente 18 Apical

Area total 15816,6107  100%
Area 1 8606,06 54%
Porcentaje total 54%

$00.01.m:

Fotografia 64. Diente 18 Apical

Diente 19 Coronal
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PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

BUCARAMANGA

UNIVERSIDAD SANTO ToMAS

PRESENCIA Y COMPOSICION DE RESIDUOS DE CEMENTO BC 134
Area total 22251,26  100%
Area 1 13572,30 61%
Porcentaje total 61%

HV Mag Sig WD
25.0 kV 150x BSE 13.6 mm

Fotografia 65. Diente 19 Coronal



UNIVERSIDAD SANTO ToMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

BUCARAMANGA

PRESENCIA Y COMPOSICION DE RESIDUOS DE CEMENTO BC

Diente 19 Medio

Area total 09311,99  100%
Areal 6358,54 68%
Porcentaje total 68%

HV Mag Sig Wi
25.0 kV 100x &l

Fotografia 66. Diente 19 Medio
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UNIVERSIDAD SANTO ToMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

BUCARAMANGA

PRESENCIA'Y COMPOSICION DE RESIDUOS DE CEMENTO BC

Diente 19 Apical

Area total 19943,3496  100%
Area 1 11925,26 60%
Porcentaje total 60%

HV Mag Sig WD : 500.0um-—
25.0 KV 200x BSE 9.5 mm

Fotografia 67. Diente 19 Apical
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& UNIVERSIDAD SANTO ToMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

BUCARAMANGA

PRESENCIA Y COMPOSICION DE RESIDUOS DE CEMENTO BC

Diente 29 Coronal

Area total 7301,07  100%
Area 1 6953,19 95%
Porcentaje total 95%

Fotografia 68. Diente 29 Coronal

Diente 29 Medio
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UNIVERSIDAD SANTO ToMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

BUCARAMANGA

PRESENCIA Y COMPOSICION DE RESIDUOS DE CEMENTO BC

Area total 6087,10  100%
Area 1 5791,25 95%
Porcentaje total 95%

Fotografia 69. Diente 29 Medio

Diente 29 Apical
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UNIVERSIDAD SANTO ToMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

BUCARAMANGA

PRESENCIA Y COMPOSICION DE RESIDUOS DE CEMENTO BC

Area total 13069,5084  100%
Area 1 12694,99 97%
Porcentaje total 97%

HY Mag|Sig WD 500.0pm
25.0 ki 200x[BSE 1U.9 mm

Fotografia 70. Diente 29 Apical
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