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RESUMEN

Introduccién. Los cementos selladores endoddnticos juegan un papel importante
para una obturacion hermética y segura, tomando en cuenta que la causa principal
del fracaso en endodoncia se debe a una contaminacién bacteriana o a sus
productos dentro de los conductos radiculares debido a la microfiltracion apical. En
los ultimos afos se ha introducido el MTA Fillapex, Adseal y Diaproseal, los cuales
han sido estudiados recientemente tomando en cuenta sus propiedades fisico-
quimicas y biologicas. Objetivo. Comparar el grado de microfiltracion apical de
tres cementos selladores endodénticos diferentes con técnica de cono unico en
raices dentales obturadas. Materiales y métodos. El estudio es comparativo,
transversal, observacional y cuantitativo. Las unidades de analisis fueron raices
dentales de piezas extraidas monoradiculares y raices rectas de molares selladas
con cemento MTA Fillapex, Adseal y Diaproseal. La muestra fue de 70 raices.
Resultados. A través del andlisis inferencial de los datos, la prueba utilizada fue
Kruskal Wallis donde se obtuvo un P valor de significancia de 0.032, aceptando
que existen diferencias significativas entre los tres cementos. En el plazo de 1
semana, el cemento MTA Fillapex presentd mayor microfiltracion que los cementos
Adseal y Diaproseal (p<0.05). Conclusién. Se concluye que los cementos Adseal

y Diaproseal presentan mejor sellado apical que el cemento MTA Fillapex.

Palabras clave: Microfiltracion apical, Endodoncia, Adseal, MTA Fillapex,

Diaproseal, El Salvador.



Abstract

Introduction. Endodontic sealers play an important role for a tight and safe filling,
taking into account that the main cause of failure in endodontics is due to bacterial
contamination or its products within the root canals due to apical microleakage. In
recent years, MTA Fillapex, Adseal and Diaproseal have been introduced, which
have been recently studied taking into account their physical-chemical and
biological properties. Aim. To compare the degree of apical microleakage of three
different endodontic sealers with the single cone technique in filled dental roots.
Materials and methods. The study is comparative, cross-sectional, observational
and quantitative. The units of analysis were dental roots of extracted single-root
teeth and straight roots of molars sealed with MTA Fillapex, Adseal and Diaproseal
sealer. The sample was 70 roots. Results: Through the inferential analysis of the
data, the test used was Kruskal Wallis where a P significance value of 0.032 was
obtained, therefore, there are significant differences between the three sealers.
Within 1 week, the MTA Fillapex sealer presented more microleakage than the
Adseal and Diaproseal sealers (p<0.05) Conclusion. It is concluded that Adseal

and Diaproseal sealers present better apical sealing than MTA Fillapex.

Keywords: Apical microleakage, Endodontics, Adseal, MTA Fillapex, Diaproseal,
El Salvador.
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INTRODUCCION

Los cementos selladores endodonticos son esenciales para una obturacidon
completamente hermética y segura, ya que una de la causas principales
del fracaso de los tratamientos de conducto radicular es la contaminacion
bacteriana o los productos de las bacterias dentro de los conductos radiculares
debido a la microfiltracion apical.! En los ultimos anos se ha introducido el MTA
Fillapex, Adseal y el Dia-proseal, los cuales han sido estudiados recientemente
tomando en cuenta sus propiedades fisico-quimicas y biolégicas. Sin embargo, los

resultados de estos estudios que abordan estas propiedades son controversiales.2

El objetivo general de esta investigacion es comparar el grado de microfiltraciéon
apical de tres diferentes cementos selladores endodonticos utilizando una técnica
de cono unico en raices dentales obturadas. Este estudio adquiere importancia
porque en odontologia es crucial realizar pruebas con
métodos verificados internacionalmente, lo que permite una mejor comparacion

de las caracteristicas de los cementos selladores.3

Asi mismo, el presente estudio presenta factibilidad ya que, se dispone de los
recursos ncesarios para su realizacion tanto los materiales endodonticos como la
informacion que respaldara la investigacion. Por otra parte, la investigacion es
también novedosa debido a que, los resultados obtenidos abren la posibilidad de
ofrecer tratamientos endododnticos eficaces a los pacientes, con el uso y seleccion

adecuada del cemento sellador endodontico.

Es por ello, que la presente investigacion ha sido segmentada en capitulos para su
mejor entendimiento, comenzando por capitulo | en donde se establece el
planteamiento del problema, se analiza la situacién problematica y se plantean
conceptos importantes como: cementos endoddnticos selladores y microfiltracion

apical, ademas, se aborda la relevancia que conlleva dicha investigacion.



En el capitulo Il, se presenta la fundamentacion tedrica, se detallan los requisitos
basicos de un sellado endoddntico, los diferentes selladores endoddnticos y sus
propiedades y caracteristicas importantes enfatizando en los cementos selladores
endoddnticos Adseal, MTA Fillapex y Dia-proseal, ademas, se describe con
detalle la microfiltracion apical. De la misma manera, se proponen las hipétesis de

investigacion.

El capitulo Ill establece la metodologia de investigacion y especifica el tipo de
enfoque que se utiliza: cuantitativo. Asi mismo, se establece que el tipo de
investigacion a realizar es comparativa, transversal y observacional, asi como la
ficha de observacion que es el tipo de instrumento y el uso de este para la
recoleccion de datos, matriz de congruencia, finalizando con el presupuesto y

cronograma de actividades.



CAPITULO |I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Situacion problematica

La preparacion quimio-mecanica efectiva y la obturacién tridimensional del sistema
de conductos radiculares son requisitos basicos para la obturacion adecuada del
tratamiento de conductos. Para evitar la reinfeccion a largo plazo del espacio del

conducto radicular, es necesaria la obturacion optima del conducto radicular-

Existen varios factores que influencian el fracaso en tratamientos de conductos
radiculares, pero principalmente la permanencia de bacterias en el sistema de
conductos radiculares. La gutapercha por si sola es incapaz de llenar el espacio
del conducto radicular, por lo que se requiere un sellador para cubrir el espacio de

manera tridimensional.?

El Dia-Proseal (Diadent, Cheongju, Corea) fue lanzado en 2016 con la propuesta
de un sellador a base de resina que incluye hidréxido de calcio. Este sellador de
conducto radicular mostré en investigaciones recientes las propiedades fisico-
quimicas aceptables, biocompatibilidad in vitro (citotoxicidad) y capacidad de

sellado. Sin embargo, recién en 2019 el sellador fue aprobado por la FDA.3

Ademas, los selladores endodonticos a base de resina epdxica, como Adseal,
tienen propiedades fisicas excepcionales, como una mayor resistencia a las
fracturas radiculares, un sellado apical excepcional y una buena

biocompatibilidad.4

La seleccion de un sellador endodontico para uso clinico es una decisidon que
contribuye al éxito a largo placo de tratamiento de conducto radicular no
quirurgico.5 Un sellador ideal debe presentar ciertos factores como ser compatible
con el tejido, tener propiedades antimicrobianas, ser no toxico y radiopaco,
ademas, debe llenar completamente el sistema de conductos radiculares y ser
dimensionalmente estable y tener el sistema de conductos radiculares, ser

dimensionalmente estable y tener una adherencia adecuado a la pared del canal.2



B. Enunciado del Problema
¢, Cual de los tres cementos selladores endodonticos en estudio presenta menor

grado de microfiltracién?

C. Objetivos de la investigacién

Objetivo General
* Comparar el grado de microfiltracion apical de tres cementos
selladores endodédnticos diferentes con técnica de cono unico en raices
dentales obturadas.

Objetivos especificos
* Determinar el grado de microfiltracion apical del cemento sellador
MTA Fillapex, Adseal y Dia-proseal con técnica de obturacion de cono
unico.
* Identificar el cemento sellador que presenta menor grado de

microfiltracion apical.

D. Contexto de la Investigacion

Esta investigacion se realiz6 para abordar la tematica acerca del grado de
microfiltracion que pueden presentar los cementos selladores Adseal, MTA Fillapex
y Dia-proseal evaluados en piezas extraidas obturadas con dichos cementos. Se
llevé a cabo dentro de las instalaciones de la Facultad de Odontologia y Facultad
de Medicina de la Universidad Evangelica de El Salvador (FOUEES). Debido a
que es una investigacién aplicada, la informacién necesaria fue recopilada tanto
de referencias bibliograficas como libros, revistas y articulos, incluyendo los e-
recursos para enriquecimiento de la investigacion, asi como también de los
resultados obtenidos de las pruebas de tincidn realizadas para determinar el grado
de microfiltracién. Para llevar a cabo la investigacion correspondiente, era
necesario acudir a las instalaciones de la UEES, que se encuentran en la
Prolongacion Alameda Juan Pablo II, Calle EI Carmen, San Antonio Abad, San
Salvador, El Salvador. La investigacion se llevd a cabo de enero a agosto de
2024.



