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1. INTRODUCCION

Uno de los requisitos primordiales para alcanzar el éxito en la terapia endodontica es
lograr una adecuada obturacion tridimensional del sistema de conductos radiculares
incluyendo todas sus ramificaciones, con la cual se consiga un sellado apical eficiente
que evite la microfiltracion responsable del fracaso de los tratamientos.

Para conseguir una obturacion hermética es necesario que la fase de limpieza y
conformacion favorezca la remocion de todos los restos organicos, facilite un buen
acceso al foramen y ofrezca una superficie adecuada para la colocacion del material de

obturacion permanente.

A través de los afios se han utilizado diversas técnicas y materiales de obturacion con la
finalidad de obtener un mayor porcentaje de éxito clinico. La gutapercha es principal
material utilizado como nucleo de la obturaciéon y en combinacién con un cemento
sellador que ocupe los espacios entre el material obturante y las paredes del conducto
constituyen una alternativa terapéutica que ha dado buenos resultados.

En nuestro medio el agente sellador mas ampliamente usado es el sealapex de hidroxido
de calcio, pero en estos ultimos afios ha surgido un sellador endorez sealer del cual

existen pocas investigaciones sobre su efectividad.
El objetivo de esta investigacion es evaluar comparativamente el sellado apical obtenido

de los materiales mencionados con la finalidad de comprobar si el sellador ENDOREZ

puede ser considerado como una alternativa terapéutica al uso del SEALAPEX.
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1.1 JUSTIFICACION

El estudio surge de la busqueda del sellador ideal que cumpla la mayor cantidad de los
requisitos propuestos por Grossman, el cual junto con un adecuado diagndstico y
procedimiento clinico garantizard el éxito del tratamiento de conductos. También
permitird tener un mayor conocimiento sobre las caracteristicas del sellado apical
proporcionado por el sealapex como sellador endodontico, aspecto en el cual existen

pocas investigaciones sobre este material.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 DELIMITACION

En los ultimos afos se ha demostrado que existe un alto porcentaje de éxito clinico en el
tratamiento endodontico, el porcentaje de éxito de la terapéutica, segun diversos autores
oscila entre el 77 y el 95% dependiendo de que se trate de un conducto con o sin
patologia periapical. Sin embargo a pesar de haberse alcanzado un porcentaje muy alto
en el éxito del tratamiento se han podido detectar errores que conducen
irremediablemente al fracaso. Se estima que el 58.66% de todos los fracasos

endodonticos se deben a algln tipo de deficiencia en la técnica de obturacion del
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conducto. Una adecuada obturacion y un sellado hermético protegerd el sistema de
conductos de la contaminacion proveniente de la cavidad oral o a través del pasaje por

difusion de fluidos periapicales al interior del conducto.

Entre los materiales utilizados en endodoncia la gutapercha es el principal material
usado para la obturacion y junto con un cemento constituyen una buena alternativa

terapéutica.

Son muchos los materiales y técnicas de obturacion en endodoncia que se han
investigado a lo largo de los afios, se han realizado estudios in vitro e in vivo utilizando
distintos métodos para comparar unos a otros, en busqueda de un mayor porcentaje de
éxito clinico. Entre los cementos endodonticos estudiados se encuentra los selladores a
base de 6xido de zinc, de hidroxido de calcio, de resinas, de ionémero, de siliconas y
otros sistemas, siendo el de mayor aceptacion aquellos a hidroxido de calcio.

El sealapex es un material que se viene utilizando hace algunos afios con la intencion de
reparar perforaciones radiculares y del suelo cameral.

Recientemente ha sido elaborado un nuevo material el endorez a base de dimetracrilato
de uretano, pero existen pocos estudios sobre su efectividad como sellador de conductos

radiculares.

3. FORMULACION

Estudio comparativo invitro del sellado apical entre los cementos endorez vs sealapex

analizados bajo tomografia computarizada de manera tridimensional
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4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

4.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar el sellado apical en obturaciones endodonticas utilizando el sellador de

Endorez y sealapex

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Cuantificar la microfiltraciéon apical en obturaciones endodonticas utilizando el
sellador de sealapex con la técnica de condensacion lateral.

* Cuantificar la microfiltracion apical en obturaciones endodonticas utilizando endorez
usando la técnica de cono unico

* Comparar la microfiltracion apical en obturaciones endodonticas utilizando sellador
endorez y sealapex

* analizar los resultados y sus defectos

5. HIPOTESIS

“Existe un sellado apical diferente entre el sellador de endorez y el sellador sealapex
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6. MARCO TEORICO

6.1 ANTECEDENTES

Aguilar (2007) evalué la microfiltracion de cuatro materiales de obturacion
retrograda. Se utilizaron 42 dientes humanos extraidos uniradiculares los cuales fueron
instrumentados y obturados. A cada diente se le realizd la reseccion radicular y
preparacion retrograda con ultrasonido. Los dientes fueron divididos en 4 grupos de 10
cada uno y obturados con MTA ProRoot, Super-EBA (cemento de OXE), CPM Medix
(cemento de MTA) y CPM Egeo (cemento de MTA). (5)

La microfiltracion apical fue determinada usando tinta china. Los dientes fueron
diafanizados y se midi6 la microfiltracion de la tincion por medio de un
estereomicroscopio. Los resultados muestran que comparando los 3 cementos de MTA,
el que menor microfiltracion presentd fue el CPM Egeo (0.400mm) obteniendo una
diferencia estadisticamente significativa con el CPM Medix

(0.910mm). EIl resultado obtenido por el MTA ProRoot (0.525mm) no mostrd

diferencias estadisticamente significativas con ningun grupo. (1)(5)

Vertiz y col. (2007) observaron la microfiltracion apical y cervical de dos técnicas de

obturacion, condensacion lateral y cono Unico, utilizando el cemento endodontico de
resina EndoREZ.
Se emplearon 40 piezas dentarias uniradiculares, fueron divididas en 2 grupos de veinte

cada uno; grupol (técnica de cono Unico) y grupo2 (técnica de condensacion lateral). Se
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realizo la preparacion endodontica a cada uno con la técnica de step back o retroceso,
luego fueron obturados con EndoREZ. Posteriormente fueron sumergidos en azul de
metileno al 2%, el cual filtro a nivel apical y cervical, entonces fueron seccionados
longitudinalmente. La microfiltracion fue observada a través de un estereomicroscopio y
medida con una regla milimetrada. La microfiltracion a nivel cervical no presentd
diferencias significativas. La microfiltracion a nivel apical para el grupo2 fue 0.5mm

mostrando diferencia estadisticamente significativa con el grupo 1 que obtuvo 1.5mm.

(D(G)©)

Cisneros (2006) evaluo la microfiltracion bacteriana con E. faecalis en obturaciones
retrogradas con MTA, Super-EBA, amalgama y cemento Portland.

Se utilizaron 63 dientes extraidos uniradiculares con anatomia radicular con minima
curvatura. Se formaron 4 grupos de 15 cada uno, se realizaron apicectomias y
retropreparaciones ultrasonicas. Encontrando que los materiales de retro-obturacion con
menor grado de microfiltracion fueron el MTA y Super-EBA, seguidos por el cemento

Portland y la amalgama. (9)

Dos Santos (2006) comparo la capacidad selladora de 3 cementos endodonticos
evaluando su resistencia al cizallamiento. Los selladores evaluados fueron el Pulp Canal
Sealer (cemento de OXE), Endo CPM sealer y Epiphany (cemento de poliésteres) en
superficies dentinarias previamente tratadas con EDTA al 17% y acido fosforico al 37%.
El cemento Epiphany asociado al tratamiento dentinario con EDTA 17% presento la
mayor resistencia al cizallamiento. En cuanto a los grupos controles el cemento
Epiphany demostro tener diferencias estadisticamente

Significativas sobre el Pulp Canal Sealer y el Endo CPM sealer, no habiendo diferencia

entre estos dos ultimos. (9)
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Maltezos y col. (2006) compararon el sellado apical del sistema Resilon/Epiphany
con MTA ProRoot y Super-EBA en obturaciones retrogradas usando un método de
filtracion bacteriana Los resultados mostraron que los dientes sellados con MTA y con
Resilon/Epiphany no presentaron diferencias significativas entre ellos y presentaron un

grado de filtracion menor que los sellados con Super-EBA. (10)

Tezelli (2006) analizo in vitro la penetracion intratubular y la permeabilidad de
cementos sometidos a la contaminacion por E. faecalis.

Los cementos evaluados fueron AH-plus (cemento de resina), Endo CPM sealer,
EndoRez y N-Rickert (cemento de OXE) mediante microscopia electronica de barrido
en la interfase dentina-material obturador.

Solamente un diente con Endo CPM sealer y un diente con N-Rickert presentaron
contaminacion a los 16 dias. EndoRez obtuvo la menor penetracion intratubular seguido
de N-Rickert. Los cementos AH-plus y Endo CPM sealer fueron semejantes y

obtuvieron poca penetracion en los tiibulos dentinarios.(6)(10)

Ferreira y col. (2005) analizaron con espectrofotometria de fluorescencia de rayosx,
los cementos endodonticos ProRoot MTA, CPM (cemento de MTA) y Endo CPM
sealer. Evaluaron cualitativamente la composicion quimica de estos cementos
comparando con la informacién ofrecida por los fabricantes.(6)

El analisis experimental demostré los mismos elementos en predominancia para todas
las Muestras: 6xido de bismuto, 6xido de aluminio, 6xido de silicio; excepto el Endo

CPM sealer que presentd una cantidad significativa de sulfato de bario. (5)

Garcia y col. (2004) compararon la microfiltracién producida in vitro en

perforaciones de furca utilizando cemento de mineral trioxido agregado, ionémero de
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vidrio y amalgama Se utilizaron 30 molares inferiores y se realizo la perforacion con una
fresa redonda pequefia siendo la misma dimension para todas las piezas dentarias.

Luego fueron sumergidas en azul de metileno, se realizaron los cortes y la observacion
se hizo con un estereomicroscopio Los resultados mostraron un menor numero de piezas
con filtracién para el grupo de cemento de mineral trioxido agregado seguido por el
grupo de ionomero de vidrio y amalgama Las diferencias no fueron estadisticamente

significativas. (5)

Juarez y col. (2004) Analizaron la capacidad selladora del ProRoot MTA blanco,
MTA Angelus y cemento Portland blanco en obturaciones retrogradas. Se utilizaron 40
premolares uniradiculares humanos extraidos con los conductos instrumentados y
obturados. Fueron seccionadas 2mm a partir del extremo apical y se confeccionaron
cavidades retrogradas estandarizadas con una fresa esférica. La microfiltracion se realizd
con la solucion de Rhodamine B al 0.2%, luego las raices fueron desgastadas
longitudinalmente en la porcion apical con discos de carburo. Los resultados mostraron
un promedio de filtraciéon de 3mm para el ProRoot MTA blanco y el cemento Portland
blanco, y de 2.5mm para el MTA Angelus; encontrandose que no hubo diferencia

estadisticamente significativa entre los grupos. (5)

Pineda (2002) evalu¢ la efectividad del sellado apical logrado con el cemento sellador
a base de iondmero de vidrio Ketac Endo comparandola con el sellador Grossman. Se
utilizaron 40 dientes extraidos permanentes humanos uniradiculares y con un solo
conducto que fueron instrumentados con la técnica en retroceso. Se dividieron en 2
grupos de 20 cada uno; grupol (sellador Ketac Endo) y grupo2 (sellador Grossman)
ambos obturados con la técnica de condensacion lateral.

Para el proceso de microfiltracion apical se utilizo tinta china negra, luego los dientes

fueron transparentados para su observacion al estereomicroscopio. Los resultados no
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mostraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto microfiltraciéon en
milimetros, grupo 1(1.46mm) y grupo 2(1.70mm), también se encontré que el grupol

mostro significativamente mayor eficiencia en el sellado apical que el grupo2. (5)

Pineda (1998) evalu6 la microfiltracion apical en obturaciones endodonticas con las
técnicas Thermatfil y condensacion lateral, y los cementos selladores Grossman y Ketac
Endo. Se utilizaron 80 dientes humanos uniradiculares con conductos rectos
recientemente extraidos. Fueron instrumentados con la técnica en retroceso y

distribuidos para ser obturados en 4 grupos experimentales. (5)

Después del proceso de microfiltracion de tinta los dientes fueron transparentados para
su evaluaciéon microscopica. Se encontrdé un promedio de microfiltracion de 0.20mm
para el Ketac Endo y 0.31mm para el Grossman en la técnica de condensacion lateral, la
diferencia no fue estadisticamente significativa. También se encontrd que el sellador
Ketac Endo.

Present6 una mayor eficiencia en el sellado apical que el cemento Grossman aunque esta

tendencia no alcanz6 valores de significancia.

Goldberg y col. (1996) compararon la capacidad de sellado del Ketac Endo y el

Tubli Seal (cemento de OXE). Se utilizaron 35 dientes uniradiculares con conductos

rectos.

Se instrumentaron con una lima N°45 en toda la longitud de trabajo y las porciones
coronal y media con fresas Gates Gildden N°2 y N°3. Los dientes se dividieron al azar en
tres grupos de 10; el grupoA (Tubli Seal), el grupoB (Ketac-Endo) y el grupoC (Ketac-
Endo con remocién de la capa viscosa); y fueron obturados con la técnica de

condensacion lateral. Luego fueron sumergidos en tinta india, se transparentaron y luego
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se examinaron con un microscopio de luz utilizando una rejilla calibrada en micrones

para determinar la extension de la filtracion.

Los resultados mostraron que el promedio de microfiltracion para el Tubli Seal fue de

0.14mm y para el Ketac Endo de 0.24mm. No se observaron diferencias

estadisticamente significativas entre los grupos. (5)

Fulkerson y col. (1996) evaluaron el sellado del cemento Super-EBA (material de
obturacion retrograda) aplicado como un sellador de conductos radicular con cono tnico
de gutapercha comparandolo con el sellador Roth 801 (cemento de OXE) en la técnica
de condensacion lateral. Se utilizaron 46 dientes humanos, 26 dientes incisivos centrales
superiores y 20 incisivos inferiores, preparados con limas apicales maestras #50 y #30
respectivamente. Los dientes fueron divididos al azar en 4 grupos de 10 cada uno para

ser obturados. (5)

La microfiltracion apical se realizo con tinta india, fueron transparentados y
posteriormente evaluados con estereomicroscopio. Los resultados mostraron
significativamente una menor microfiltracion en los incisivos inferiores obturados con
técnica de cono unico de gutapercha y Super-EBA. No hubo diferencia significativa en

la filtracién cuando se compararon los incisivos centrales superiores. (5)

Linkagwalmongkol y col. (1992) compararon el nivel de microfiltracion de tinta,
usando condensacion lateral de gutapercha con cuatro diferentes selladores Apexit
(cemento de hidroxido de calcio), Sealapex (cemento de hidroxido de calcio), Tubli Seal
y Ah26 (cemento de resina). Los dientes fueron ensanchados con la técnica step back o

retroceso, bajo irrigacion con el acido EDTA al 15% e Hipoclorito de sodio al 1%,
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colocados luego en azul de metileno al 2% y centrifugados por 3 minutos. Después del
seccionamiento longitudinal los promedios de microfiltracion fueron: Ah26, 0.48mm;
Apexit, 1.33mm; Sealapex, 4.59mm y Tubli Seal, 5.58mm; siendo estadisticamente

Significativas las diferencias.
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7. BASES TEORICAS

7.1 CAPITULO 1 OBTURACION ENDODONTICA

il
W

Fig.1 limas para endodoncia Fig. 2 limas endodénticas
Fuente: catalogo de materiales dentales Frix dental. Fuente: Gabriela Robalino

Es el relleno hermético tridimensional y estable del espacio del conducto radicular y el
sellado del foramen apical en la unidén cemento dentinaria utilizando materiales inertes y
biocompatibles que no interfieran con los procesos bioldgicos reparadores del peridpice.

Es la parte final de una pulpectomia. (7)(6)
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Se obtura el conducto radicular por tres razones importantes:

* Crear un medio inadecuado de vida a la flora bacteriana residual del conducto que
permita su supervivencia y proliferacion llegando a producir irritacion a los tejidos del
periapice.

* Evitar que los fluidos titulares del peridpice penetren al conducto permaneciendo
estancados con la posibilidad de que den lugar a productos téxicos no compatibles con
los tejidos periapicales.

* Evitar la contaminacion del conducto con fluidos orales. (7)(6)

7.1.1 OBJETIVOS DE LA OBTURACION

Fig. 3 proceso periapical de la pieza 37
marcado que abarca la raiz mesial y
furca

Fuente: Lorena Lafuente Taboga, PIEZAS ANTERIORES

CON PRESENCIA DE PROCESOS PERIAPICALES

EN PACIENTES QUE ACUDIERON A LA CLINICA

ODONTOLOGICA, tltima edicién 2005
* Suprimir los medios por los cuales microorganismos y sustancias toxicas puedan llegar
a la zona del periapice.
* Cerrar la factibilidad de filtracion de plasma, sangre y exudado al interior del conducto

radicular a través del foramen apical.
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 Sellar herméticamente el conducto radicular previniendo la proliferacion bacteriana
que eventualmente pudiera incursionar apicalmente

* Favorecer la reparacion de los tejidos del periapice a través del fendomeno bioldgico
que permite la recuperacion de los tejidos dafiados por la invasion bacteriana. (fig 3) Se
intentaria buscar la formacion de un cierre o tapon apical calcificado, probablemente con
formacion de neocemento que actie a manera de un puente aislante entre los tejidos

vitales y el material de obturacion del conducto. (7)(6)

7.1.2 TENICAS DE OBTURACION

BOWMAN, 1867, Introdujo la gutapercha para ser usada en endodoncia; a inicios
del siglo XX surgieron los conos fabricados con este material y actualmente es el
material mas usado.

La técnica de condensacion lateral es mas ampliamente utilizada, ha demostrado su
eficacia clinica, pero se sabe que este tipo de obturacion, por si mismo, no obtiene una
masa de gutapercha homogénea, quedando espacios vacios, tanto entre los conos de
gutapercha, como entre éstos y la pared del conducto, lo cual afectaria al sellado de la

obturacion aunque con escasa significacion estadistica. (6)(5)

Con el objeto de minimizar estos problemas y conseguir una buena obturacion
tridimensional, se han propuesto diferentes técnicas basadas en la posibilidad de
reblandecer la gutapercha por distintos métodos: aplicacion de calor, mecanicamente,

por friccidn y quimicamente, con solventes.(5)

HOWARD, 1874. Sugiri6 inicialmente el empleo de gutapercha mediante la adicion

de cloroformo, volviéndola plastificada. En la actualidad, esta técnica es bastante
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aceptada en técnicas de condensacion lateral o vertical, juntamente con un cemento

adecuado. (6)

SCHILDER, 1967. Divulgé su técnica de obturacion del sistema de conducto

radicular empleando la condensacion vertical de la gutapercha calentada.

Creia este autor que la condensacion vertical ofrecia un mejor sellado que la
condensacion lateral, en razon del mejor llenado del sistema de conductos, evidenciado
radiograficamente a través de la obturacion de las multiples ramificaciones laterales y

orificios apicales. (6)

MCSPADDEN, John, 1980. Desarrolld6 una técnica para obturar el conducto

radicular denominada termocompactacion, mediante el uso de instrumentos
endodonticos llamados compactadores. Fabricados en acero inoxidable, estos

instrumentos estan estandarizados y se parecen a una lima tipo Hedstrden invertida. (6)

UNITEK CORPORATION, 1984. Lanzé “Obtura”, sistema inyectable de

gutapercha calentada, sobre la base de estudios de varios autores realizados en 1977. (6)

HYGIENIC CORPORATION, 1984. Utilizando el mismo principio de

inyeccion de gutapercha termoplastificada a través de una jeringa especial, lanzo6 el
Sistema Ultrafil, en esta técnica, la gutapercha se usa con baja temperatura (70°C) y se

almacena en la base de la propia aguja de aplicacion (5)
TAGGER, 1984. Estudi6 in vitro el sellado apical producido por la asociacion de un

compactador denominado “Engine Plugger” con la técnica de condensacion lateral

convencional, introduciendo en endodoncia la técnica Hibrida de obturacién del
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conducto radicular (2). Todas estas técnicas han sido desarrolladas con el propoésito de

lograr un adecuado y hermético sellado apical (6)

7.1.2.1 TECNICA DE TERMOCOMPACTACION

BOUSSETTA, 2003 realizé una evaluacion in vitro en 30 dientes uniradiculares
para evaluar la capacidad de sellado apical de tres técnicas de obturacion: el sistema
Herofill, la técnica de condensacion lateral y la técnica de termocompactacion y
determin6 que existian diferencias significativas de menor filtracion apical de la técnica
Herofill en relacion a la técnica de Condensacion Lateral mas no habia diferencias

significativas entre la técnica de Termocompactacion y el Herofill. (2)(3)(4)

BLUM, 1997. Compar0 las fuerzas desarrolladas durante tres técnicas de obturacion:

Compactacion vertical en caliente, condensacion lateral y compactacion termomecanica
en 50 piezas dentarias.

El uso de un analizador de fuerzas permitié grabar y analizar las fuerzas liberadas
durante la obturacion a través de graficos. Los valores medios para las fuerzas

verticales en la técnica de condensacion vertical fueron 2,5 +/- 0,4 Kg, para la
condensacion lateral 1.1 +/- 0.3 kg y para la compactacion termomecénica 1.65 +/- 0.2
kg y para las fuerzas laterales en la técnica de condensacion vertical fueron 0,85 +/- 0,2
kg, para la condensacion lateral 0,35 +/- 0,1 kg y para la compactacion termomecanica

0.5 +/- 0.2 kg. (4)(5)

UTRILLA y col, 1995 realizé6 un estudio comparativo del comportamiento del

tejido apical y periapical con las técnicas de obturacion Ultrafil y Termocompactacion

Gabriela Robalino Ledn 24



Estudio comparativo del sellado apical de cemento: a base de dimetacrilato de uretano
(endorez) vs cemento a base de hidroxido de calcio (sealapex), analizados por tincion de azul
de metileno, seccionamiento de las piezas en piezas invitro y tomografia computarizada como
método fotografico clinico garantizado en pacientes invivo

en 20 dientes de canes y observo sélo con la técnica Ultrafil un extravasamiento apical
(52.4%) u obturaciones en el limite apical cuando la abertura final apical era el factor
determinante del sellado biologico mayor, en aquellas obturaciones que hubo un
adecuado sellado biologico apical, los canales radiculares obturados a través del sistema
Ultrafil presentaban estadios mas avanzados de reparacion que aquellos obturados con la

técnica de termocompactacion. (4)(5)

JACOBSEN, 1992 Utiliz6 cuatro métodos de obturacion para comparar la presencia
o ausencia de espacios vacios en la obturacion con gutapercha realizando un analisis
computarizado de la estructura interna. La técnica termoplastica, el reblandecimiento
con cloroformo, termocompactacion y condensacion lateral en caliente.

Cada técnica de obturacion fue realizada cinco veces en moldes de metal que
representaban el sistema de canal radicular.

Después de la obturacion el molde fue desarmado y la gutapercha fracturada por
congelamiento a los niveles de 1,0; 3,5; y 6,5 mm y medidos desde la punta de las
obturaciones. La gutapercha fracturada se colocd en microscopia electronica de
escaneo, luego la imagen fue transferida a la computadora, y convertida en imagen
digital. Los resultados demostraron que no existia diferencia significativa entre los
métodos de obturacion a nivel de 1 mm, sin embargo a nivel de 3,5 mm, la técnica de
termocompactacion produjo una estructura interna caracterizada por el mayor nimero de
espacios (p <0.0007). A nivel de 6,5 mm, la técnica de termocompactacion

difirié solamente de la técnica de gutapercha reblandecida por cloroformo (p <0.01).
ZMENER O, 1991. Estudi6 20 conductos radiculares de incisivos y caninos

maxilares extraidos recientemente obturados con la técnica de termocompactacion y

con la técnica de condensacioén lateral sin usar cemento sellador a través de
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microscopia electronica de escaneo y concluyd que con la técnica de

termocompactacion existe un sellado mas homogéneo a las paredes del conducto. (6)

GORACCI, 1991. Evalu6 cuatro técnicas de obturacion en 40 especimenes: La
técnica de cono Unico que mostrd un pobre sellado apical, la técnica de
termocompactacion que produjo un buen sellado apical pero que frecuentemente causo
sobrepase apical, la técnica de condensacion vertical, la técnica de condensacion lateral
confirmaron su eficacia, sin embargo el 7 autor recomienda la técnica de

termocompactacion por ser sencilla y requerir menor tiempo de ejecucion (6)

PIATTELLI, 1990. Estudi6 la eficacia de sellado de la técnica de
termocompactacion de gutapercha con un andlisis in vitro en cortes de 20 dientes
descalcificados y con una evaluacion clinica de diez pacientes con lesiones periapicales;
el analisis de los resultados mostrd una buena capacidad de sellado de esta técnica tanto

in vivo como in vitro. (5)(7)

SAUNDERS, 1990. Evalu6 histologicamente in vivo el efecto de la obturacion del
conducto con la técnica de termocompactacion y el sellador en el cemento en la
superficie lateral de la raiz y la membrana periodontal adyacente y el hueso alveolar en

20 dientes de perros después de un periodo de 24 horas, 20 dias y 40 dias. (3)

Las reacciones de los tejidos fueron comparadas con las raices de los dientes control
obturados con la técnica de condensacion lateral y selladora. El dafio iatrogénico
producido fue aparentemente mucho menor en los especimenes experimentales a los 20

y 40 dias después de la obturacion. (4)
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RUPPRECHT, 1989. Estudié 76 conductos radiculares por un periodo de dos afios
después del tratamiento endoddntico de los mismos con la ayuda del indice periapical

PAly el indice de obturacion de conductos WKF-1.