E. Justificacion

Esta investigacion es de fundamental importancia dado que la calidad de los
cementos selladores ha ido evolucionando conforme pasa el tiempo y es
necesario el estudio continuo de las propiedades de los ultimos cementos
introducidos al mercado. En los ultimos anos ha sido introducido el MTA Fillapex,
Adseal y Dia-proseal, recientemente se han estudiado sus propiedades bioldgicas
y fisicoquimicas. Sin embargo, los resultados de estos estudios que abordan estas

propiedades son controversiales.®

Los cementos bioceramicos son materiales biocompatibles con buena capacidad
de sellado y son muy aptos para su uso en odontologia.” A pesar de eso, la
mayoria de los selladores a base de MTA muestran una alta solubilidad, cambio
dimensional y estructural después de la inmersibn en agua lo que puede
comprometer la capacidad de sellado apical en relacion con los selladores
endodénticos a base de resina epoxica como el Dia-Proseal y Adseal que

presentan baja solubilidad y excelente capacidad de sellado apical.®

Ademas, los cementos selladores endoddnticos juegan un papel importante para
una obturacion completamente hermética y segura, tomando en cuenta que la
causa principal del fracaso de los tratamientos endoddnticos se debe a la
contaminacién bacteriana o a los productos de las bacterias dentro del conducto
radicular. Por lo tanto, al realizar un sellado adecuado de la brecha del conducto
radicular y al realizar un relleno endodontico, se evitara la microfiltracion apical y

se promovera la curacién periapical.®

Este estudio adquiere relevancia porque en odontologia es crucial realizar pruebas
con métodos ya verificados por la comunidad cientifica, lo que permite una mejor
comparacion de las caracteristicas de los cementos selladores disponibles en el
mercado salvadorefio. Esto se debe a la dificultad de realizar estudios in vivo, lo

que permite avances significativos en el campo.4

El presente estudio presenta factibilidad ya que, se dispone de los recursos
necesarios tanto técnicos como humanos para su realizacion, también los

materiales endoddnticos y la informacion que respaldara la investigacion.



Asimismo, se recibié asesoria pertinente por parte de expertos del area para poder
realizar un abordaje certero de dicha investigacion. Ademas, se recibio apoyo de la
Facultad de Odontologia y de Medicina de la Universidad Evangélica de EI

Salvador.

La investigacion es novedosa debido a que, los resultados obtenidos abren la
posibilidad de ofrecer tratamientos endodonticos eficaces a los pacientes, con el

uso y seleccidon adecuada del cemento sellador endodontico.

Por ultimo, se vuelve relevante porque sus resultados fueron producto de la
colaboracion de profesionales especializados en el area y miembros de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Evangélica de EI Salvador, esto

confiere mayor rigor y solidez a sus resultados.

Vi



CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA

A. Estado actual del hecho o situacion

El éxito del tratamiento de endodoncia depende de la instrumentacién adecuada,
la limpieza y desinfeccion de los conductos radiculares y el sellado hermetico

tridimensional del tercio apical.’0

El propésito de la obturacion endodontica es llenar el sistema de conductos
radiculares de manera hermética (sellar todas las formas de comunicacién
conducto radicularo con el periodonto y conducto-medio bucal) y tridimensional
con materiales antisépticos, inhertes y/o bioactivos que fomenten el proceso de
reparacion. Se debe lograr una obturacion tridimensional precisa del sistema de
conductos radiculares, incluidas todas sus ramificaciones, para evitar la

microfiltracion apical que puede ser la causa del fracaso del tratamiento.

Bowman en 1867 introdujo por primea vez la gutapercha. Es un material estandar
que se utiliza para la obturacion de conducto radicular y tiene propiedades 6ptimas
tales como estabilidad quimica, biocompatibilidad, capacidad selladora y

radiopacidad.2

Con el objetivo de obtener una obturacién tridimensional del sistema de
conductos, los selladores endodoénticos y la gutapercha se utilizan con frecuencia

para obturar los conductos radiculares.®

Sin embargo, la gutapercha no se une a las paredes del canal. Por lo tanto, no
puede sellar completamente el vértice y deja un espacio que permite la filtracidon
de bacterias en el canal. Este problema es un punto débil del tratamiento de

conducto.2

Varios tipos de selladores se han desarrollado durante afios para ser aplicados

como un material solido como la gutapercha tales como los cementos a base de

vii



hidroxido de calcio, ionomero de vidrio, oxido de zinc, resina epoxica, silicona y

metacrilato.10

La etapa de obturacion de los conductos radiculares requiere el uso de un
cemento sellador. Debido a que cubre los espacios entre la gutapercha y las
paredes del conducto, permite un sellado hermetico y obtura conductos laterales o

anastomosis en donde la gutapercha no puede acceder.3

Si el sellador no realiza su funcion, la microfiltracion puede causar la falla del
tratamiento endodontico por medio de la contaminacion clinicamente indetectable

de fluidos, bacterias, moléculas o iones entre el diente y la obturacion.5
Microfiltracion

La microfiltracion es el paso de fluidos, bacterias y sustancias a través de la
obturacion radicular. Esto ocurre debido a una adaptacién deficiente de los
materiales, a la contraccién del relleno radicular durante la reaccion de fraguado o
a la solubilidad del sellador. La microfiltracién apical se evita sellando la brecha
entre las paredes del conducto radicular y el relleno endodontico, lo que permite la

cicatrizacion apical.®

La microfiltracion de obturacion sucede por el espacio entre el cemento sellador y
la gutapercha, el espacio enrtre el sellador y la dentina o por la porosidad en el
sellador. Por lo tanto, la microfiltracién de los selladores tiene un gran efecto en el

sellado del conducto y el éxito del tratamiento.2

Se han utilizado diversos métodos para investigar la capacidad de sellado apical
de los cementos selladores . Sin embargo, debido a la alta sensibilidad y
consistencia, el método mas comunmente utilizado para evaluar el sellado apical
es el método de evaluacion de la penetracion del tinte. La profundidad de
penetracidon muestra el area de sellado deficiente entre las paredes del conducto

radicular y el material de obturacion.2

Mas del 80 % de los estudios de microfiltracion han optado por la penetracion del

colorante como método de eleccion. En el estudio de Akhtar y cols la penetracion
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lineal del colorante se midi6 en milimetros para producir una evaluacion de

microfiltracion verdadera, precisa y cuantitativa.4

En 2004 en el estudio de Washington citado por Ingle et al, se descubrié que la
microfiltracion de exudado periapical hacia el canal radicular obturado de manera
incompleta es la principal causa del fracaso de tratamiento. Ademas, se descubrid
gue una obturacién deficiente del conducto radicular es responsable de alrededor
del 60% de los fracasos de tratamiento, especialmente debido a un sellado apical

inadecuado.®
Cementos selladores

Un sellador endododntico ideal brinda un sellado microscépico completo tal que los
microbios no pueden penetrar el sistema de conductos radiculares; posee
actividad antimicrobiana contra una variedad de microorganismos periodontales
comunes, y obtiene estos objetivos sin causar una respuesta inflamatoria en los

tejidos del huésped o demostrando citotoxicidad.8
Segun Grossman, los requerimientos para un cemento sellador 6ptimo deben ser:
1. Facil colocacion al sistema de conductos
2. Ser impermeable a la humedad
3. Poseer estabilidad dimensional
4. Sellado hermético
5. No pigmentar la estructura dentaria
6. Radioopaco
7. Ser bacteriostatico
8. Debe ser estéril y de facil remocién si fuese necesario
9. Ser biocompatible!®

Los cementos selladores endodonticos se clasifican segun su composicién vy

reaccion al fraguado. Los cementos selladores endodonticos pueden estar



compuestos por oxido de zinc y eugenol, salicilato, acido graso, iondmero de
vidrio, silicona, resina epoxi, silicato tricalcico y sistemas de sellado de resina de
metacrilato. Algunos selladores nuevos incluyen cargas o polvos ceramicos en su
composicién, como hidroxido de calcio, fosfato de calcio y agregado de triéxido
mineral (MTA); sin embargo, estan principalmente hechos de matrices de

selladores anteriores.5
Cemento sellador a base de 6xido de zinc y eugenol

Este grupo de selladores endododnticos a base de 6xido de zinc y eugenol fue el
sellador endodéntico mas utilizado a nivel mundial debido a su consistencia,
eficacia selladora, consistencia y los pequefios cambios volumétricos que

muestran después del fraguado.8

Sin embargo, se ha demostrado que estos selladores son téxicos en contacto con
tejidos vivos, lo que provoca una respuesta inflamatoria de intensidad leve a
severa en los tejidos periapicales debido al contenido de eugenol. El eugenol
también dificulta la polimerizacion de los materiales resinosos adhesivos para la

restauracion coronaria, que luego se utilizan en el tratamiento endodéntico.8
Cemento sellador a base de hidréxido de calcio

En 1920, Herman introdujo el hidréxido de calcio Ca(OH)2 que es una sustancia
ampliamente utilizada en endodoncia. Existen dos razones muy importantes para
el uso de hidréxido de calcio como cemento sellador: la estimulacidn de los tejidos
periapicales con el objetivo de mantener la salud o promover la cicatrizacidon

periapical y por su efecto antimicrobiano.6

La presencia de hidroxido de calcio en la composicién de los cementos selladores
permite la estimulacién de los osteoblastos, ayudando a la formacién de tejido
calcificado y duro a nivel del apice de dientes con tratamiento endoddntico oen
zonas que presenten perforaciones en la zona radicular. Ademas de favorecer
procesos de cicatrizacidon periapical, ayuda a la reduccion de microbios debido a

su pH basico.”