Los conductos radiculares fueron obturados con gutapercha y sellador con las técnicas
de condensacion lateral y termocompactacion. Los tratamientos en 26 especimenes
fueron exitosos con la técnica de condensacion lateral y en 25 de los casos con la técnica

de condensacion termomecanica.

El método de condensacion de termomecanica representa una buena alternativa para la
obturacion de conductos por aquellos endodoncistas bien entrenados en esta técnica ya
que asegura un alto porcentaje de éxito, para lo cual es un 8 prerrequisito el
entrenamiento previo en dientes extraidos. El método de condensacion lateral es una

técnica de eleccion para el dentista de practica general. (4)

ROCHA, 1985 compar¢ la técnica de Schilder y la técnica de Mc Spadden en 125
incisivos centrales superiores y concluyd que ambas técnicas presentaban extensiones
variables de filtracion marginal en todo el canal mas no hallé diferencias significativas

entre ambas. (4)

7.1.2.2 TECNICA DE TERMOCOMPACTACION CON
CONDENSACION LATERAL

PEREIRA Y COLS; 1999 evaluaron veinte dientes uniradiculares extraidos,

instrumentados y obturados por la técnica hibrida de Tagger. (4)
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Ellos compararon las radiografias procesadas después de la condensacion lateral del
tercio apical, con aquellas realizadas después del empleo de los compactadores de
McSpadden, concluyendo que el empleo adecuado de los compactadores no produce

transporte apical de la obturacion del conducto en el tercio apical.

LOPEZ BEGAZO Y COLS; 1995 Estudié sesenta raices palatinas de primeros
molares superiores extraidos, los que fueron obturados por la técnica termoplastificada
(sistema Ultrafil modificado) y técnica hibrida de Tagger (McSpadden mas

condensacion lateral) sin sellador. (4)

Ambos grupos experimentales fueron instrumentados con una sola técnica: preparacion
telescopica para la evaluacion, las muestras fueron analizados radiograficamente y a
través de transparentacion para evidenciar la filtracion de tinta china. Se comprobd que
la técnica por inyeccion (sistema Ultrafil modificado) ofrecia mejor calidad de sellado y

adaptacion.

PESCE Y COL, 1995 en su estudio comparativo del sellado apical por el uso de la
Técnica de Tagger y la técnica de Condensacion Lateral en 30 dientes anteriores
determind que ambas técnicas mostraron valores estadisticamente no significativos en el
sellado apical. Sin embargo éstos eran menores estadisticamente que la técnica de

Termocompactacion original.

CRUZ, ROBERTO MACHADO; 1994 Compar6 la técnica de Mc Spadden y

la técnica Hibrida (Tagger) en 30 molares inferiores, posteriormente las obturaciones
fueron analizadas a través de radiografia en tres angulaciones y por penetracion del

colorante.
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Los cortes longitudinales de las raices mesiales y distales descalcificados permitieron el
estudio de la infiltracion. Cruz no encontr6 diferencias estadisticamente significativas
entre los dos grupos. En el grupo de la técnica de Mc Spadden donde no se usd
cemento fue el que tuvo mayor infiltracion de azul de metileno. También se aprecid
accidentes en esta técnica como fractura de compactadores, desgastes de dentina y

extravasamiento del material obturador. (4)

SOUZA Y COL, 1991 .Realizé la obturacion de reabsorciones internas en dos casos
clinicos usando la técnica de termocompactacion modificada (Tagger) y la técnica de
cono invertido para la obturacion del conducto y determiné la efectividad de ambas

técnicas., ya que no reaparecio reabsorcion posterior a las obturaciones. (5)

SAUNDERS, 1989. Estudié el efecto de las variaciones de las técnicas de

termocompactacion en la calidad del sellado apical en 60 piezas dentarias. (5)

El proposito de su estudio era evaluar el efecto del disefio del compactador, las
alteraciones en la velocidad rotatoria y la modificacion de la técnica basica de
termocompactacion en la calidad del sellado apical producida por gutapercha y cemento
del sellador. La integridad del sellado apical se logro 10 usando dos configuraciones
diferentes de compactador, se compararon velocidades rotatorias de 8000 y 16,000
rev/minuto y una técnica hibrida que combinaron la termocompactacion con

condensacion lateral comparada con condensacion lateral convencional. (5)
La misma marca de gutapercha y tipo de sellador se uso a lo largo de la investigacion.

Una técnica de transparentacion permitid la valoracion tridimensional a través del

empleo de tinta india. En este estudid no se presentd fractura del instrumento, un
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problema experimentado en algunas otras investigaciones, no ocurrié con ninguno de

los compactadores usados. (5)

Se presento filtracion apical con relativa frecuencia en cada variacion en las técnicas de
obturacion estudiadas incluyendo la condensacion lateral de gutapercha fria y sellador.
Sin embargo, los resultados no mostraron ninguna diferencia significativa en el grado de

filtracion entre cada uno de los grupos (P mayor que 0.1).

HSU, 1989. Midi6 la filtracion apical en conductos radiculares obturados con el
método hibrido que combina la condensacion lateral y la termocompactacion. Para ello
se prepararon 52 piezas anteriores superiores extraidas divididas en tres grupos.

La condensacion lateral se uso en el primer grupo.

En el segundo grupo se us6 la termocompactacion. Para el tercer grupo se empled el
método hibrido. Después de la inmersion de las piezas en la Tincion Verde Brillante, las
raices se clarearon por medir la profundidad de penetracion del tinte bajo el
estereomicroscopio. Los especimenes del tercer grupo filtraron menos que el primer
grupo, sin embargo la diferencia no fue significativa (P mayor que 0.05). Los conductos
del tercer grupo y del primer grupo mostraron menorfiltracion estadisticamente (p menor

que 0.05) que el grupo de termocompactacion. (5)

7.1.3 CONDICIONES PARA REALIZAR LA OBTURACION

Fig. 4. incisivo central y lateral superior
derecho con lesion periapical

Fuente: Kathy Tunes et al, ELIMINACION
QUIRURGICA DE EXTRUSION DE
GUTAPERCHA EN LESION
PERIAPICAL CRONICA EXTENSA ,
2010.
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Para que la obturacion endoddntica pueda realizarse es necesario que se observen

algunas condiciones:

* El diente no debe presentar dolor espontdneo ni provocado; la presencia de dolor indica
la inflamacion de los tejidos periapicales.(fig.4)

* El conducto debe estar limpio conformado de manera correcta.

* El conducto debe estar seco, la presencia de exudado contraindica la obturacion.

* El conducto conformado no debe quedar abierto a la cavidad bucal por tanto se debera
colocar una restauracion provisional al final de la preparacion biomecanica.

Cuando el diente cumpla con todos estos requisitos se debe realizar la obturacion

definitiva. (2)
7.1.4 NIVEL APICAL DE LA OBTURACION

Fig.5 endodoncia piezas 36 37
Fuente: family and cosmetic dentistry, 2003

Los materiales utilizados en la obturacion de los conductos radiculares deben
mantenerse confinados en su interior, desde el orifico cameral de los mismos hasta la

constriccion apical.

Existen factores que podrian variar el limite de la obturacion(fig.5). Asi algunos autores

consideran que en los casos de biopulpectomia debe respetarse la constriccion apical
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obturandose hasta este limite. Cuanto mas exacta la obturacion los esfuerzos bioldgicos
seran menores para lograr el cierre calcificado del extremo radicular.

Se recomienda realizar la obturacion hasta la constriccion apical situada como promedio
1 a 2 milimetros del 4pice radiografico tanto para los dientes con pulpa vital como para
los dientes con pulpa necrotica, con o sin complicacion periapical, permitiendo de esta

manera la reparacion bioldgica sin interferencias de los tejidos en el peridpice. (6)

7.1.5 MATERIALES EMPLEADOS PARA LA OBTURACION

Fig.6. mezcla cemento de obturacion
Fuente: Gabriela Robalino

e SOLIDO: estan representados por los conos sean estos de gutapercha o de plata.
(fig.7)

e PLASTICO: estan representados por los cementos (fig.6) y pastas que asociados
a los conos de gutapercha o de plata, se constituyen en elementos de fundamental
importancia como agentes selladores de los conductos radiculares. Estos se
tornan imprescindibles, pues son los que mejor se aproximan al sellado
hermético, ya que se adaptan mejor a las paredes del conducto Pertenecen al

grupo IV de la clasificacion establecida por la ISO/FDI.
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e Podemos distinguir materiales que constituyen el nicleo de la obturacion y otros
dispuestos entre ¢l y las paredes del conducto, Grossman enumero los requisitos

que debe cumplir un material de obturacion:

Fig.7. conos de gutapercha

Fuente:http://www.google.com.ec/i
mgres?g=conos+de+gutapercha&um
=1&hl=es&biw=12808&bih=709&tbm
=isch&tbnid=PEOKtcHUJWxTdM:&im

* Facil de introducir en el conducto radicular, con un tiempo de trabajo suficiente.

« Estable dimensionalmente, sin contraerse tras su introduccion en el conducto radicular.
* Impermeable, sin solubilizarse en medio hiimedo.

* Sellar la totalidad del conducto, tanto apical como lateralmente.

* Capacidad bacteriostatica.

* No debe ser irritante para los tejidos periapicales.

* Debe ser radiopaco, para poder distinguirlo en las radiografias.

* No debe tefiir los tejidos del diente.

* Debe ser estéril o facil de esterilizar antes de su introduccion.

* Ha de poder retirarse con facilidad del conducto si es necesario.

Aunque ningun material cumple a la perfeccion todos los requisitos, la gutapercha y
varios cementos selladores se adaptan bastante bien a ellos. En la obturacion de los
conductos se debe combinar més de un material para aproximarnos a los requisitos del
material ideal. Por lo general, se utiliza un material central, denso, que constituye el
nucleo de la obturacion, y un material de mayor plasticidad, un cemento sellador, para
ocupar el espacio entre el material de ntcleo y las irregularidades de las paredes del

conducto. (6)
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7.2 CAPITULO 2 GUTAPERCHA

Fuente: catalogo dentainnova, 2003

- Fig.8. conos de gutapercha
-

El material mas ampliamente utilizado y aceptado para la obturacion de conductos
preparados es la gutapercha (transpolisopreno) (fig.8). La gutapercha puede presentarse
en 3 formas distintas: dos formas estearicas cristalinas o y f y una amorfa o fundida, las

tres forman parte de la obturacién de conductos radiculares.(7)
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La gutapercha obtenida de los arboles estd compuesta principalmente por fase o y se
utiliza en las ultimas técnicas termoplasticos. Las puntas convencionales de gutapercha
estan fabricadas de fase 3, que se transforman en fase a cuando se calientan de 42-49°C.
En el calentamiento continuado se pierde la forma cristalina para proporcionar una
mezcla amorfa a 53-59°C aproximadamente dependiendo de las marcas utilizadas.

Estas transformaciones estan asociadas a cambios volumétricos, que tienen una

relevancia obvia en la obturacion de conductos radiculares.(6)(7)

& Fig.9. endodoncia pieza 37
Fuente: Dr Mauricio Madrigal

La gutapercha calentada a una temperatura muy alta se contrae mas al enfriarse. Si el
enfriamiento se asocia a un cambio de fase, como parece probable, la contraccion es
incluso mayor. La implicancia practica es que la gutapercha calentada requiere presion
para compactarla al enfriar, para evitar que se desarrollen vacios producidos por la
contraccion (fig.9).

La gutapercha esta compuesta de una serie de sustancias para modificar sus propiedades.
La composicion exacta varia entre sus fabricantes y lotes, esto implica una variacion en

las propiedades.

7.2.1 PUNTAS DE GUTAPERCHA

La presentacion mas comun de la gutapercha es en manera de puntas; con la forma

cristalina B, aunque actualmente también se encuentran con la forma a (TYCOM).
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Siguen la forma ISO/FDI n*6877. Existen puntas estandarizadas con las mismas
dimensiones que los instrumentos manuales y desde el calibre 15 al 140 y puntas
accesorias de mayor conicidad para ser usadas como complemento en la técnica de
condensacion lateral; sus dimensiones no siguen la estandarizacion de los instrumentos

aunque presenten una dimension normalizada (ver tabla a continuacion) (7)

*Dimensiones de las puntas accesorias en milimetros

DIMENSIONES CALIBRE EN D3 CALIBRE EN D16
XF EXTRA FINA 0-20 0.45
FF FINA FINA 0.24 0.56
MF MEDIANA FINA 0.27 0.68
F FINA 0.31 0.80
FM MEDIANA FINA 0.35 0.88
M MEDIANA 0.40 1.10
ML MEDIANA GRANDE 0.43 1.25
L GRANDE 0.49 1.55
XL EXTRAGRANDE 0.52 1.60

*Segun Miserendino 1993 (7)

La mayoria de puntas estandarizadas presentan una conicidad del 2%, y existen también
en la conicidad del 4% y del 6%, e incluso en la actualidad del 7%, 8%, 9%, para

adaptarse a los nuevos requerimientos debido a los instrumentos rotatorios.

Las dimensiones de las puntas estandarizadas presentan mayores discrepancias que los
instrumentos manuales en la preparacion del conducto con respecto a las normas
establecidas, su extremo apical presenta defectos importantes en cuanto a su conicidad, y

a la regularidad de su superficie. (8)
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Una propiedad importante de las puntas de gutapercha es su viscoelasticidad , es decir,
la capacidad de experimentar una deformacion elastica, cuando son sometidas a una
fuerza de condensacion durante un periodo de tiempo breve. Ello facilita su adaptacion a

las paredes del conducto. Esta propiedad disminuye al aumentar el porcentaje de oxido

Fig.10. sobreobturacion pieza 37
Fuente: UNAM, 2005

de zinc; pero si esta es demasiado baja las puntas pierden rigidez. Por otra parte por la
accion del aire y de la luz, las puntas se vuelven quebradizas debido a un proceso de

oxidacion, perdiendo su capacidad de deformacion plastica. (8)(9)

Las puntas de gutapercha pueden solubilizarse mediante varias sustancias: cloroformo,
xilol, halotano, eucaliptol. Ello permite su adaptacion a las paredes del conducto. Sin
embargo la contraccion de estas al desaparecer el solvente, ocasiona una desadaptacion

de las paredes dentinarias.(9)

Las puntas de gutapercha son en general bien toleradas por los tejidos. Si la punta se
sitia accidentalmente mas alld del apice del diente (fig.10), puede ser bien tolerada
desde el punto de vista de su composicion, pero produce una irritacion mecanica que
dificulta la reparacion, quedando recubierta por tejido fibroso. Las preparaciones
comerciales de gutapercha para ser plastificados con calor, presentan una
biocompatibilidad diversa; entre distintas formulaciones Leonardo y cols hallaron que la

mejor tolerada por los tejidos era la Ultrafil (Hygienic).
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Para facilitar la diferenciacion la mayoria de fabricantes opta por colorear las puntas de
gutapercha segun los colores ya establecidos por el ISO, ya que la gutapercha es blanca.

Existen puntas de gutapercha que tienen en su composicion hidroxido de calcio ya que
estas serviran como medicacion intraconducto, aunque su efecto antimicrobiano es

€Scaso.

Las puntas de gutapercha se comercializan estériles en la mayoria de los casos
(fig.11,fig.12,fig.13), si existen dudas acerca de su esterilizacion, esta se puede asegurar
mediante la inmersion de las puntas en soluciones antisépticas; los mejores resultados se
presentan en la inmersion en hipoclorito de sodio al 5% lminuto, o al 0.25% durante 3

minutos.(8)

Fig.11. guttapercha points
Fuente:imgres?q=gutapercha+points&um=1&hl=e
s&biw=1280&bih=709&tbm=isch&tbnid=9AYZKM
Q3JEQMXM:&imgrefurl=http://spanish.alibaba.co
m

Fig 12. Auxiliary gutta-
percha-points
Fuente:imgres?qg=Auxiliary+gutt

a-percha-
points&um=1&hl=es&biw=128
0&bih=709&tbm=isch&tbnid=K
LAQpx
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Fig.13 espaciadores endodonticos
Fuente: dentsply oficial page

Esta solucion es un agente oxidante fuerte que puede afectar a su elasticidad, en cambio,
su inmersion en una solucidon de clorhexidina al 2% durante 3 minutos no altera sus

propiedades fisicas y asegura la esterilizacion. (7)

Nguyen enumero una serie de ventas y desventajas de las puntas de gutapercha:

VENTAJAS

e Deformables bajo presion, asi puede ser compactada contra las irregularidades de
conducto radicular.

e Posibilidad de plastificarlas y reblandecerlas mediante calor y solventes

e Bien toleradas por los tejidos, comportandose como inerte , sin capacidad
inmunogena

e Son estables desde el punto de vista dimensional. Ni se contraen ni se expanden

e Son radiopacas

e No tifien los tejidos del diente

e Se pueden retirar de los conductos con cierta facilidad
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DESVENTAJAS

e Escasa rigidez, por lo que, en forma de puntas de calibre pequefio, tienen
dificultades para alcanzar el limite de la preparacion

e No presentan adhesividad y precisan de un cemento para sellar la interfase de las
paredes del conducto

e Por su viscoelasticidad, pueden experimentar sobre extensiones mas alla de la

constriccion al recibir fuerzas en la condensacion lateral o vertical

Otras presentaciones de la gutapercha:

Fig.14. sistema thermafil
Fuente: dentsply oficial page

La técnica de condensacion lateral y condensacion vertical de gutapercha caliente se
efectiian con puntas de gutapercha. Al ser la ultima una técnica lenta y dificil, se han

propuesto otras que utilizan gutapercha plastificada, mediante calor. (8)

La presentacion de la gutapercha depende de la técnica que se vaya a utilizar, en algunas
se emplean pequeiias barras de gutapercha que se reblandecen en el interior de la pistola
dispensadora (obtura III texceed) . En otras la gutapercha se coloca en canulas que se
dispondran en un calentador para reemblandecer el material, introduciéndose

posteriormente en los conductos con ayuda de una pistola.
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Algunas técnicas usan gutapercha contenida en jeringas, (SuccessFil-Hygienic,
gutapercha multi-fase, NT, Microseal, SybronEndo) que se plastificaran en calentadores

y se introduciran en los conductos mediante limas o calentadores.(8)(9)

Otras técnicas emplean la gutapercha que recubre un vastago metéalico o de plastico,
(thermafil-dentsplay, soft-core)(fig.14), y que es plastificada en aparatos electronicos, y

asi muchas empleadas en cada uso correspondiente.(10)

Las diferentes formulaciones de gutapercha se utilizan en diversas técnicas:

* Técnica de condensacion lateral.

* Condensacion lateral en caliente.

» Condensacion vertical en caliente.

* Termocondensacion y técnica hibrida.

* Técnica de inyeccion utilizando gutapercha termoplastificada.
* Gutapercha termoplastificada portada en nucleo solido.

» Técnica de la difusion.

7.2.2 COMPOSICION DE LAS PUNTAS DE GUTAPERCHA
CONVENCIONALES

GUTAPERCHA 20%
OXIDO DE ZINC 65 —70%
SULFATOS MINERALES 1.5-17%
CERAS / RESINAS 1-4%

Gabriela Robalino Ledn 41



Estudio comparativo del sellado apical de cemento: a base de dimetacrilato de uretano
(endorez) vs cemento a base de hidroxido de calcio (sealapex), analizados por tincion de azul
de metileno, seccionamiento de las piezas en piezas invitro y tomografia computarizada como
método fotografico clinico garantizado en pacientes invivo

7.3 CAPITULO 3 CEMENTOS SELLADORES

Los cementos se diferencian de las pastas porque endurecen o fraguan en el interior de
los conductos radiculares. Se preparan siempre antes de iniciar la obturacion, a
diferencia de las pastas que se comercializan como tales, en general.

El objetivo de los cementos es sellar la interfase existente entre la gutapercha y las
paredes dentinarias del conducto radicular, con la finalidad de conseguir una obturacion
del mismo en las tres dimensiones del espacio, de forma hermética y estable.

Por el hecho de que la finalidad de los cementos es sellar con frecuencia se les denomina

selladores. (fig.15, fig.16)

Fig.15. AH Plus

Fuente: oficial page of materials

Fig.16 sealapex

Fuente: ultradent oficial page
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7.3.1 REQUISITOS DE UN SELLADOR

Grossman enumero también 11 requisitos que debe reunir un buen sellador de
conductos, a los que Ingle afadid dos mas. Podemos citar, por tanto, los siguientes

requisitos: (10)

* Debe ser pegajoso, una vez mezclado, para adherirse tanto al material del nicleo como
a las paredes de dentina.

* Ha de proporcionar un sellado hermético a los conductos obturados.

* Conviene que sea suficientemente radiopaco para poder visualizarse en las
radiografias. (fig.17)

» Las particulas del cemento deben ser muy finas para poder mezclarse bien con el
liquido.

* No debe contraerse al endurecer o fraguar.

* Es conveniente que no tifia los tejidos dentales.

* Debe ser bacteriostatico.

Fig 17. Obturacién oclusal que pudiera ser cercana a las
astas pulpares.

Fuente: Dra Yoeisy Marante, PATOLOGIAS PERIAPICALES
CRONICAS TRATAMIENTOS EN DIENTES INMADUROS,2005

* Debe fraguar con suficiente lentitud, para poder realizar la técnica con los ajustes
necesarios.
* Ha de ser insoluble en los fluidos histicos.

* Debe ser biocompatible, es decir, bien tolerado por los tejidos vitales.
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* Tiene que poder solubilizarse en los solventes habituales, para poder eliminarlo de los
conductos radiculares si fuera necesario.

* No ha de generar una reaccion inmunitaria al ponerse en contacto con el tejido
periapical.

* No debe ser mutagénico, ni carcinogénico. Ninguno de los cementos existentes en la
actualidad cumple todos los requisitos, pero con el tiempo han ido apareciendo nuevas
formulaciones que se cifien cada vez mas a ellos. El clinico debe tener criterio suficiente
para elegir el mas adecuado, en funcion de diversas variables: morfologia del conducto,

técnica de obturacion y diagnostico clinico, entre otras. (9)(10)

OTRA CLASIFICACION

PROPIEDADES BIOLOGICAS

- Buena tolerancia tisular

- Sea reabsorbido en el peridpice, en casos de extravasamientos accidentales;
- Estimular o permitir el deposito de tejido mineralizado a nivel del periapice;
- Tener accion antimicrobiana

PROPIEDADES FISICO-QUIMICAS

Fig.18. capacidad de reparacion de la gutapercha
Fuente: Dr. Carlos Boveda
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- Facilidad de insercion

- Ser plastica en el momento de insercion, tornandose sélida posteriormente.(fig.18)
- Poseer un buen tiempo de trabajo.

- Propiciar un buen sellado en todos los sentidos

- No debe sufrir contracciones;

- No debe ser permeable;

- Poseer buen escurrimiento;

- Poseer buena viscosidad y adherencia;

- No ser solubilizado dentro del conducto radicular;
- Poseer un pH proximo al neutro;

- Ser radiopaco;

- No manchar las estructuras dentarias;

- Ser estéril o pasible de esterilizacion;

- De fécil eliminacion (9)
7.3.2 FUNCION DE UN SELLADOR
e Agente de union entre los conos de gutapercha y la dentina
e Funciona como relleno de espacios vacios
e Funciona como lubricante para facilitar la entrada de los conos de gutapercha
e Después de colocado el cemento debe ser capaz de fluir y llenar los canales

accesorios y fordmenes multiples con la técnica de condensacion lateral y

vertical (8)(9)

7.3.3 SELLADO APICAL

Las perspectivas contemporaneas a la hora de valorar la calidad de la obturacion del
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Conducto radicular confieren una confianza indebida en los estudios de filtracion apical,
ademas de la evaluacion radiografica en dos dimensiones (fig.19). Se tiende a crear en el
clinico un falso sentido de seguridad porque no existe actualmente una técnica para
obturar el conducto radicular ni ningun material que sean impenetrables a la filtracion, y
la correlacion entre la calidad de la obturacion del conducto radicular (especialmente un

sellado impenetrable) y lo que se visiona en una radiografia desde el lado bucal es muy

pobre. (9)
(AR (E)
Fig.19. apical region of clarified
o showing dye
CJ ®

_ penetl‘ationA)endOfill; B) AH

' plus; C) endorez; D) epiphany,
' Fuente: American endodontics
: journals,2005

Asimismo, se ha demostrado que cuando la apariencia radiografica del conducto
rellenado es inaceptable, la probabilidad de filtracion es elevada. Ademas, cuando el
relleno radicular es radiograficamente aceptable, la probabilidad de filtracion sigue
siendo elevada y el fracaso supera el 14% de los casos. Al encararse el clinico con estos
problemas, debe escoger una forma de tratamiento que se asocie con la mejor limpieza
y conformacion posibles del sistema del conducto radicular, junto con una técnica de

obturacién que proporcione un buen nivel de sellado tridimensional, tanto apical como
lateral y coronal dentro de los limites del sistema del conducto radicular. Si estos
parametros clinicos se consiguen, existe una elevada probabilidad de alcanzar los

parametros biologicos de la regeneracion tisular periradicular. Estos pardmetros se
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evidencian gracias a la formacioén de cemento que se obtiene sellando el foramen apical

y por la presencia de la insercion de las fibras de Sharpey. (7)(8)(9)

7.3.4 CLASIFICACION DE LOS CEMENTOS SELLADORES

Los selladores se clasifican en funcion de su componente principal:

7.3.4.1 CEMENTOS DE OXIDO DE ZINC Y EUGENOL

Fig.20.eugenol
Fuente:imgres?q=eugenol&um=1&hl=es
&tbm=isch&tbnid=1z_nRhew5CnC4M:
&imgrefurl=http://www.biomat

Muchos selladores endoddncicos son simplemente cementos de 6xido de zinc-eugenol

modificados para su uso en endodoncia. (8)

El vehiculo de la mezcla para estos materiales es el eugenol. (fig.20)