El resultado terapéutico que brindan este tipo de selladores por su contenido de
hidroxido de calcio es eficiente cuando el ion hidroxido se disocia en el ion clacio
en un medio humedo. Sin embargo, debido a esto se muestra una inquietud de
que su estado solido se disuelva y manifieste espacios en el sellado, obteniendo

asi un sellado deficiente.!”

Este grupo de cementos endodonticos incluye Sealapex (KerrSybron Corp), Apexit
(Vivadent/ Ivoclar, Schaan, Liechtenstein), CRCS - Calcibiotic Root Canal Sealer
(Hygenic Co), Vitapex (Dia- Dent Group International Inc.), y Sealer 26 (Dentsply

Industria e Comércio Ltda., Petropolis, RJ, Brasil).18
Cemento selladora base de ionémero de vidrio

En 1969, Wilson y Kent inventaron los selladores a base de ionomero de vidrio
aunque hasta en la década de 1970s fueron desarrollados por Mc Lean y Wilson
como material restaurador por su caracteristica de adhesion quimica a la

estructura dentinaria.18

En 1979, los iondmeros de vidrio fueron usando por primera vez en endodoncia
por Pitt Ford, en una investigacion in vitro con la técnica de cono unico de
gutapercha o cono de plata junto con el sellador de ionédmero de vidrio el cual
proporcion6 una adhesion excelente entre la pared del conducto y el material, pero
su principal problema es la complicada eliminacién si fuese necesario repetir el

tratamiento.16
Cemento sellador a base de silicona

El polidimetilsiloxano es un componente principal de los compuestos poliméricos
conocidos como siliconas. Es viscoelastico a temperaturas altas y sélido elastico a
temperaturas bajas, es insoluble en agua y es visualmente transparente. También

es inerte, no toxico, no inflamable y no volatil.1®

En la década de los 80, se introdujeron los cementos selladores a base de
silicona. EndoFill fue el primer cemento sellador basado en silicona. Se ha

utilizado como sellador para la obturacion de conductos radiculares debido a su

Xi



fluidez, biocompatibilidad y adhesion a la dentina. En el afio del 2002, se lanzaron
a la venta selladores a base de silicona como RoekoSeal, cuya férmula mejorada

permite una cierta expansion después de fraguado del cemento.'6
Cemento sellador a base de resina epoxica

Sus caracteristicas ventajosas, como su adhesion a la estructura dentaria, tiempo
de trabajo adecuado, facilidad de manipulacion y buen sellado, les han permitido
introducirlas en la practica clinica. Se distinguen por tener una alta toxicidad inicial
que provoca una respuesta inmunitaria que desaparece rapidamente. Se les
incluyeron sales metalicas para hacerlos radiopacos porque su trama de resina es
radiolucida. El organismo tiene dificultades para reabsorberlo, por lo que su

sobrepaso al tejido periapical provoca una permanencia prolongada en él.18

Este tipo de cementos poseen una fluidez excepcional. La adhesién ocurre cuando
el anillo epoxico se abre y reacciona con los grupos amino expuestos en el
colageno de la dentina, formando enlaces covalentes entre ellos. En 2002, Saleh
et al. descubrieron que los cementos selladores a base de resina epdxica tienen
una mayor adhesion que los selladores a base de hidroxido de calcio

convencionales.1?
Cemento Sellador Adseal

El cemento sellador Adseal, que tiene una presentacion dual en jeringa de base y
catalizador, esta compuesto de resina epoxica, fosfato de calcio, didéxido de
zirconio, oxido de calcio, salicilato de glicol de etileno, aminas y subcarbonato de
bismuto. Se ha demostrado que tiene un buen comportamiento frente a la
microfiltracion apical y presenta buenas propiedades de solubilidad, radiopacidad y

fluidez.4

Por otro lado, se puede mencionar que el sellador Adseal presenta ventajas como
con un precio accesible. Es de termocurado y tiene una biocompatibilidad 6ptima.
Puede mezclarse muy facilmente, tiene una radiopacidad 6ptima y no se disuelve
en los fluidos tisulares. Su tiempo de trabajo es de 23 minutos, su tiempo de

fraguado es de 45 minutos, y el grosor de su pelicula es de 33 um. Este sellador
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tiene una radiopacidad y una capacidad de sellado 6ptimas, es insoluble en fluidos

tisulares y no provoca decoloracion de la estructura dentaria.20

Asimismo, este cemento sellador posee insuficientes informes sobre su
comportamiento fisicoquimico y bioldgico. Martian et al encontraron en 2011 que
los selladores a base de resinas epoxica Acroseal, Adseal y AH Plus mostraron
similitudes en sus caracteristicas de la adaptacion al conducto radicular,
solubilidad, espesor de pelicula y velocidad de flujo, con diferencias

estadisticamente significativas para el tiempo de fraguado y radiopacidad.2?

Shakouie et al. descubrieron en 2012 que el cemento sellador Adseal tenia la

menor actividad antimicrobiana que el AH Plus y el EndoFill.18

Ghabraei et al, compararon el efecto antibacterial entre el AH26, Adseal y Beta
RCS Root ante el Enterococcus Faecalis y concluyeron que los tres cementos
mostraron efectos antibacterianos ante el E. Faecalis mostrando que el cemento

Adseal tenia el efecto antibacterial mas alto y el Beta RCS el efecto mas bajo.22

So-Young Park y cols. descubrieron que el cemento sellador Adseal tenia una
menor citotoxicidad y biocompatibilidad que los cementos selladores de resina
convencionales. A diferencia de los cementos selladores AH26 y AH Plus, el
cemento sellador de resina Adseal mostré6 una mejor biocompatibilidad
considerando que la incorporacion de fosfato de calcio es la razon de esto. Los
materiales de fosfato de calcio tienen una alta capacidad osteoconductiva y son
biocompatibles. La extrusion inadvertida mas alla del foramen apical debe ser

tolerada por los tejidos periapicales debido a su alta biocompatibilidad. 18
Cemento sellador Dia-proseal

Los cementos selladores a base de resina que como componentes contienen
hidroxido de calcio fueron disefiados con el objetivo de unificar las buenas
propiedades fisicas los cementos resinosos con las caracteristicas biolégicas del

hidréxido de calcio.28
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Dia-proseal es un cemento con base de resina de uso comun, que es muy popular
en el mercado debido a su precio razonable. Tiene baja contraccion vy

radiopacidad, y flujos 6ptimos.20

El Dia-Proseal (Diadent, Cheongju, Corea) se lanzé en 2016 con la intencion de
ser un sellador a base de resina que tenga hidréxido de calcio en su composicién,
lo que lo diferencia de los selladores convencionales de resina. En investigaciones
recientes, este sellador de conducto radicular proporciond resultados aceptables
sobre sus propiedades fisicoquimicas, biocompatibilidad in vitro (citotoxicidad) y

capacidad de sellado. Sin embargo, la FDA solo aprob0¢ el sellador hasta 201923

Se encuentra disponible en sistema de dos pastas, como pasta base y una pasta
catalizadora. Tiene una biocompatibilidad aceptable, menos solubilidad y
microfiltracion reducida. Ademas, un pH alto debido a que contiene hidréxido de

calcio, que ayuda a la desinfeccion del conducto radicular.24

Segun Kim et al en el estudio de citotoxicidad y genotoxicidad de selladores a
base de resina epoxica antes y después de los procedimientos de fraguado
mostraron que los indices de lisis de Adseal™ y Dia-Proseal™ fueron mas bajos
para las muestras fraguadas que para las muestras no fraguadas. Dia-Proseal™
fue el menos citotoxico después del endurecimiento, con sélo una citotoxicidad
leve. El sellador AH endurecido tenia un tamafo de zona mas pequefo que el no

fraguado; sin embargo, ambas muestras mostraron citotoxicidad severa.25

Ademas, el sellador Dia-Proseal™ no aumentd significativamente la
genotoxicidad, independientemente de si estaba recién mezclado o endurecido.
Entre los selladores probados, el tratamiento con Adseal recién mezclado resulté

en la mayor genotoxicidad.25

Song y cols obtuvieron resultados que demostraron que DiaProseal mostrd
propiedades fisicoquimicas adecuadas, viabilidad celular y capacidad de sellado

de los conductos radiculares.26

Cuando se utiliza un nuevo sellador endoddntico lanzado, los odontélogos pueden

buscar informacién sobre sus propiedades fisicoquimicas, biocompatibilidad vy
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capacidad de sellado del canal. Sin embargo, poca informacién sobre Dia-Proseal

esta disponible para los odontdlogos.
Cementos endodonticos bioceramicos

En los ultimos afos, ha surgido una amplia gama de selladores endondonticos
bioceramicos en el mercado. Debido a que son materiales biocompatibles y
bioactivos, han sido ampliamente utilizados en su uso clinico por sus beneficios y

caracteristicas que fomentan los procesos de reparacion 6sea.8

Las bioceramicas se utilizan en odontologia y medicina porque son materiales
biocompatibles con oOxidos metalicos que tienen una capacidad de sellado
mejorada y propiedades antibacterianas y antifungicas. Es posible que funcionen
como tejidos humanos y fomenten la regeneracion de tejidos naturales.
Incluyen alumina y zirconia, vitroceramica, silicatos de calcio, hidroxiapatita,

fosfatos de calcio reabsorbibles y vidrio bioactivo.2?
Los bioceramicos se clasifican en tres categorias principales:

1. Ceramicas de alta resistencia bioenergética (carbono, zirconio y alumina)

2. Ceramicas bioactivas

3. Ceramica que puede ser biodegradable o reabsorbible, que puede ser

reemplazada o incorporada en el tejido (fosfato tricalcico). 28

MTA Fillapex

La formulacién de MTA se ha modificado mediante la adicién de polimeros y otras
sustancias para mejorar propiedades como la fluidez, el tiempo de fraguado y la

fuerza de unién, sin cambiar su biocompatibilidad.2®

El cemento sellador MTA Fillapex es un agregado de triéxido mineral (MTA) con
silicato dicalcico y tricalcico, 6xido de calcio y aluminato tricalcico, silice (como
relleno), 6xido de bismuto (como medio de contraste) resina de salicilato y resina

natural.30
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Es un sellador comercializado recientemente, que afirma tener pH alcalino seguido
de una actividad antibacteriana. MTA Fillapex es el primer sistema pasta: pasta a
base de resina de salicilato y MTA tiene alta fluidez y un espesor de pelicula

bajo.31

Varias propiedades de MTA Fillapex como la biocompatibilidad, bioactividad,
citotoxicidad, solubilidad, el efecto antibacteriano y la capacidad de sellado han

sido investigadas, pero mas informacién sobre el material es requerida.32

En los ultimos afos se ha introducido el MTA Fillapex y se han estudiado
recientemente sus propiedades fisico-quimicas y biolégicas. Sin embargo, los
resultados de estos estudios que abordan estas propiedades son controvertidos.
Algunos autores reportaron valores mas altos de solubilidad para MTA Fillapex,

mientras que otros reportaron valores mas bajos.6

La mayoria de los cementos a base de MTA muestran una alta solubilidad, cambio
dimensional y estructural después de la inmersiéon en agua en comparaciéon con
los cementos selladores de resina estandar. Es por ello que, su aplicacion clinica

debe realizarse con precaucién, especialmente en dientes con apice abierto.33

Jafari et al analizaron el tiempo de fraguado de los cementos endodonticos a base
de MTA. Al evaluar sus criterios, tanto Endosequence BC como MRA Fillapex
mostraron un tiempo de fraguado aceptable. Sin embargo, en condiciones secas el

tiempo de fraguado eran altos e inaceptables.33

Benavidez y cols determinaron que el sellador Topseal presentdé significativamente

mayor microfiltracion apical que el MTA Fillapex.34

El estudio de Lovejeet et al. encontré que el sellador Adseal proporcioné un sello
apical superior al Proroot MTA y MTA Fillapex.35 Asawaworarit et al. descubrieron
que una semana después del sellado, MTA Fillapex tuvo una microfiltracion
significativamente mayor que AH Plus. Sin embargo, después de cuatro semanas,
demostré una capacidad de sellado mucho mejor que AH Plus. Por lo tanto, MTA
Fillapex podria promover un adecuado sellado cuando se utiliza para la obturacién

de conductos radiculares.36
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Singh y cols concluyeron que la capacidad de sellado apical tanto de MTA Fillapex
como de Adseal disminuyé cuando se us6 QMix como solucion de irrigacion.
NaOCI seguido de EDTA al 17 % produjo mejores resultados que QMix. Ademas,
Adseal mostré una capacidad de sellado mejor que el MTA Fillapex. Entonces,

para concluir, ninguno de los grupos mostré un sello hermético completo.3”

Por otro lado, segun Saeidi y cols, en el estudio comparativo de la capacidad de
sellado entre Adseal, Proseal y AH26, se concluyd que los tres cementos
selladores obtuvieron igual eficacia en la resistencia a la microfiltracion apical en
conductos radiculares rellenos con la técnica de obturacién de compactacion

lateral.20

En 2019, Garcia et al. descubrieron que el cemento sellador Adseal experimenté
cambios dimensionales de expansion en cuanto a su longitud después de estar

expuesto a humedad relativa durante cuatro semanas+

El presente estudio tiene como objetivo comparar la microfiltracién apical de dos
selladores endoddnticos muy utilizados en la actualidad: el MTA Fillapex, el
cemento sellador Adseal y el cemento sellador Dia-proseal. Esto se debe a que la
capacidad de sellado hermético de los conductos radiculares es uno de los

requisitos de un sellador endodontico ideal.

A. Hipoétesis de Investigacion o supuestos tedricos

Hipétesis de investigaciéon

Existen diferencias significativas en el grado de microfiltracién apical entre el MTA

Fillapex, el cemento Adseal y el cemento Dia-Proseal.
Hipétesis nula

No existen diferencias significativas en el grado de microfiltracion apical entre el

MTA Fillapex, el cemento Adseal y el cemento Dia-Proseal.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A. Enfoque y tipo de investigacion

El enfoque de la investigacion actual es cuantitativo. El enfoque cuantitativo
comienza con la formulacion y identificacion de un problema cientifico, seguido de
una revision de la literatura existente para establecer un marco tedrico que sirva
de referencia. Posteriormente, se desarrollan las hipétesis de investigaciéon y se

definen de manera conceptual y operacional.38

El proceso anterior da como resultado un conjunto de indicadores que sirven para
crear criterios, los cuales dan lugar a instrumentos de investigacion que siempre
son estructurados. Se obtienen datos a través de ellos los cuales son procesados
con productos estadisticos potentes para confirmar o refutar las hipdtesis

iniciales.38

El tipo de investigacion presente es descriptivo comparativo. Este tipo de estudio

Se encarga de describir las diferencias de variables en dos 0 mas grupos.3°

Dicho tipo de investigacion muestra el conocimiento de la realidad en una
situacion de espacio y tiempo especifica. En este caso, se hace una pregunta y se

registra.40

También, se establece como una investigacion transversal, ya que la recopilacion
de la informacion y el estudio de los resultados se llevé acabo en el transcurso de

un periodo de tiempo corto y determinado.

Ademas, se presenta como un tipo de investigacion no experimental
(observacional) ya que no se realizé la manipulacién de los componentes de los
cementos para la obturacion de las raices dentales, por lo que implica la

observacion directa de los fendmenos en su entorno natural.
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B. Sujetos y Objeto de estudio

Cuando se habla de objeto de estudio se hace referencia al fendmeno (en su
significado mas amplio) de cualquier area de la sociedad, naturaleza o el
pensamiento acerca del cual versa una investigacion. Dicho de otra forma, el
objeto de estudio se presenta como aquel aspecto de la realidad donde se da un
problema susceptible de ser investigado.*! El objeto de estudio de la presente
investigacion son los cementos selladores endodonticos MTA Fillapex, Adseal y

Dia-proseal.

Los sujetos de investigacidn constituyen el medio, la via mediante la cual sera
estudiado y conocido un objeto.4! El sujeto de la presente investigacion fueron las

raices dentales de piezas extraidas obturadas con dichos cementos endoddnticos.

. Unidades de analisis. Poblacion y muestra.

La poblacién de estudio es el conjunto de casos definidos, limitados y accesibles
que sirven como referencia para la elecciéon de muestra y cumplen con una serie
de criterios. Es importante destacar que al hablar de poblacion de estudio, el
término no se limita unicamente a los humanos, sino que también puede incluir
animales, muestras biologicas, hospitales, registros, objetos, organizaciones, entre

otros.42

De forma simple, la poblacion es el conjunto de objetos o personas de los que se
desea conocer algo en una investigacién.43 En esta investigacion la poblacion

fueron de 85 raices dentales distribuidas en los siguientes grupos:

* Raices dentales de piezas extraidas monoradiculares y raices rectas de

molares selladas con cemento MTA Fillapex

* Raices dentales de piezas extraidas monoradiculares y raices rectas de

molares selladas con cemento Adseal.
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* Raices dentales de piezas extraidas monoradiculares y raices rectas de

molares selladas con cemento Dia-proseal.

La muestra puede ser un subconjunto o una parte del universo o poblacion en el
que se llevara a cabo la investigacion. Por lo tanto, es una parte representativa del

la poblacion.

La muestra fue obtenida a través de un muestreo aleatorio simple en donde n=85
y tomando en cuenta un nivel de confianza del 95%, la muestra fue conformada
por 70 raices rectas de piezas unirradiculares y raices rectas de molares con los
criterios de inclusion: formacién radicular completa, sin caries y buena longitud
radicular. Los criterios de exclusion de los dientes fueron: reabsorciones
radiculares, dilaceraciones, fracturas o dientes con presencia de calcificaciones en

los conductos o camara pulpar.44

Las 70 raices fueron divididas en cinco grupos. El grupo A estuvo constituido por
20 raices dentales de piezas extraidas monoradiculares y raices rectas de molares
selladas con cemento MTA Fillapex, grupo B constituido por 20 raices dentales de
piezas extraidas monoradiculares y raices rectas de molares selladas con
cemento Adseal, grupo C constituido por 20 raices dentales de piezas extraidas
monoradiculares y raices rectas de molares selladas con cemento Dia-proseal,
grupo D constituido por 5 piezas unirradiculares y/o raices rectas para control
positivo y grupo E el cual estuvo constituido por 5 piezas unirradiculares y/o raices

rectas para control negativo con un 95% de nivel de confianza.