El polvo contiene 6xido de zinc en finas particulas para incrementar el flujo del
cemento. El tiempo de colocacion se ajusta para permitir un adecuado tiempo de trabajo.
Un milimetro de 6xido de zinc-eugenol tiene una radiopacidad que corresponde a 4-5
mm de aluminio, que es ligeramente inferior al de la gutapercha. Estos cementos se
prestan a la adicion de sustancias quimicas, por ejemplo el paraformaldehido por su
efecto antimicrobiano y momificante, los germicidas por su accion antiséptica y los
corticosteroides para eliminar las reacciones inflamatorias. El 6xido de zinc es un ttil

componente del sellador. Es eficaz como agente antimicrobiano y se ha demostrado que

Gabriela Robalino Ledn 47



Estudio comparativo del sellado apical de cemento: a base de dimetacrilato de uretano
(endorez) vs cemento a base de hidroxido de calcio (sealapex), analizados por tincion de azul
de metileno, seccionamiento de las piezas en piezas invitro y tomografia computarizada como
método fotografico clinico garantizado en pacientes invivo

proporciona citoproteccion a las células tisulares. (8)(9)

La incorporacion de resinas a los selladores tiene el proposito de mejorar las propiedades
adhesivas. El efecto antimicrobiano del 6xido de zinc en los conos de gutapercha y en
muchos selladores produce una accion de larga duracién y bajo nivel. Los acidos
resinicos son antimicrobianos y citotoxicos, pero la combinacion con 6xido de zinc

consigue un significativo nivel de citoproteccion. (fig.21) (8)(9)

Fig.21. endofill
Fuente:imgres?q=endofill&hl=es&gbv=2&tbm=isc
p— h&tbnid=Vj4tLkoC-
I hXKBM:&imgrefurl=http://www.solostocks.com.b
r/venda-produtos/saude-medicina-
beleza/material-medico-odontologico-
hospitalar/cimento-endodontico-endofill-po-12g-
lig-10ml-dentsply-

Fig.22. proco-sol

Fuente:kandodental.com.au/products/procosol#procosol

La fijacion de los cementos de 6xido de zinc-eugenol constituye un proceso quimico,
combinado con una incrustacion fisica del 6xido de zinc en una matriz de eugenolato de
zinc. El tamafio de la particula de 6xido de zinc, el pH y la presencia de agua afecta a la
colocacion del cemento y de otros aditivos que pueden estar incluidos en las formulas

especiales. (fig.22)(9)
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La formacién del eugenolato constituye el endurecimiento del cemento. El eugenol libre
siempre permanece en la masa y actia como un irritante. Algunos de los cementos mas
habituales de 6xido de zinc y eugenol son el sellador de Rickert (Kerr, Romulus,
Michigan), Endofill( Detsply-Latin América); Proco-Sol (Star Dental, Conshohocken,
Pa.), el sellador U/P de Grossman (Sultan Chemists, Englewood, NJ.), el sellador de
Wach (Sultan Chemists), el sellador Tubli-Seal (Kerr), la Endometasona (Septodont,
SaintMaur, Francia) y el N2 (Agsa, Locarno, Suiza). Los cementos de 6xido de zinc-
eugenol pierden algo de volumen con el tiempo debido a su disolucion en los tejidos,
liberando eugenol y 6xido de zinc. Es de esperar que la adicion de acidos resinicos al

cemento de 6xido de zinc eugenol reduzca significativamente esa pérdida.(8)(9)

7.3.4.2 CEMENTO GROSSMAN

Fig.23. cemento de Grossman
Fuente:ddmchile.com/tienda/Hertz?produc
t_id=321
Este cemento se ha usado por mucho tiempo, tiene su base en 6xido de zinc y eugenol,
es decir que estd constituido basicamente por el cemento hidraulico de quelacion
formado por la mezcla de 6xido de zinc con el eugenol. Presenta buena tolerancia a los

tejidos periapicales, adecuada radiopacidad e impermeabilidad: Su tiempo de trabajo a

37° C es de aproximadamente 20 minutos, permitiendo un amplio tiempo de trabajo.
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Posee una finisima granulacion, dando asi una mezcla homogénea, cremosa y sin

grumos. (fig.23)(9)

Componentes principales: Polvo: 6xido de zinc, resina hidrogenada, subcarbonato de

bismuto, sulfato de bario, bora o de sodio. Liquido: eugenol.(10)

Formula

%
Oxido de Zinc 42
Resina Hidrogenada 27
Subcarbonato de Bismuto 18
Sulfato de Bario 18
Borato de Sodio 1
Liquido Eugenol y aceite de almendras dulces 100

El 6xido de zinc representa el componente fundamental del polvo y su combinacion con
el eugenol asegura el endurecimiento del cemento, la resina aumenta la plasticidad y
adhesividad del cemento, mientras que el borato de sodio le da propiedades
antibacterianas; asi también retarda el tiempo de endurecimiento del cemento.

El eugenol es antiséptico y anodino, con capacidad quelante en presencia de oxido de
zinc, este liquido es incoloro o amarillo claro. (24)

La combinacién de 6xido de zinc con el eugenol asegura el endurecimiento de €stos por
un proceso de quelacion cuyo producto final es el eugenolato de zinc: (C10 H11 O2)2
Zn. La popularidad de este cemento resulta por su plasticidad y su lento tiempo de
fraguado, este cemento tiene un buen potencial de sellado apical y pequeios cambios
volumétricos después de fraguado. Sin embargo, el eugenolato de zinc se puede

descomponer en presencia de agua y existird una pérdida continua de eugenol,
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convirtiéndolo en un material inestable. Sin embargo, esta caracteristica hace que las
extruciones del material fuera del apice sean absorbidas por el cuerpo facilmente. Este
cemento es soluble en cloroformo, tetraclorato carbonico, xylol y otros. Caracteristicas:
Es uno de los selladores mas clasicos y ha servido como patrén para comparar otros
cementos comercializados con posterioridad. El tiempo de trabajo y endurecimiento son

muy largos y su radiopacidad mediana. Su adhesion a la dentina es escasa. (23)

7.3.4.3 CEMENTOS DE RESINAS PLASTICAS

Son selladores creados en Europa con la finalidad de conseguir un preparado estable en
el interior de los conductos radiculares. Han sido introducidos en la practica endodontica
por sus caracteristicas favorables como la adhesion a la estructura dentaria, largo tiempo

de trabajo, facilidad de manipulacion y buen sellado. (fig.24)(8)

s

Fig.24. AH plus
Fuente: http://www.net32.com/ec/ah-plus-
endodontic-sealer-resin-based-radiopaque-d-15792
Esto selladores son en su mayor parte polimeros. Las marcas mas utilizadas son Endofill
(Lee Pharmaceuticals, South El Monte, California), AH26 (Caulk/Dentsply, Milford,
Delaware) y Diaket (ESPE, Seefeld, Alemania), E1 AH26 es una resina epdxica que se

desarroll6 inicialmente para usarla como material de relleno unico. Debido a sus buenas

caracteristicas de manejo, su uso como sellador se ha generalizado.
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Este material fluye bien, tiene buena adherencia a las paredes dentinales y permite un
tiempo de trabajo suficiente. Un milimetro de AH26 tiene una radiopacidad
correspondiente a 6,66 mm de aluminio, lo cual es muy similar a la de la gutapercha.

Como sucede con la mayoria de los selladores, el AH26 es muy toxico recién preparado.

Esta toxicidad disminuye rapidamente durante la colocacion y después de 24 horas tiene
una de las toxicidades mas bajas de todos los selladores endoddncicos. La razon de la
toxicidad del AH26 es la liberacion de una pequefiisima cantidad de formaldehido como
consecuencia del inicio del proceso quimico.

Esta pequefia liberacion es miles de veces inferior a la liberacion a largo plazo de los
selladores (21)

convencionales que contienen formaldehido en su composicion, por ejemplo el N2.
Después de iniciar la colocacion, el AH26 ejerce un pequefio efecto toxico, tanto in vitro
como in vivo.

El Diaket es un compuesto de poliquetona que contiene polimeros de vinilo que, al
mezclarlos con 6xido de zinc y fosfato de bismuto, forma un sellador adhesivo. Las
pequeiias cantidades de alcanfor y de fenol interactian negativamente con el proceso de
iniciacion y deben eliminarse con cuidado antes de obturar. El material se coloca
rapidamente en el conducto radicular a la temperatura corporal, pero permanece mas
tiempo sin endurecer a la temperatura ambiental. La estabilidad volumétrica es buena y
la solubilidad baja. Es muy toxico in vitro y causa una extensa necrosis tisular. La

irritacion es muy duradera.

7.3.4.4 CEMENTO AH26 (DE TREY)

Componentes principales: Polvo: 6xido de bismuto, hexametilentetramina, polvo de
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plata y dioxido de titanio. Jalea: éter bisfenol diglicidilo.

Caracteristicas: Es una resina epdxica, introducida por Schroeder en 1954. El tiempo de
trabajo es muy largo, su radiopacidad elevada, con buena fluidez, aceptable adhesividad
y libera paraformaldehido comportdndose como un irritante histico mediano. Es muy
dificil poderlo retirar de los conductos radiculares, ya que no existen solventes para estos

selladores. (4)

7.3.4.5 CEMENTOS DE HIDROXIDO DE CALCIO

Fig.26. Apexit.
Fuente:http://www.promosadental.com/ivocl
ar.html

Se crearon con la intenciéon de incorporar las buenas propiedades bioldgicas del
hidroxido de calcio a los selladores evitando, al mismo tiempo, la rdpida reabsorcion de

esta sustancia, tanto en el peridpice como en el interior del conducto radicular. (fig.26)

Se han comercializado recientemente varios selladores basados en el hidroxido calcico.
Ejemplos de ellos son, Sealapex (Kerr), CRCS (Hygenic S.A., Akron, Ohio) y Apexit
(Vivadent, Schaan, Liechtenstein). Estos selladores se promocionan por ejercer un efecto
terapéutico debido a su contenido en hidroxido calcico, aunque ningiin ensayo cientifico
ha aportado resultados convincentes sobre esta afirmacion. Para que el hidroxido

calcico sea eficaz, debe disociarse en i6n calcio (Cat++) e i6on hidroxilo (OH-). Un
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sellador endodoncico basado en el hidréxido céalcico debe disolverse y en consecuencia
perder el contenido sélido. Por tanto, la mayor preocupacion es que el hidroxido calcico
se disuelva y deje huecos para la obturacion, lo cual arruina la labor del sellador, ya que
se desintegra en el tejido. (9)

Estos selladores tienen también una escasa fuerza de cohesion. No hay pruebas objetivas
de que un sellador de hidroxido célcico proporcione alguna ventaja en la obturacion de
los conductos radiculares o ejerza alguno de los deseables efectos biologicos de la pasta

de hidroxido calcico.

7.3.4.6 CEMENTO SEALAPEX (SYBRON KERR)

Fig.27. Sealapex xpress
Fuente: products.dentalproductsreport.com
community/Browse.asp?cid=134

Componentes principales: Hidroxido de calcio, sulfato de bario, 6xido de zinc, didxido
de titanio, estearato de zinc, poliresinas y salicilatos. (fig.27)

Caracteristicas: Se presentan en dos tubos, sistema pasta/pasta. El tiempo de trabajo es
corto, disminuyendo con la humedad y el calor. Su radiopacidad es escasa, su fluidez
adecuada, con aceptable adherencia a la dentina y solubilidad elevada. Es muy bien
tolerado por los tejidos, favoreciendo la aposicion de tejidos calcificados en el orificio

apical. (9)
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7.3.4.7 CEMENTOS DE IONOMERO DE VIDRIO

Fig.28. ketac
Fuente:www.zimadent.es/nueva
/productos.html?page=shop.pro
duct_details&flypage=flypage.tpl
&product_id=2026&category_id
=110&vmcchk=1

Los cementos de iondmero de vidrio se han introducido como selladores endoddncicos
(Ketac-Endo, ESPE), Se sabe que estos cementos causan escasa irritacion tisular.
Ademas, poseen in vitro una toxicidad baja. (fig.28)

Hay dudas sobre la calidad del sellado con Ketac-Endo debido a los fracasos

observados como sellador que se adhiere a la dentina.

7.3.4.8 SELLADORES QUE CONTIENEN FORMALDEHIDO
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Un gran grupo de cementos/selladores 37 endodoncicos tienen importantes aditivos de
paraformaldehido. Entre los mas utilizados estan la endometasona, la pasta de Kri, la
pasta de Riebler y el N2. Aunque no hay muchas diferencias en lo referente a su
toxicidad, el N2 es el material mas citado al examinar este fenomeno. A este material se

lo conoce también como RC2B y ha sido muy comercializado en los ultimos afios, Es
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dificil de entender que alguien pueda suscribir la idea de tratar un dafio pulpar en el
apex y mejorar la curacion con un material tan toxico y coagulante para el tejido.

(fig.29) (9)

7.3.4.9 CEMENTO DE MINERAL TRIOXIDO AGREGADO

—

PRo PEOE e

Fig.30. PRO root MTA
Fuente:http://www.nature.com/bdj/jo

urnal/v193/n7/fig_tab/4801579i5.htm

En 1993, Lee y col. presentaron un nuevo material, desarrollado por la Universidad de
Loma Linda, al que llamaron mineral triéxido agregado (MTA) o compuesto tridoxido
mineral, con la intencion de reparar perforaciones radiculares y del suelo cameral y al
que luego se le han hallado otras indicaciones de interés. (fig.30)

Recién en 1998 el MTA fue evaluado y aprobado por la FDA (Food and Drugs
Administration) y es comercializado en 1999 con el nombre de ProRoot MTA (Dentsply

Tulsa Dental, USA) (8)(9)

Luego en el 2001 empezo a ser comercializado en el mercado odontoldgico brasilefio el
MTA Angelus (Angelus Soluciones Odontoldgicas, Brasil). Posteriormente, en el 2004,
en el congreso de la Sociedad Argentina de Endodoncia (COSAE); el doctor Gabriel de
Castro presento un MTA argentino, el Cemento Poértland Modificado (C.P.M.) y el
primer sellador de conductos de MTA, el Endo CPM sealer. Ambos materiales han sido
aprobados por ANMAT, son fabricados por Egeo S.R.L y comercializados por MTM
Argentina S.A. (9)
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Clasificacion de algunos selladores en funcion de su componente basico

Componente

Basico

Nombre del sellador o Fabricante

producto comercial

Oxido de zinc eugenol
Oxido de zinc eugenol
Oxido de zinc eugenol
Oxido de zinc eugenol
Oxido de zinc eugenol
Oxido de zinc eugenol
Resinas plasticas
Resinas plasticas
Resinas plasticas
Hidroéxido de calcio
Hidroéxido de calcio
Hidroéxido de calcio
Ionémero de vidrio
Silicona

Silicona

Silicona

Resina hidrofilica
Resina hidrofilica
Gutapercha modificada

Poliésteres

Cemento de grossman

Cemento de rickert

Cemento de wach
Tubli seal
endomethasone
N2

Diaket

Ah26

Ah plus / topseal
Sealapex

CRCS

Apexit

Ketac endo

Lee endofill

RSA roeko seal
Guttaflow
Hydron

Endorez
Kloroperka
Epiphany real seal

Starr
Sybron Kerr
Sultan
Sybron Kerr
Septodont
Agsa

ESPE

De trey
Dentsply
Sybron Kerr
Hygienic
Vivadent
ESPE

Lee pharm
Roeko
Roeko

NDP dental sys
Ultradent

N O therap
Sybron

Gabriela Robalino Ledn

57



Estudio comparativo del sellado apical de cemento: a base de dimetacrilato de uretano
(endorez) vs cemento a base de hidroxido de calcio (sealapex), analizados por tincion de azul
de metileno, seccionamiento de las piezas en piezas invitro y tomografia computarizada como
método fotografico clinico garantizado en pacientes invivo

7.4 CAPITULO 4 CARACTERISTICAS GENERAL
ENDOREZ

—_—

Fig.31. endorez

Fuente: ultradent oficial page

El cemento a base de dimetracrilato de uretano ha sido sometido a estudios varias veces
para probar sus propiedades biocompatibles. En la facultad de odontologia de la
Universidad de Buenos Aires, se implantaron tubos de silicona rellenos de cemento a
base de dimetracrilato de uretano en el tejido subcutaneo de ratas, se habia comprobado
con anterioridad la presencia de células inflamatorias. En esta misma ciudad se realizo
un estudio en 180 pacientes, obturado un total de 295 conductos con gutapercha y el
cemento a base de dimetracrilato de uretano, las piezas obturadas fueron evaluadas

clinica y radiograficamente a los 24 meses de la obturacion de los 180 pacientes, 145
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estuvieron disponibles para la reevaluacion de sus tratamientos, solo un 9% presento

algun tipo de molestia, el resto 91% se presentaron en buen estado. (fig.31) (8)(9)

Evaluados por la ausencia de sintomas clinicos, reduccion en el ensanchamiento del
espacio del ligamento periodontal, reduccion radiografica de la lesion periapical y
ausencia de dolor, esto demostré que el cemento es una buena opcidn para las

obturaciones (12)(13)

7.4.1 INDICACIONES

e Endorez esta disefiado para ser utilizado con gutapercha a base de resina en la
obturacion de conductos radiculares; la pequefia punta de calibre 30 del
dispensador, junto con un cono maestro apropiado posee un optimo sellado
apical, puede ser usado con técnicas convencionales de obturacion aunque este

mas recomendada la técnica de cono inico o gutapercha caliente (22)

7.4.2 PRECAUCIONES

e No usar soluciones irrigadores que contengan perdxido o lubricantes que

contengan oxigeno de peroxido porque inhiben la polimerizacion del endorez

(14)

e En el consultorio donde no tengan agua libre de bacterias, debe irrigarse
abundantemente con hipoclorito de sodio antes de utilizar endorez, ademas del
hipoclorito de sodio se sugieren otras tres soluciones:

I. EDTA
II.  Anestesia local

III.  Clorhexidina
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Debe secarse bien el conducto y usar endorez como lo indica el fabricante.

No usar gutapercha con yodoformo, ya que el asentamiento de la gutapercha con
endorez se inhibe

No usar en pacientes alérgicos a las resinas, especialmente a los metracrilatos
Siempre debe asegurarse que la punta aplicadora tenga un tope de 2 a 3mm,
respecto al apice y que siempre quede flojo dentro del conducto, aunque esto
aplique bajar mas el tope respecto al dpice antes de aplicar endorez. Mientras se
coloca la gutapercha no bombear més material fuera del apice. Los pequefios
excesos que se observan muchas veces del material no causan ningin problema
No haga fuerza al colocar el dispensador de endorez para dispensar el material
Las puntas son descartables

Endorez esta disefiado de manera que no polimerice tan rigido como las
compositas puede ser eliminado el material por una turbina si se necesita colocar
un poste o hacer un retratamiento. Al mezclarlo se debe evitar exponerlo mucho
al aire, porque su manipulacion sobre la loseta de papel suele ser muy dificil. El
eugenol inhibe su asentamiento, por lo tanto se debe usar resina fluida previo a
su asentamiento si fuera necesario. (15)(14)

La temperatura recomendada para su almacenamiento es de 2 a 8 grados

centigrados

7.4.3 COMPOSICION

Endorez es un cemento sellador hidrofilico, de fraguado quimico, que contiene (segun la

informacion del fabricante):

Oxido de zinc
Sulfato de bario

Resinas
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e Pigmentos dentro de una matriz de resina de dimetracrilato de uretano (22)

7.4.4 PROPIEDADES

Es un cemento resinoso que lo fabrica la casa UltraDent, se trata de un sellador de
conductos radiculares que es biocompatible, hidrofilico y radiopaco.

Est4 compuesto a base de metacrilato.

Presenta una excelente penetracion incluso dentro de tubulos dentinarios hiimedos
gracias a su propiedad hidrofilica, ya que gana volumen durante el fraguado y obtura
dichos tubulos, Leonardo (2004). (23)(24)

Presenta un tiempo de fraguado reducido, aproximadamente de 15 minutos en boca, sin
embargo, si se encuentra en contacto con oxigeno el fraguado no sera efectivo, por lo
que se le debe aplicar un sellador, ya sea iondmero vitreo o resina liquida para evitar el

paso del oxigeno al conducto obturado, Leonardo (2004). (11)(12)

Reduce el tiempo de polimerizacion de EndoREZ a sélo 5 minutos.

Fécil de usar: s6lo humedezca las puntas EndoREZ Points.

Puede iniciarse la preparacion para postes y mufiones justo después de la
obturacion del conducto radicular.

El primer sellante de resina hidrofilico de autoimprimacion.

Aplicacion directa en unos pocos segundos.

Sellado hermético incluso en conductos ligeramente humedecidos. Posee una
gran capacidad de sellado una buena adaptacion a las paredes del conducto radicular en
presencia de humedad, y una penetracion efectiva del material a los tiibulos dentinarios.

Produce un buen sellado en la interfase gutapercha-dentina radicular. Ademas
presenta una radiopacidad parecida a la de los conos de gutapercha y no compromete el
uso de adhesivos dentinarios. Sin embargo debido a la contraccion de la polimerizacion

se forman espacios “gaps” en la interfase de la unioén que impiden un sellado hermético.
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Biocompatible, clinicamente endorez parece ser bien tolerado por los tejidos
periapicales y obtiene una alta tasa de éxito en tratamientos de conductos realizados en
pacientes. Muestra una buena biocompatibilidad en tejido subcutaneo de ratas y en
tejidos periapicales de primates

Eliminable en caso de preparaciones para postes y retratamientos.

Curado dual

7.4.6 APLICACION CLINICA

Fig.32 colocacion correcta de la jeringa

Fuente: ultradent oficial page

Fig.33. colocacion correcta de la jeringa
Fuente: ultradent oficial page

Fig.34. colocacion correcta de la jeringa

Fuente: ultradent oficial page

La presentacion del cemento consiste en una jeringa a la que se le adapta una punta
mezcladora. Esta jeringa contiene dos tubos: uno con la base y otro con el cataliza-

dor.(fig.32, fig.33, fig.34, fig.35). (9)(22)
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Fig.35. Presentacion del cemento EndoRez
Fuente: Vargas, E. 2004.
El cemento se introduce al conducto mediante una jeringa dispensadora. (fig 38) (22)
A esta jeringa dispensadora se le adaptan unas puntas llamadas NaviTip, que fueron
creadas con el fin de navegar dentro del conducto radicular y llevar el cemento dentro de

¢l. (Fig.37, fig.38).

Fig.37. anatomia de la punta dispensadora
fuente: ultradent oficial page

Fig.36. correcto uso de la
jeringa dispensadora en el conducto. | \
Fuente: ultradent oficial page

Figura 38. Puntas NaviTip

Fuente: ultradent oficial page

Tras la aplicacion de EndoREZ, inserte la punta maestra EndoREZ Point (tras el ajuste)

y, si es necesario, puntas accesorias. No se precisa una condensacion lateral. Las puntas
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EndoREZ Point estan recubiertas con resina y generan una union quimica completa con

el sellante EndoREZ. (31)

El tiempo de trabajo es de unos 12-15 minutos; el sellante fragua completamente tras
aproximadamente 20-30 minutos. En caso necesario, la capa superior de este material
dual puede fotopolimerizarse inmediatamente, formando una fina capa polimerizada

para permitir la colocacion de una obturacion coronal.

7.4.7 TECNICA DE CONO UNICO CON ENDOREZ

Fig.39. endorez

Fuente: ultradent

Representa una técnica novedosa que se puede utilizar para la obturacion de conductos
instrumentados tanto con técnicas convencionales, como con técnicas rotatorias. Su
requisito principal consiste en el ajuste perfecto del cono principal en el tercio apical, y
que presente tanto resistencia como retencion.
Una vez preparado el conducto, se debe realizar la tltima irrigacién con agua destilada,
seguidamente se seca (no reseca) el conducto.

La técnica segun Leonardo (2004) consiste en:

1. Preparar el cemento (segun indicaciones del fabricante).
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2. Se calibra a la longitud de trabajo la punta NaviTip de la jeringa dispensadora, se
introduce la punta lentamente dentro del conducto hasta que el tope toque el borde de
referencia y se inician movimientos de entrada y salida mientras se vierte el cemento a
través de la jeringa hasta que el material llene por completo el conducto, inmediatamente
se toma el cono principal y se introduce hasta la longitud de trabajo y con un
instrumento caliente se corta el sobrante del cono.(31)

En la porcion cameral, a nivel de la entrada del conducto, se debe colocar un sellador
como iondmero vitreo o alguna resina fluida. Por encima de este sellador se coloca el

cemento provisional y se toma una radiografia final.
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7.5 CAPITULO 5 SEALAPEX

7.5.1 COMPOSICION

Fig.40. Sealapex
Fuente:www.sybronendo.com/index/sybronendo-
fill- sealapex-xpress

e Hidroxido de Calcio 25%
e -Sulfato de Bario 18.6%
e -Oxido de Zinc 6.5%

e -Dioxido de Titanio 5.1%

e -Estearato de Zinc 1%
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7.5.2 CARACTERISTICAS

Es un sellador con un tiempo de trabajo y endurecimiento muy prolongado, que se

endurece en el conducto con presencia de humedad. (fig.40) (31)

Su plasticidad y corrimiento son adecuados mientras que su radiopacidad es escasa.

Tiene alta solubilidad, por lo tanto poca estabilidad. Esta solubilidad es la que le permite

liberar el hidroxido de calcio en el medio en que se encuentra.

Este cemento es fabricado por la casa Kerr/Sybron, como hidréxido de calcio polimé-

rico, para el sellado de conductos radiculares, Leal (1994).

Soares (2002) indica la composicion de este cemento, que es una mezcla de etil-tolueno-

sulfonamida, mutilen-metil-salicilato, isobutil-salicilato y pigmento, de la forma ya

mencionada en composicion. (31)(8)

Las principales caracteristicas de estas pastas, de acuerdo con Fava y Saunders (17) son:

1.

2.-
3.

4.