C. Variables e indicadores

Las variables son entidades abstractas que tienen una variedad de valores o
modalidades. Son caracteristicas de los objetos de estudio, ya sean concretos o
abstractos. Las condiciones de contorno espaciotemporal que son caracteristicas

de las unidades de analisis determinan su naturaleza variante.45
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Es cualquier cualidad o caracteristica de la realidad susceptible de asumir

diferentes valores.45

Variables:

* Cemento MTA Fillapex

* Cemento Adseal

* Cemento Dia-proseal

microfiltracion de MTA

Fillapex

microfiltracion
Grado 1: 0.00 mm
Grado 2: 0.01-1.00 mm
Grado 3: 1.01-2.00 mm
Grado 4: 2.01-3.00 mm

Grado 5: 3.01-4.00 mm

Variable Operacionalizacién de | Indicador
Variables
MTA Fillapex Grado de sellado de MTA | Grado de sellado
Fillapex Grado 1 (Excelente)
Grado 2 (Satisfactorio)
Grado 3 (Aceptable)
Grado 4 (Regular)
Grado 5 (Deficiente)
MTA Fillapex Cantidad de|Cantidad de
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Adseal

Grado de sellado de
Adseal

Grado de sellado
Grado 1 (Excelente)
Grado 2 (Satisfactorio)
Grado 3 (Aceptable)
Grado 4 (Regular)

Grado 5 (Deficiente)

Adseal

Cantidad de

microfiltracion de Adseal

Cantidad

microfiltracion
Grado 1: 0.00 mm
Grado 2: 0.01-1.00 mm
Grado 3: 1.01-2.00 mm
Grado 4: 2.01-3.00 mm

Grado 5: 3.01-4.00 mm

de

Dia-proseal

Grado de sellado de Dia-

proseal

Grado de sellado
Grado 1 (Excelente)
Grado 2 (Satisfactorio)
Grado 3 (Aceptable)
Grado 4 (Regular)

Grado 5 (Deficiente)
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Dia-proseal Cantidad de|Cantidad de

microfiltracion de Dia- | microfiltracion
proseal Grado 1: 0.00 mm
Grado 2: 0.01-1.00 mm
Grado 3: 1.01-2.00 mm
Grado 4: 2.01-3.00 mm

Grado 5: 3.01-4.00 mm

D. Técnicas, materiales e instrumentos

Las técnicas de recoleccion de datos consisten en métodos que permiten al

investigador obtener datos para resolver la pregunta de investigacion.46

La observacion es definida por algunos autores como “la observacion” sistematica
de eventos, comportamientos y objetos en el entorno social elegido para

estudiar.47

Técnica de investigaciéon: Observacion.

E.Instrumentos de registro y medicion

Para la presente investigacion se aplico una guia de observacion (anexo 1) en la
cual se describe el tema de investigacion, objetivo general e indicaciones para el
llenado de la misma. Consistié en la colocacién del cddigo de la raiz obturada
especificamente con el cemento sellador utilizado ya sea MTA Fillapex, Adseal o
Dia-proseal. Luego, se coloco la cantidad de microfiltracion en mm para luego

determinar y colocar en la ficha el grado de sellado de dicha pieza.

Procedimientos para la recopilacion de la informacién

Las 70 piezas dentales extraidas fueron divididas al azar en 4 grupos:
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- Grupo A: 20 piezas unirradiculares y/o raices rectas que fueron obturadas

con MTA Fillapex.

- Grupo B: 20 piezas unirradiculares y/o raices rectas que fueron obturadas

con Adseal.

- Grupo C: 20 piezas unirradiculares y/o raices rectas que fueron obturadas

con Dia-proseal.
- Grupo D: 5 piezas unirradiculares y/o raices rectas para control positivo.
- Grupo E: 5 piezas unirradiculares y/o raices rectas para control negativo.

En este estudio se analizaron 70 dientes extraidos con una sola raiz y un solo
conducto de manera in vitro. Sus superficies exteriores seran limpiadas de

cualquier tipo de tejido blando y duro y calculo.

Figura 1: Distribucion de las 60 raices dentales por grupos. Fuente:
Elaboracion propia.

Las coronas de los dientes fueron cortadas a nivel de la UCA (Unidén amelo-
cementaria) para estandarizar las muestras. Esto fue realizado bajo un chorro de
agua con una fresa troncocoénica de diamante de cinta negra. Posteriormente, se
midio la longitud de trabajo colocando la lima rotatoria 1 mm mas alla del foramen

apical por fuera del diente. Con la longitud de trabajo establecida, se ejecutd la
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permeabilizacion del sistema de conducto radicular mediante limas K-Files de
Niquel-Titanio (Diadent) y K-Files de acero inoxidable (Diadent) hasta sobrepasar

por 1 mm el foramen apical.

Figura 2: Sobrepase de 1 mm del foramen apical con lima rotatoria Fuente: Elaboracion propia.

Solo las piezas de los grupos A, B y C fueron preparadas biomecanicamente,
mientras que las piezas del grupo D y E no fueron preparadas ni obturadas debido
a que son el grupo de control negativo y positivo. Todos los dientes de los grupos
A, B y C fueron instrumentados con técnica rotatoria utilizando el sistema Eigteeth
Blue 0.06 desde la lima #15 hasta llegar a la lima #40 sobrepasando el foramen
apical por 1 mm de longitud para estandarizar el diametro de los conductos y el
agujero apical. Durante el procedimiento se irrigd con hipoclorito de sodio al 1%
entre lima y lima, y se secaron con puntas de papel estandarizadas. Luego, se
procedidé a colocar dentro de los conductos radiculares el cono de gutapercha #40
Taper 0.06, se cortara con un bisturi N° 15 el milimetro excedente de gutapercha,

quedando exactamente al mismo nivel que el foramen apical.
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Figura 3: Cono de gutapercha sobrepasando el foramen apical. Fuente: Elaboracion propia.

Después, con el grupo A, se retird la gutapercha del conducto y se realiz6 la
mezcla del cemento MTA Fillapex, segun las indicaciones del fabricante, se
procedié a hacer una mezcla homogénea del cemento en una loseta de vidrio
durante 30 segundos. Luego, se aplico el cemento en el cono de gutapercha y se
introdujo en los conductos radiculares realizando movimientos de pincelado para
que las paredes internas quedaran cubiertas de cemento. Después, se retird el
cono de gutapercha y se volvié a aplicar cemento en la gutapercha, y se obturo el
conducto radicular a través de la técnica de cono unico. Se verificd que el cemento
sobrepase el foramen apical y por ultimo se procedié a cortar el penacho de la
gutapercha. Con el grupo B y C se realizé el mismo procedimiento a excepcion

que se realizaron con sus respectivos cementos (Adseal y Dia-proseal), en una

loseta de papel que proporciona el fabricante.

A R e

Figura 4: Cemento MTA Fillapex en proporciones segun Figura 5: Mezcla de cemento Adseal en proporciones

el fabricante. Fuente: Elaboracidn propia. segun fabricante. Fuente: Elaboracion propia.
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Se aplicaron tres capas de barniz cosmético transparente con un intervalo de 5
minutos de secado entre cada capa. Se coloco el barniz por toda la superficie de
la raiz y en la parte coronal, excepto el ultimo milimetro antes de llegar al foramen
apical. El grupo D se impermeabilizé con esmalte de uia en su totalidad, excepto
el grupo E, que corresponde al control negativo el cual no se impermeabilizé. Se
realizd muescas en la periferia del conducto radicular en los dientes de grupo E

para diferenciarlo del grupo D.

y

Figura 6: Colocacion de esmalte en la superficie externa de la raiz dental. Fuente: Elaboracion propia.

Los dientes del grupo A, B y C, se colocaron en beakers diferentes mientras que el
grupo D y E fueron colocados en el mismo beaker. Los beakers contenian 100 ml
de solucidn salina con una concentracion al 2% de azul de metileno. Se colocaron
los beakers en una incubadora a 37 C° durante 7 dias. Mas adelante, se lavaron
los dientes en agua durante 10 minutos, posterior a eso, se dejaron durante 20
minutos mas en agua. Y luego, se fueron retiradas las capas de esmalte con

acetona a cada uno de los dientes.
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Figura 7: Colocacion de raices obturadas en beakers con azul de Figura 8: Temperatura de incubadora.
metileno diferenciados en grupos. Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.

Mediante el uso de una pulidora con disco de aluminio se realizaron tres cortes,
uno transversal a nivel coronal de la raiz hasta llegar a la gutapercha y dos
muescas longitudinales laterales al corte transversal hasta llegar al foramen apical.
Posterior a ello, se colocd un bisturi en una de las muescas longitudinales vy
mediante efecto de palanca, se retird la mitad de la raiz, dejando visible la
gutapercha.

Después, se coloco cada diente de manera individual en un fondo blanco junto con
una regla milimetrada. Y se procedi6 a tomar las fotografias a través de la camara
Canon t7ia con una ampliacion lente macro 100mm utilizando la opcién de

cuadricula para estandarizar la distancia en la cual la fotografia fue tomada.

A través de la aplicacion Imaged, se afadié cada fotografia y se calibré la
aplicacién con la regla milimetrada incluida en la fotografia. La unidad de medida
utilizada fue el milimetro. Un solo operador realiz6é la medicién desde el foramen

apical hasta el limite de la tincion de azul de metileno.
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Figura 9: Medicion de la cantidad de microfiltracion a través de Imagel. Fuente: Elaboracion propia

Por otro
lado, los grados de sellado apical fueron establecidos de la siguiente manera
(Tabla 1), tomando en cuenta la medida obtenida en milimetros de la

microfiltracion de la tincidon de azul de metileno:

Tabla 1. Grado de sellado apical con relacion a cementos endodénticos MTA Fillapez, Adseal y

Dia-proseal.
Grado de sellado Cantidad de microfiltracion
Grado 1 (excelente) 0,00 mm
Grado 2 (satisfactorio) 0,01-1,00 mm
Grado 3 (aceptable) 1,01-2,00 mm
Grado 4 (regular) 2,01-3,00 mm
Grado 5 (deficiente) 3,01-4,00 mm

Fuente: Reyes A. Zamorano C. Microfiltracion apical en dientes unirradiculares obturados in vitro
con diferentes cementos endodoénticos. 2021. Revista de Investigacion e Informacién en Salud,
Universidad Privada del Valle, Bolivia. Disponible en: https.//doi.org/10.562428/20756208.v16i41.146
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TABLA DE CONGRUENCIA

Tema: Estudio Comparativo del Grado de Microfiltracion Apical entre Tres Diferentes

Enunciado del problema: ;Cual de los tres cementos selladores endodoénticos en estudio

Objetivo general: Comparar el grado de microfiltracién apical de tres cementos selladores
endodénticos diferentes en raices dentales obturadas.

Hipoétesis: Existen diferencias significatvias en el grado de microfiltracién apical entre el MTA
Fillapex, el cemento Adseal y el cemento Dia-Proseal.

Objetiv | Hip6t | Unida | Vari | Operacionalizacion de |Indicad | Escala | Técni | Instr
o esis d de able | variables ores de ca ume
*Determi | N o|Raice|Cem | CONCEPTUAL | OPER | Grado 1 | Cualita | Obse | Guia
nar el existe |s ento ACION tiva: rvacio | de
grado de | n dental | MTA 5: l(J:r(])nZ?J”c?td(;)sr AL |Crado2 |, 4ingl n obse
microfiltr | diferen | es de | Filla rvaci
acion cias piezas pex  adiculares a Grado Grado 3 on
apical | signific | extraid base de de Grado 4
del ativas | a s salicilato que | sellado
cemento | en el monor contien e deMTA Grado 5
sellador | grado | adicul agregado de fillapex | 4 o4,
MTA d e ares y triéxido mineral
Fillapex, | microfi | raices (MTA), con 0-01-1.00 Cuantit
, o L mm
Adseal y | Itracid | rectas ;I“(iartiigllcfilggo 01000 | 2lVE:
Erlgseal gpical (rjnolarg 6xido de calcio (Cj)::\jntida mm gontmu
con entre s y aluminato @9€ _ 1,300
ldentific | N o|Raice|Cem | Esunsellador |Grado |Grado 1 |Cualita | Obse | Guia
ar el existe |s ento | endoddodntico de tiva: rvacio | de
cemento | n dental | Ads | compuesto de sellado Grado 2 ordinal | n Obs
sellador | diferen |es de |eal | resinaepodxica, |de Grado 3 erva
que cias| piezas fosfato de Adseal cion
presenta | signific | extraid calcio, didxido Grado 4
menor ativas|a s de zirconio, G
. . rado 5
gradode |[en el |monor oxido de calcio,
microfiltr |grado | adicul salicilato de
acion d e|ares y glicol de etileno,
apical. | microfi | raices aminas y 0.00mm |~ antit
Itracid | rectas subcarbonato 0.01-1.00 | ativa:
n d e de bismuto. Cantida | mm continu
apical | molare d de 1.01-2.00 | @
entre|s microfilt | mm
el MTA | sellad racion
Fillana | ac ~nn Ao 2.01-3.00
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N o|Raice|Cem | Es un sellador | Grado |Grado 1 | Cualita | Obse | Guia
existe|s ento |la base de|de tiva: rvacié | de
n dental | Dia- | resina de uso | sellado €402 | 5rdinal I n Obs
diferen |es de |pros |comun, que es  de Dia- | Grado 3 erva
cias piezas|eal |popular en el|proseal cién
signific | extraid mercado Grado 4
ativas | a S debido a .su Grado 5
en el|monor precio
grado adicul razonable.
d e|ares y Tiene baja
: . . ‘ z 0.00 mm .
microfi | raices contraccion y Cuantit
Itracio | rectas radiopacidad, y 0.01-1.00 | ativa:
n d e flujos optimos. | Cantida | mm continu
apical | molare d de 101200 @
entre|s microfilt | mm
el MTA | sellad racion
Fillane | as cnn Ada Nia 2.01-3.00
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LA INFORMACION
A. Resultados

Analisis descriptivo

Tabla 2. Pruebas de normalidad de datos para MTA Fillapex

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico o] Sig.
MTA .316 20 .000 .761 20 .000

A través de la aplicacion digital SPSS se ejecutdé la prueba de normalidad de los
datos obtenidos para el cemento MTA Fillapex, en donde, se utilizé la prueba de
Shapiro Wilk ya que, la cantidad de la muestra era de veinte para dicho grupo;
obteniendo un resultado de 0.000 de significancia de los datos, por lo tanto, se
registré que los datos presentaban una distribucién no normal. Debido a la condicion
de los datos y el provenir de una distribucién desconocida, la medida de tendencia

central tomada como significancia estadistica, sera la mediana.

Tabla 3. Pruebas de normalidad de datos para Adseal

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Estadistico o]l Sig. Estadistico gl Sig.
Adseal 462 20 .000 493 20 .000

Por otro lado, se ejecutd la prueba de normalidad de los datos obtenidos para el
cemento Adseal, en donde, se utilizd de igual forma la prueba de Shapiro Wilk,
obteniendo un resultado de 0.000 de significancia de los datos, por lo tanto, se
registro que los datos presentaban una distribucion no normal. Es asi como, la

medida de tendencia central tomada como significancia estadistica, sera la mediana.

Tabla 4. Pruebas de normalidad datos para Diaproseal

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
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Estadistic Estadistic

o gl Sig. 0 gl Sig.

Diaprosea
|

463 20 .000 492 20 .000

Asimismo, los datos obtenidos por el cemento Diaproseal fueron sometidos a prueba
de normalidad, en donde, se utiliz6 de igualmente la prueba de Shapiro Wilk,
obteniendo un resultado de 0.000 de significancia de los datos, por lo tanto, se
registré6 que los datos presentaban una distribucion no normal. Es asi como, la

medida de tendencia central tomada como significancia estadistica, sera la mediana.

Tabla 5. Analisis descriptivo de cemento MTA Fillapex

M T A Media 1.04565 .322434
Fillapex Mediana .00000

Varianza 2.079

Desviacion estandar 1.441968

Minimo .000

Maximo 4.591

De acuerdo a la base de datos obtenida de los resultados de la cantidad de
microfiltracion de cada muestra, se obtuvieron datos estadisticos para el cemento
MTA Fillapex en los cuales, la media fue de 1.04, la mediana fue de 0.00, una
varianza de 2.079, y una desviacion estandar de 1.44. Ademas, se presentd un dato
minimo de cantidad de microfiltracion de 0.00, y un dato maximo de 4.59 para dichas

muestras.

Tabla 6. Analisis descriptivo de cemento Adseal
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12550 .067362
.00000

.091

.301250

.000

1.1

Por otro lado, de acuerdo a la base de datos obtenida de los resultados de la
cantidad de microfiltracion de cada muestra, se obtuvieron datos estadisticos para el
cemento Adseal en los cuales, la media fue de 0.12, la mediana fue de 0.00, una
varianza de 0.91, y una desviacién estandar de 0.30. Ademas, se presenté un dato
minimo de cantidad de microfiltracién de 0.00, y un dato maximo de 1.11 para dichas

muestras.

Tabla 7. Analisis descriptivo de cemento Diaproseal

.10545 .056027
.00000

.063

.250561

.000

.884

Por otro lado, de acuerdo a la base de datos obtenida de los resultados de la
cantidad de microfiltracion de cada muestra, se obtuvieron datos estadisticos para el
cemento Diaproseal en los cuales, la media fue de 0.10, la mediana fue de 0.00, una
varianza de 0.06, y una desviacion estandar de 0.25. Ademas, se presentd un dato
minimo de cantidad de microfiltracién de 0.00, y un dato maximo de 0.88 para dichas

muestras.
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Cantidad de microfiltracion apical
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W MTA Fillapex Adseal Diaproseal

Figura 1. Comparacion de cantidad de microfiltracién entre MTA Fillapex, Adseal y

Diaproseal. Fuente: Elaboracién propia segun resultados del SPSS.