S5.-

Estan compuestas principalmente por hidroxido de calcio, pero asociadas a

otras sustancias para mejorar sus propiedades fisicas o quimicas.
No endurecen.

Se solubilizan y reabsorben en los tejidos vitales, a mayor o menor

velocidad segun el vehiculo con el que estan preparadas.

Puede prepararlas uno mismo simplemente adicionando al polvo agua, o

bien utilizarse preparados comerciales.

Pueden emplearse en los conductos para medicacion
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7.5.3 MECANISMO DE ACCION

Estd ampliamente demostrada la capacidad del hidréxido de calcio para favorecer la
formacion de tejidos calcificados en el apice (cierre bioldgico). Lo que no esta

totalmente claro es su mecanismo de accion. (8)(9)

Para algunos autores se deberia a su pH basico, alrededor de 12; y a su baja solubilidad,
lo que determina una escasa toxicidad al quedar limitada su acciébn en un area
determinada. La elevada alcalinidad neutralizaria la acidosis del medio inflamatorio y
favoreceria la espontdnea reparacion de los tejidos afectados, estimulando la
mineralizacion al activar las fosfatasas alcalinas.

Para otros, la accion favorable del hidroxido de calcio se deberia a la elevada proporcion

de iones calcio presentes. (32)(33)

En conclusion, parece ser que la conjuncion de un pH elevado y una concentracion de
iones de calcio son favorables para la proliferacion celular y para la aposicion de tejidos

calcificados en el apice radicular (8)(22)

7.5.4 INSTRUCCIONES DE USO

Es un cemento de tipo pasta-pasta que viene en una presentacion de dos pequefios tubos:
uno que contiene la base y, el otro, el catalizador.

Para su preparacion se utilizan porciones iguales tanto de base como de catalizador.
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Presenta un tiempo de fraguado entre los 30 y 40 minutos dentro del conducto radicular,
la humedad acelera el tiempo de fraguado por eso siempre en conveniente que el

conducto este lo mas seco posible, Leal (1994). (8) (20)

Su plasticidad y corrimiento son adecuados, mientras que su radiopacidad es escasa,
Soares (2002).

En términos generales se puede decir que el Sealapex presenta buenas condiciones de
uso clinico en cuanto a tiempo de trabajo y fraguado, consistencia, viscosidad y plasti-

cidad; se inserta facilmente en el conducto radicular. (20)(21)

7.5.5 TECNICA DE CONDENSACION LATERAL

Fig.41. direccion de la
condensacion lateral
Fuente:http://www.monografias.co
m/trabajos14/obturac-system-
b/obturac-system-b.shtml

La técnica de condensacion lateral de puntas de gutapercha en frio es la mas empleada
por todos los endodoncistas. Su eficacia comprobada, su relativa sencillez, el control del
limite apical de la obturacion y el uso de un instrumental simple han determinado la
preferencia en su eleccion. (fig.41)

Esté4 indicada basicamente para conductos rectos pero también es utilizada en conductos

curvos. (21)(22)
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Fig.42. paso a paso de la técnica condensacion lateral: A) conducto
instrumentado e irrigado; B)secado del conducto con punta de papel;C)
conducto instrumentado y secado;D)cono maestro;E)obturacion del
conducto;F)conducto obturado

Fuente: Dr Ricardo Rivas Muiloz, profesor de la

UNAM
Consiste en la cementacion inicial de un cono principal o primario, previo control visual,
tactil y radiografico para asegurar el ajuste Optimo en el tercio apical, después de lo cual
se hace el cementado sucesivo de puntas accesorias de gutapercha utilizando
espaciadores.(fig.42) (23)

La obliteracion se considera completa cuando el espaciador ya no puede penetrar la

masa de obturacion de conos condensados lateralmente. (23)(24)(8)(9)

Después de cortar los excesos de gutapercha se hace la compactacion vertical de la

obturacion.
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7.6 CAPITULO 6 METODOS DE EVALUACION DE
MICROFILTRACION APICAL

Muchos son los métodos utilizados para evaluar el sellado de conductos observacion de
penetracion de un colorante a lo largo del conducto mediante seccion de las raices y por
diafanizacion o transparentacion de las mismas, observacion al microscopio electrénico
de barrido de la penetracion de diversas bacterias, determinacidon por espectrometria de
la penetracion de radioisotopos o mediante una técnica de deteccion externa, valoracion
de la penetracion de iones y del volumen de gas capaz de desplazarse por el conducto,

mediante cromatografia. (14)(15)

Los valores conseguidos en las investigaciones acerca del sellado logrado mediante una
serie de cementos o de técnicas de obturacion, no pueden ser tomados como valores
absolutos. Se trata de datos cuantitativos que permiten verificar comparaciones de la
capacidad de sellado entre materiales o técnicas distintas, pero siempre para un mismo

método. No se pueden extrapolar los datos conseguidos mediante distintas metodologias.
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7.6.IMICROFILTRACION DE COLORANTES

Fig.43. demostracion de filtracién

coronal con colorantes.
Fuente:http://www.actaodontologica.com/edici
ones/2010/1/art6.asp

En los estudios de microfiltracion por tintes, se han utilizado colorantes como la
hematoxilina, el verde brillante, el azul de metileno y la tinta china. (fig.43)

Grados de penetracion del tinte: 0. No hay penetracion de tinte 1. Penetracion del tinte
hasta la unién esmalte-dentina.; 2. Penetracion del tinte hasta la mitad de la camara

pulpar; 3. Penetracion del tinte mas alla de la mitad de la cdmara pulpar. (15)

La forma de evaluar la penetracién de estos tintes, es a través del seccionamiento de

especimenes, o por transparentacion. (fig.44, fig.45)

El seccionamiento de especimenes no es un método adecuado, pues no permiten el
analisis tridimensional del espécimen, ya que al seccionarlo se altera la anatomia de éste;

por el contrario, los de transparentacion si la conservan. (13)(14)
Para la utilizacion de estos colorantes, se deben considerar algunos aspectos como: el

tamafio molecular, el pH, la reactividad quimica, la tension superficial, el efecto y la

afinidad con los tejidos dentarios.
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Fig.44. demostracion de filtracion apical

con colorantes.
Fuente:http://www.actaodontologica.com/ediciones
/2010/1/art6.asp

El tamaiio molecular no debe ser muy pequefio ya que los resultados de penetracion,
seran mayores de lo que realmente penetran las bacterias. El pH no debe ser acido, ya
que puede producir un efecto desmineralizante que ayuda a la penetracion del tinte. La
tension superficial es un punto controversial, ya que de ser muy baja, la penetracion

seria mayor y de ser muy alta, la penetracion tardaria varios dias. (14)

El azul de metileno tiene un pH de 4.7, su tamafio molecular es pequeiio, su molécula es
muy volatil, se evapora a las 72 horas, su tension superficial es muy baja, y tiene un
efecto desmineralizante sobre el tejido; al hacer los analisis ya sea por seccionamiento o
por transparentacion, no se puede definir si la penetracion fue por si mismo o por los
efectos que éste pueda tener en el tejido. (14)(15)

Da una coloracion blanca y ésta puede confundirse con la descalcificacion de la
gutapercha en las técnicas de clarificacion. En contraste con el azul de metileno, la tinta
china es un colorante estable, de pH neutro, de molécula grande, y de tension superficial
alta.

Ahlbeg reporta discrepancias en el patréon de filtracion con azul de metileno y tinta

china, en dientes obturados; encontrando mayor variacion en el azul de metileno
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Fig.45. filtraciéon coronaria
Fuente:http://www.actaodontologica.com/edicio
nes/2011/1/art8.asp

7.6.2 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

Fig.46. tomografia computarizada 2

molar superior
Fuente: Dr Carlos Béveda

La Tomografia Computarizada (TC o TAC) es un procedimiento diagndstico no invasivo que
utiliza una combinacién de radiografias y tecnologia computarizada para obtener imagenes de
cortes transversales del cuerpo, tanto horizontales como verticales(fig.46). Esta muestra
imagenes detalladas de cualquier parte del cuerpo, incluidos los huesos, musculos,

grasa, érganos, y vasos sanguineos, brindando mas informacidn que las placas convencionales.

Un tomodgrafo es en esencia un aparato que hace multiples radiografias a la vez y desde
distintos angulos. Posteriormente una computadora retine todas las imagenes y las

transforma en una sola, que es la suma de todas las obtenidas. (1)(2)

El tomografo estd compuesto por un tubo generador de rayos X y un detector que mide
la intensidad del estrecho haz de rayos X emitido por el tubo y que pasa a través del
cuerpo que se estudia. Conocida la intensidad emitida y la recibida se puede calcular la
porcion de energia absorbida, siendo esta directamente proporcional a la densidad

atravesada. Luego el emisor del haz, que tenia una orientacion determinada, cambia su

Gabriela Robalino Ledn 74



Estudio comparativo del sellado apical de cemento: a base de dimetacrilato de uretano
(endorez) vs cemento a base de hidroxido de calcio (sealapex), analizados por tincion de azul
de metileno, seccionamiento de las piezas en piezas invitro y tomografia computarizada como
método fotografico clinico garantizado en pacientes invivo

orientacion para captar la siguiente imagen. Este espectro también es recogido por los
detectores que se mueven de manera simultanea junto al emisor del rayo. La
computadora va sumando cada una de las imagenes obtenidas mientras el dispositivo da
una vuelta de 360° hasta que se dispone de una imagen tomografica definitiva y fiable.
Tanto el paciente como el haz de rayos X se mueven continuamente, es por ello que el

rayo se emite en forma de espiral o helicoidal. (2)

En la tomografia computarizada convencional, la radiacion

se emite en forma de espiral o helicoidal.

En el cuerpo humano el haz de rayos X pasa a través de distintos tejidos de diferentes
densidades, los cuales poseen un coeficiente de absorcion constante. Luego en la
computadora se aplica una formula determinada para cada atenuacion segun las
diferentes posiciones del haz y esto arroja una serie de ecuaciones. El resultado final de
la reconstruccion es una matriz de nimeros a los cuales la computadora le asigna una

tonalidad de gris y forma en definitiva la imagen final en la pantalla. (2)

El tomografo computarizado mas usado en la medicina actual es un aro por el cual pasa
a través una camilla mecéanica. El paciente se acuesta en ella y el tomdgrafo hace
movimientos en 360°. La duracién del proceso depende de la parte del organismo a
estudiar y de las condiciones de preparacion del paciente, asi como de la calidad y
rapidez del aparato utilizado(fig.47). Los equipos actuales son mas rapidos, siendo
capaces de realizar muchos cortes en pocos minutos. En general, el proceso suele durar

entre 20 y 30 minutos. (fig.48. fig.49, fig.50) (2)(3)

Fig.47. reconstruccion de la imagen
Fuente: Dr. Carlos Boveda
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Fig.48. reconstruccion de la imagen
Fuente: Dr Carlos Béveda

fig. 49.Tomografia Computarizada

Reconstruccion 3D
fuente: Dr. Carlos Béveda

Convencional y

fig.50. reconstrucciéon de la imagen

fuente: Dr Carlos Boveda i

1 |
iosboveda.

7.6.2.1 Reconstruccion de la imagen

Una vez que los marcos de la proyeccion se han adquirido, la data debe ser procesada
para crear el conjunto de datos volumétricos. Este proceso es llamado reconstruccion. El
numero de los marcos de proyeccion individual seran desde 100 a mas de 600, cada una
con mds de un millon de pixel, con 12 a 16 bits (es la unidad més pequefia de
informacién que utiliza un computador, son necesarios 8 bits para crear un byte)
asignados a cada pixel. La reconstruccion de los datos es realizada en una computadora
que bien puede ser personal, a diferencia de los TC convencionales, en donde son
necesarios varios equipos de alto rendimiento (computadora de adquisicion de la imagen

y computadora de procesamiento de imagen) para obtener la imagen. El tiempo de
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reconstruccion varia dependiendo de los parametros de adquisicion (tamaino del voxel,
campo visual y nimero de proyecciones), velocidad de procesamiento de hardware del
equipo y del software (algoritmos de reconstruccion). Los equipos de ultima generacion

logran la reconstruccion en 2 minutos o menos.(2)(4)
7.6.2.2 Exhibicion de la imagen

El volumen obtenido es presentado al operador en una pantalla con una reconstruccion
volumetrica y en tres planos ortogonales (axial, coronal y

sagital).(fig51,fig.52,fig.53,fig.54,fig.55,fig.56)

www.carlosboveda.com

Fig.51. cruce de planos en la reconstruccion volumétrica
Fuente: Dr. Carlos Boveda

Fig.52. pantalla del computador con la vista general
Fuente: Dr. Carlos Béveda
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Fig.53. vista del plano axial fig.54.Vista de reconstruccion
Fuente: Dr. Carlos Boveda Fuente: Dr. Carlos Boveda

Fig.55.Vista de plano coronal fig.56. vista de plano sagital

Fuente: Dr. Carlos Boveda fuente: Dr Carlos Boveda

7.6.2.3 Resolucion

La endodoncia requiere imagenes lo mas precisas posibles. La anatomia de los
conductos radiculares, calcificaciones y la presencia de fisuras deberian ser idealmente
observadas en una imagen tridimensional. La imagen adquirida por el TVD, estd
compuesta de voxel isotrdpicos y €stos determinan la resolucion, es decir, las porciones
reconstruidas de estos voxels tendran la misma resolucion espacial cualquiera que fuera
su orientacion. El tamaifio de los voxels varia dependiendo del tipo de dispositivo y es en
promedio de 0.15mm, siendo levemente mdas bajo que el tamafo de un pixel de un
tomografo convencional. Sin embargo, la resolucion final sera obtenida solamente

después de automatizar la imagen.(2)(1)
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Hay grandes inconsistencias en la calidad de este proceso, lo cual es crucial para la
imagen final. Algunos modelos de voxels pequefios ofrecen imagenes borrosas y/o con
artefactos, por lo tanto son mas dificiles de utilizar en endodoncia. Cada dispositivo
tiene sus propios algoritmos para la reconstruccion tridimensional y es alli en donde hay
amplias inconsistencias en la aparicion de artefactos y la agudeza de la imagen sin

importar el tamafo del voxel. (1)

En términos generales mientras mas reducido sea el campo visual, mayor sera la
resolucion de la imagen. En endodoncia este aspecto es muy importante ya que el primer
signo de patologia periapical es la discontinuidad de la lamina dura y el ensanchamiento
del espacio del ligamento periodontal. Los TVD de tltima generacion permiten que este

signo sea visible ya que la resolucion nominal de sus voxels varia de 0.4mm a 0.076mm.