Asimismo, realizando la comparacion entre las diferentes muestras de MTA Fillapex,
Adseal y Diaproseal, se obtuvo que segun el grado de sellado, el grado 1 (0.00)
equivalente a un sellado excelente, el cemento MTA Fillapex presenté 11 muestras, el
cemento Adseal 16 muestras y el cemento Diaproseal presentd 16 muestras. Para el
grado 2 (0.01-1.00) equivalente a un sellado satisfactorio, el cemento MTA Fillapex
presenté 1 muestra, el cemento Adseal 3 muestras y el cemento Diaproseal presento
4 muestras. Para el grado 3 (1.01-2.00) equivalente a aceptable, el cemento MTA
Fillapex presentd 3 muestras, el cemento Adseal 1 muestra y el cemento Diaproseal
presentd 0 muestras. Para el grado de sellado 4 (2.01-3.00) equivalente a regular, el
cemento MTA Fillapex presentd 3 muestras, los cementos Adseal y Diaproseal
presentaron 0 muestras. Y para el grado 5 (3.01-4.00) equivalente a deficiente, el
cemento MTA Fillapex presentd 2 muestras, y los cementos Adseal y Diaproseal

presentaron 0 muestras.

Analisis Inferencial
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Tabla 8. Estadisticos de prueba. Fuente: Elaboracion propia segun resultados del SPSS.
Prueba de Kruskal Wallis

CANTIDAD DE
MICROFILTRACION

Chi-cuadrado 6.884
o] 2
Sig. asintética .032

Con respecto al andlisis inferencial de los datos, debido a que los datos obtenidos
presentan una distribucidn no normal, se opta por la utilizacion de pruebas no
parameétricas, en este caso la prueba utilizada fue Kruskal Wallis, en la cual, se

obtuvo un P valor de significancia de 0.032.

Por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion la
cual es: “Existen diferencias significativas en el grado de microfiltracion apical entre

el MTA Fillapex, el cemento Adseal y el cemento Dia-Proseal.”

Tabla 9. Estadisticos de prueba entre MTA Fillapex y Adseal. Fuente: Elaboracion propia
segun resultados del SPSS.

U de Mann-Whitney 134.000
Z -2.145
Sig. asintotica(bilateral) 0.032
Significacion exacta .076b

[2*(sig. unilateral)]

Por otro parte, se realiz6 la comparacion entre pares de variables independientes
aplicando asi la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney, en donde, para la
comparacion entre el cemento MTA Fillapex y Adseal, se obtuvo un P valor de

significancia de 0.032.

Por lo tanto, para este par de variables, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la
hipotesis de investigacion la cual es: “Existen diferencias significativas en el grado de
microfiltracion apical entre el MTA Fillapex, el cemento Adseal y el cemento Dia-

Proseal.”
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Tabla 10. Estadisticos de prueba
segun resultados del SPSS.

U de Mann-Whitney
z
Sig. asintotica(bilateral)

Significacion exacta
[2*(sig. unilateral)]

entre Adseal y Diaproseal. Fuente: Elaboracion propia

199.000
-0.039
0.969
.9890

Asimismo, se ejecutd la prueba de U de Mann-Whitney para la comparacion entre el

cemento Adseal y Diaproseal, obteniendo un P valor de sginificancia de 0.969. Lo

cual indica que se rechaza la hipotesis de investigacion y se acepta la hipotesis nula

que es: “No existen diferencias significativas en el grado de microfiltracion apical

entre el Adseal y Diaproseal”.

Tabla 11. Estadisticos de prueba entre MTA Fillapex y Diaproseal. Fuente: Elaboracién

propia segun resultados del SPSS.

U de Mann-Whitney
V4
Sig. asintotica(bilateral)

Significacion exacta
[2*(sig. unilateral)]

133.000
-2.178
0.029
0720

Finalmente, se sometieron a prueba no paramétrica de U de Mann-Whitney los datos

obtenidos entre el cemento MTA Fillapex y el cemento Diaproseal, en donde se

obtuvo un P valor de significancia de 0.029. Esto indica que, para este par de

variables, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion.

B. Discusion de Resultados

El propdsito de la obturacion del conducto radicular es obtener un sellado

tridimensional de los conductos radiculares. Un llenado inadecuado durante la

obturacion puede provocar la reentrada y nuevo crecimiento de microorganismos en
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la raiz al sistema de canales que irrita el tejido periapical y compromete el éxito del

tratamiento.35

No se puede obtener un sellado hermético éptimo sin el uso de cementos selladores
porque la gutapercha no se une quimicamente a la dentina. En otras palabras, la
aplicacion de un cemento sellador con capacidad de unirse a la dentina y a la

gutapercha son imprescindibles para un sellado hermético.20

En el presente estudio se investigo el grado de microfiltracién apical de MTA Fillapex,
Adseal y Dia-proseal con la técnica de obturacién de cono unico. Los resultados
mostraron una diferencia significativa entre los tres cementos, sin embargo, pueden
ser empleados para una adecuada obturacidn apical. El cemento sellador Diaproseal
presentdé menor microfiltracion apical que el cemento sellador Adseal y MTA Fillapex,
ademas, el MTA Fillapex presentdé una mayor microfiltracién apical en comparacion

que el Adseal y Diaproseal.

Los cementos selladores a base de resina epoxi tienen debido sus caracteristicas
favorables, como adhesion a la estructura dental, largo tiempo de trabajo, facilidad de

mezcla y buena capacidad de sellado.25

Esta informacion concuerda con el estudio de Sah y cols, en donde evaluaron la
capacidad de sellado de cuatro selladores endododnticos utilizando un
estereomicroscopio determinaron que el cemento Diaproseal presentd menor
microfiltracion apical que el Apexit Plus, MTA Fillapex y Bio-C. Ademas, el MTA
Fillapex presentd en el 75% de los dientes obturados una microfiltracion mayor a 3

mm.31
Por otro lado, Galledar y cols, evaluaron la microfiltracién apical de MTA Fillapex,

AH26 y Endofill en donde el MTA Fillapex no presenté diferencias estadisticamente

significativas con el cemento AH26 que es un cemento de resina epoxica al igual que
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el Dia-proseal. Sin embargo, la penetracion media del tinte en el MTA Fillapex fue de

2.391 mm que se puede considerar como un sellado regular.2

En contraste, Chandak y cols compararon la microfiltracién apical entre los cementos
Sealapex, MTA Fillapex y Adseal usando la técnica de obturacién de compactacion
lateral en donde el MTA Fillapex presentdé mayor microfiltracion apical que los otros
cementos con una media de 2.5 +0.52 teniendo valores mayores a 5 mm de
microfiltracion apical en la mitad de la muestra a diferencia del Sealapex y Adseal

que presentaron medias de 1.40£0.51 y 1.50£0.70 respectivamente.50

La capacidad de sellado de MTA Fillapex se puede explicar debido a su composiciéon
ya que contiene resina de salicilato y naturales en su composicién lo que aumenta el
flujo del material para penetrar los tubulos dentinarios y fomentar depdsitos
cristalinos similares a apatita a lo largo del tercio apical y medio del conducto
radicular formando una interfaz con caracteristica similar a una etiqueta, pero la baja
capacidad de adhesidn de estas estructuras similares a etiquetas, da como resultado

una baja }fuerza de unién de MTA Fillapex.31

A diferencia de Chandak, Asawaworarit et al compararon la capacidad de sellador
apical de cementos selladores a base de silicato de calcio y a base de resina
utilizando la técnica de filtracion de fluidos y determinaron que el MTA Fillapex tuvo
mayor microfiltracién en un tiempo de 7 dias que el AH plus pero a las 4 semanas, el

MTA Fillapex presentd mejor capacidad de sellado que el AH plus.36

Sin embargo, Lovejeet et al, evaluaron de manera comparativa la capacidad de
sellado de los nuevos selladores basados en MTA (MTA Fillapex y ProRoot MTA) con
el cemento sellador Adseal. Realizaron el analisis intragrupo de 3 cementos
obteniendo un valor de (p: < 0.01) en los puntajes de la microfiltracién al comparar
los cementos. Se concluyd que, en la comparaciéon de los grupos experimentales, el
sellador Adseal fue mejor en proporcionar el sellado apical que el Proroot MTAy MTA

Fillapex.35
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Saedi y cols compararon el sellado apical obtenido por los selladores Adseal, Dia-
Proseal y AH26 con técnica de compactacion lateral determinaron que los selladores
endodénticos Adseal, Proseal y AH26 tuvo igual eficacia en la provision de sellado

apical en conductos radiculares obturados con la ténica de compactacioén lateral.20

Song y cols evaluaron la capacidad de sellado, propiedades fisicoquimicas y la
biocompatibilidad de un sellador a base de resina recientemente introducido al
mercado (DiaP-Proseal, Diadent) en comparacion con el existente sellador de
conductos radiculares (AHplus, Dentsply DeTrey y Adseal, Metabiomed). Se
determind que no existian diferencias significativas en la capacidad de sellado entre
los cementos estudiados a pesar de que el cemento Adseal mostr6 mayor

microfiltracion que Diaproseal y AH Plus.26

Mokhtari y cols compararon la microfiltracion apical entre los cementos selladores
AH-26, Adseal y Endofill con o sin smear layer en donde determinaron las diferencias
entre los tres grupos no fueron significativas (P>0,05); Ademas, la penetracién media
del tinte en muestras de AH-26, Adseal y Endofill en presencia o ausencia de SL no
fue significativamente diferente. Concluyeron que AH-26, Adseal y Endofill fueron
igualmente eficaces en la prevencion de la microfiltracion apical. Sin embargo, el
cemento sellador Adseal presentd una media de penetracion de tinte de 2.76 mm que

es mayor a la media de MTA Fillapex de la presente investigacion.5!

Es importante considerar que los estudios in vitro de penetracion de colorantes
simplemente comparan la capacidad de sellado de los selladores endodonticos. Por
lo tanto, antes de aceptar una nueva substancia como cemento sellador ideal para
uso clinico se deben realizar diversos estudios en donde se evaluen las condiciones
fisicas, biolégicas, biocompatibilidad, solubilidad, radiopacidad, propiedades de

estabilidad dimensional, etc.

Los estudios sobre la microfiltracion de selladores tienen diferencias en términos de

metodologia, tipo de selladores utilizados y técnicas empleadas para la evaluacion.
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Obviamente, todos estos factores pueden afectar los resultados.2? Sin embargo, los
resultados de la presente investigacion determinan que los cementos a base de
resina epodxica presentan mejor sellado apical que concuerda con las diferentes
investigaciones en donde los cementos de resina epoxica han mostrado buenos

resultados en el sellado apical.

Los selladores a base de resina se utilizan con mucha frecuencia, ya que no liberan
formaldehido después del fraguado, por su estabilidad dimensional a largo plazo y
propiedades de expansién y por esa razén se pueden considerar como el “Gold
Standard” en cementos selladores. Sin embargo, se ha demostrado que tienen

desventajas como su actividad biolégica y citotoxicidad.36

A pesar de los resultados de la presente investigacién, se considera que el MTA
Fillapex puede ser utilizado como cemento sellador ya que presenta un sellado apical
aceptable. El uso de materiales bioceramicos como selladores de conductos
radiculares tiene dos ventajas principales. Primero, su biocompatibilidad impide el
rechazo de los tejidos cercanos. En segundo lugar, los materiales bioceramicos
contienen fosfato de calcio, lo que incrementa las propiedades de fraguado de los
materiales y les da una composicion quimica y una estructura cristalina similares a

las estructuras dentales y éseas.52

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES
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Debido a los valores de significancia inferiores a 0.05 en la prueba de U de Mann-
Whitney, se concluyé que los cementos Adseal, MTA Fillapex y Diaproseal tienen
diferencias significativas en la microfiltracion apical y por lo tanto se rechaza la

hipotesis nula de investigacion.

El cemento sellador Adseal demostré un promedio de microfiltracion apical de 0.125
mm a diferencia del cemento sellador MTA Fillapex que demostré un promedio de
microfiltracion apical de 1.04 mm; ademas, el Diaproseal obtuvo un promedio de
microfiltracion apical de 0.105 mm. Por lo tnto, se concluye que el cemento sellador
Diaproseal presenté una menor cantidad de microfiltracion apical, sin embargo, esta

no fue significativamente diferente con Adseal.

Por otro lado, se concluye que solamente el cemento MTA Fillapex presentd una
microfiltracion apical maxima de 4.591 mm, determinado como un grado de sellado 5

establecido como deficiente.

Los cementos Adseal y Diaproseal obtuvieron una menor microfiltracion apical que el
cemento MTA Fillapex. No obstante, los cementos estudiados pueden ser empleados

para una adecuada obturacién apical.

RECOMENDACIONES

* Al operador.

Tomar en cuenta las propiedades fisico-quimicas de cada cemento para un

adecuado sellado apical.

Enfatizar en respetar las proporciones de cada cemento segun el fabricante, para su

manipulacion y uso.

* Alinvestigador.
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Se recomienda utilizar diferentes técnicas de obturacion, empleando ambos

cementos para poder determinar si existen diferencias de resultado.

Se recomienda emplear una tincion diferente como la Rodamina B, en lugar de el

azul de metileno para hacer las pruebas con las muestras.

Es recomendable utilizar piezas con raices gruesas para realizar los cortes en las

muestras con mayor eficiencia.
* Ala Universidad

Se recomienda continuar con otras investigaciones acerca de la microfiltracion apical,

comparando cementos disponibles en el mercado nacional.

Disponer de laboratorio con equipacion adecuada en la Facultad de Odontologia,

para la realizacion de futuras investigaciones cientificas.
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Universidad Evangélica de El Salvador
Facultad de Odontologia
Doctorado en Cirugia Dental

Tema de investigacion: “Estudio Comparativo del Grado de Microfiltracion entre
Tres Diferentes Cementos Selladores Endoddnticos’.

Objetivo general: Comparar el grado de microfiltracion apical de tres cementos
selladores endododnticos diferentes con técnica de cono Unico en raices dentales

obturadas.

Indicacion: Escriba el cédigo de la muestra, posterior a ello, escriba la cantidad de
grado de microfiltraciéon en mm y establezca el grado de sellado segun corresponda.

CODIG Cemento Dia-proseal
0] Cemento MTA Fillapex Cemento Adseal
GRADO
CANTIDAD DE DE CANTIDAD DE
GRADO DE | MICROFILTRACIO GRADO DE CANTIDAD DE_ SELLAD | MICROFILTRACIO
SELLADO N SELLADO MICROFILTRACION 0 N

Grado de sellado:

- Grado 1 (Excelente) = 0,00 mm
- Grado 2 (Satisfactorio) = 0,01 - 1,00 mm
- Grado 3 (Aceptable) = 1,01 - 2,00 mm

- Grado 4 (Regular) = 2,01 — 3,00 mm

- Grado 5 (Deficiente) = 3, 01 mm — 4, 00 mm



Aspectos éticos de la investigacion

La FOUEES declara su intencion de que la investigacion que se lleva a cabo en ella
se realice de una manera ética y socialmente responsable con el objetivo de que sus
resultados sean mas validos y para seguir contando con la confianza y el apoyo de la
sociedad de la que forma parte. Debido a que el estudio se llevara a cabo en raices
dentales extraidas y posteriormente obturados, no se correran riesgos éticos al no
manipular ni realizar la investigacién en personas humanas. Por tanto, el riesgo de la
presente investigacion es casi nulo, ya que se realizara en piezas extraidas sin

ninguna repercusion.

Cronograma de actividades

Actividad Enero Febrero Marzo Abril Mayo
2024 2024 2024 2024 2024
semana 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Blsqueda de X
bibliografia

que sustente
el proyecto
Investigativo,
uso de e-
recursos.

Capitulo |I. X
Planteamient
o del
problema.
Objetivos e
Hipétesis.
Justificacion.

Capitulo II. X
Fundamenta
c i 6 n




Capitulo IlI.
Metodologia
de la
investigacion

Cronograma
d e
actividades y

Entrega final

d e

Anteproyecto

finalizado.

Entrega, X | X | X [X

revision CE y

presentacion

oral a CE.

Correcciones X[ X |Xx

a I

anteproyecto

(si hubiera)

Presupuesto
ACTIVIDA | RECURSO COSTO |CANTIDA |ESTABLECIMIENT | TOTAL
D UNITARI |D (o)
(o)

Endodonc | Fresa de diamante $1.40 5 UNIDENT $7

iaen cinta negra

piezas a

estudiar
MTA Fillapex $60 1 VENTA $60

INDEPENDIENTE

Cemento Adseal $58 1 AVALDENT $58
Cemento Dia-proseal | $40 1 CAD MEYER $40
Gutapercha 15 - 40 $7.75 3 CAD MEYER $23.25
0.06
Mechero $5.50 1 UNIDENT $5.50
Bote de Alcohol 90° | $4.08 1 SUPERSELECTOS | $4.08
de 750 ml
Encendedor 0.70 ctvs |1 UNIDENT $0.70




Puntas de papel $8 2 VENTA $16
absorbente (15-40) INDEPENDIENTE
Puntas de papel $8 2 VENTA $16
absorbente (45-80) INDEPENDIENTE
Hipoclorito de sodio | $3 1 SUPER $3
(Galon) SELECTOS
Jeringas de 10 cc $0.25 3 UNIDENT $0.75
Agujas Monojet $0.55 10 UNIDENT $5.50
Limas rotatorias $25 3 VENTA $75
Eigteeth blue 15-40 INDEPENDIENTE
0.06
Limas Dentsply 0.10 | $13.90 3 AVALDENT $41.70

Estudio Esmalte para uina $2 1 SUPER $2

de SELECTOS

laboratori

o
Bote de Azul de $2 1 $2
metileno

TOTAL $360.4
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	Enfoque y tipo de investigación
	Sujetos y Objeto de estudio
	Variables e indicadores
	Técnicas, materiales e instrumentos
	Instrumentos de registro y medición
	Resultados
	Discusión de Resultados

	CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
	Anexos
	Aspectos éticos de la investigación
	Cronograma de actividades
	Presupuesto