2)(3)
7.6.2.4 Aplicaciones

En la actualidad el Tomoégrafo Volumétrico Digital es usado frecuentemente para la
evaluacion de condiciones patologicas Oseas y dentales, incluidas deformidades de la
estructura maxilofacial y reconocimiento de fracturas; evaluacion preoperatoria de los
dientes involucrados en procedimientos quirurgicos o para obtener imagenes de la
articulacion temporomadibular. Cada vez mas las diferentes especialidades han utilizado
las ventajas de estos dispositivos de manera mas especifica. El uso de TC en odontologia
proporciona nueva y mds amplia informacion al profesional para el diagnostico,
localizacion y reconstruccion de imdgenes de gran precision, perfeccionando el
diagnostico y facilitando el tratamiento adecuado para cada paciente y mejorando de las

radiografias convencionales.(fig.57, fig.58, fig.59)
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En ortodoncia, la imagineria va dirigida hacia la cefalometria 3D. El software permite
evaluar, analizar para diagnosticar y planificar los movimientos. En cirugia, disponer de
un TC, ademads de una herramienta de diagnostico, facilita imagenes que serviran de guia
durante el acto quirurgico(fig.62). En implantologia se usa para elaborar modelos y
facilitar el posicionamiento virtual del implante, incluso para disefiar la porcion
protésica. Inclusive existe ya software que desarrolla simulacién quirurgica en

osteotomia y ontogénesis por distraccion.(fig.60,fig.61) (2)
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fig.57. rx panoramica fig.58. rx periapical
fuente: Dr Carlos Béveda fuente: Dr Carlos Béveda

fig.59.Ubicacion de caries entre 1PM y 2PM izquierda

fuente: Dr Carlos Boveda
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Fig.61. planificacion en implantologia

Fuente: Dr. Carlos Boveda

www.carlosboveda.com

Fig.62.Ubicacién espacial de dientes supernumerarios
Fuente: Dr.Carlos Boveda

7.6.2.5 Area de estudio

Es importante diferenciar el tamafo del sensor digital que recoge la data del area bajo
investigacion. Los modelos mas conocidos tienen grandes sensores necesarios para la
adquisicion mandibular o maxilar, pero también ofrecen la posibilidad de reducir la
dosis radiografica en areas especificas (fig.63, fig.64). Los equipos mas focalizados son
aun mas precisos para nuestra especialidad. Al reducir el campo a un area muy
restringida (tres o cuatro dientes, lo cual es suficiente para endodoncia) la dosis efectiva

desciende y la imagen resultante es por lo general de igual o mejor calidad y resolucion.

(M)
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Fig.63. area de estudio Fig.64. area de estudio

Fuente: Dr.Carlos Boveda Fuente: Dr.Carlos Boveda

7.6.2.6 Analisis de la anatomia radicular

El éxito del tratamiento endodontico dependera de la identificacion de todos los
conductos radiculares para que puedan ser de acceso, conformados, desinfectados y
obturados(fig.69). La evaluacion clinica de la anatomia radicular es todavia limitada con
el uso de imagenes radiograficas convencionales(fig.65, fig.66). Multiples estudios en
dientes extraidos han proporcionado informacion exacta de la anatomia de cada diente y
sus variaciones, las cuales pueden ser evaluadas con el uso de la TC (fig.67, fig.68). Es
posible identificar con claridad la complejidad de la anatomia del conducto radicular, la
cantidad y forma de las raices, asi como la posicion y entrada de cada conducto antes del

tratamiento endodontico.(2)

.carlosboveda.com
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Fig.65. rx panoramica fig.66. rx periapical
Fuente: Dr Carlos Boveda F uente: Dr Carlos Boveda
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Fig.67.vision tomografia fig.68.vision tomografia
Fuente: Dr Carlos Boveda fuente: Dr Carlos Béveda
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Fig.69. endodoncia pieza 47

Fuente: Dr Carlos Boveda

La prevalencia de un segundo conducto mesio- vestibular en el primer molar superior ha
sido reportado con una variacion entre el 68 y 93% dependiendo del estudio y método
empleado. Esta variabilidad ocurre en el plano vestibulo - palatino donde la super
posicion de las estructuras anatdmicas impide su deteccion en radiologia convencional.
El TVD es capaz de mostrar el cuarto conducto siempre y cuando la resolucion sea la

adecuada (un tamafio del voxel de 0.12 mm o menos).(fig70, fig.71, fig.72) (2)

Percepcion anatomica de un segundo molar superior izquierdo a través de medios

radiograficos convencionales en comparacion a la Tomografia (fig.73,fig.74,fig.75).
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Fig.70,vision con tomografia fig.71.vision con tomografia
Fuente: Dr Carlos Boveda fuente: Dr Carlos Boveda
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Fig.72.vision con tomografia fig.73.vision con tomografia
Fuente: Dr.Carlos Boveda Fuente: Dr.Carlos Boveda
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Fig.74. vision con tomografia fig.75. visién con tomografia
Fuente: Dr. Carlos Boveda Fuente: Dr.Carlos Boveda

Diagndsticos mas comunes visibles en la TC:

e Identificacion y evaluacion de las lesiones endodonticas

e Diagnostico de fracasos y complicaciones
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e Diagnostico de fracturas
e Diagnostico de resorciones radiculares

e Evaluacion post-operatoria

Otras Aplicaciones en Endodoncia: Cotton y cols mostraron una serie de casos
reportados que demuestran la utilidad del TVD en endodoncia. Sus observaciones
incluyeron la identificacién de un conducto no tratado, mostro la fractura no desplazada
de una raiz, identifico la extension de una reabsorcion interna que no veia en las
radiografias periapicales y visualizé material extruido en el canal del nervio mentoniano.
En todos los casos la naturaleza 3D de las imdgenes revelaron aspectos de areas
periapicales o del diente que tuvieron una influencia determinante en el resultado
clinico. Aunque este estudio no fue controlado cientificamente, apuntd hacia los

multiples usos potenciales del TVD para el diagndstico y aplicaciones en endodoncia.

2

Maini y cols, también sefialan los beneficios que brinda el TVD al identificar la
resorcion de un diente contactado por un canino impactado. Se descarté la via
ortodontica y se establecio un plan de tratamiento alternativo. Los investigadores
demostraron que en los estudios realizados con TVD el 68% de los caninos impactados
causan reabsorcion radicular del diente adyacente. Con radiografias 2D se estimaba que

este porcentaje era solo del 12%. (2)(5)
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Fig.76.rx panoramica convencional Fig.77.rx periapical convencional
Fuente: Dr.Carlos Béveda Fuente: Dr.Carlos Béveda
Evaluacion de la condicion endodontica de 1PM superior derecho. La impresion
diagnostica difiere significativamente de lo que sugieren las radiografias convencionales
(fig 76, fig 77), panoramica y rvg, en comparacion a la que se obtiene al analizar
diferentes vistas del analisis topografico volumétrico (2)(17)

Otras aplicaciones clinicas fueron demostradas por Rigolone y colaboradores en un
estudio clinico usando el TVD como una ayuda al realizar la apicectomia de la raiz
palatina de una molar. Este estudio clinico se baso en 31 pacientes y demostré que el
TVD fue efectivo en la identificacion de un abordaje quirtrgico alternativo menos
invasivo que por vestibular. En combinacion con un microscopio, y a pesar de ser este

opuesto a la ubicacion de la raiz a tratar, resultd beneficioso para el paciente. (2)(18)

Tsurumachi y Honda describieron el uso del TVD en la localizacion de un instrumento

fracturado en el seno maxilar.

Patel y colaboradores revisaron la literatura en relacion a las aplicaciones del TVD en
endodoncia. Encontraron que el TVD es clinicamente superior a las radiografias
periapicales para la deteccion de lesiones periapicales. Citaron un estudio interesante
hecho por Lofthang-Hasen y colaboradores, en el cual el TVD detectd 62% mas lesiones
periapicales en raices individuales que las detectadas por las radiografias periapicales.

Adicionalmente, Patel y colaboradores encontraron el TVD eficaz en la cirugia
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endodontica, planeamiento de cirugia periapical, identificacion de conductos no
detectados por radiografias 2D, identificacion de trauma dentoalveolar, y el manejo de
reabsorcion externa cervical de la raiz. Ademas, los investigadores concluyeron que
usando TVD se consiguen mejores resultados, y la exactitud geométrica de los examenes
realizados es superior al de las radiografias convencionales, lo que resulta en un mejor
seguimiento y rapido postoperatorio después de la realizacion de un tratamiento

endodontico. (2)
7.6.2.7 Problemas especificos

En endodoncia es comun evaluar dientes con postes y restauraciones protésicas, donde la
distorsion producida por el metal en la imagen de TVD Ilimitan su lectura e
interpretacion. En algunos casos esta se hace imposible. El programa de computacion
que usa el TVD busca atenuar y minimizar este problema, de alli que cada equipo
produzca imagenes mas o menos susceptibles a esta situacion. Los fabricantes trabajan
activamente en este aspecto del procesamiento de la imagen que es hoy en dia el

principal defecto de las imagenes tridimensionales (20)
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MATERIALES Y METODOS

Se utilizaron 60 dientes premolares cariados. Los dientes fueron colocados en
hipoclorito de sodio al 5.25%, durante 3 minutos para remover restos o residuos
organicos que pudieron haber quedado debido a la extraccion; luego de ello fueron
lavados por 10 minutos en agua corriente, y para su preservacion y ayuda optima para el
estudio fueron almacenados en solucion salina hasta el comienzo preparativo para el

estudio.

Las coronas fueron removidas en la unidon cemento-esmalte con un disco de diamante
con irrigacién de agua para la determinacion de la longitud de trabajo. Una lima tipo
K#10 (Maillefer, Ballaigues, Suiza) fue introducida en los conductos radiculares hasta
que ésta se observaba justo en el foramen apical y después se retiraba 2 mm desde esta
longitud. Las raices se conservaron en solucion fisiologica a 37°C durante toda la
prueba. Los conductos radiculares fueron preparados por el mismo operador hasta la
longitud de trabajo predeterminada con sistema K3® VTVT (SybronEndo, Orange,
CA)utilizando una pieza de mano con un motor eléctrico yla siguiente secuencia: K3®
#25/.10 hasta encontrar resistencia, K3® #25/.08 hasta encontrar resistencia.
Seutilizaron fresas Gates Glidden #4, #3, #2 con movimiento de cepillado. Se utilizd
K3® #35/.06 hasta resistencia, K3® #30/.04 hasta resistencia, K3® #25/.06
hastaresistencia (esta lima siempre alcanz6 la LT).Una lima 10 (Maillefer, Ballaigues,
Suiza) fue utilizada entre cada serie K3® VTVT para verificar la patenticidad apical.
Los conductos radiculares fueron irrigados con hipoclorito de sodio (NaOCl) al 5.25%

conuna aguja numero 27, utilizando 2 mL entre cada instrumento.

Se procedio6 con el protocolo de irrigacion final y secado, el cual consistid en irrigacion
con acido etilendiaminotetraacético EDTA al 17% por 5 minutos, seguido por suero
fisiologico. El secado se realizd6 con puntas de papel absorbente (Hygenic,

Coltene/Whaledent Inc., Langenau, Alemania).
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DESCRIPCION DE VARIABLES

1) Técnica de obturacion:

-condensacion lateral con cemento Sealapex

-Cono Unico con cemento EndoRez

2) Filtracion evaluada por tomografia

3) Tiempo de Trabajo con cada técnica de Obturacion

OBTURACION

Para realizar la obturacion se eligieron al azar las raices para formar 2 grupos:

Grupo 1: 28 raices obturadas con técnica de condensacion lateral y cemento sealapex
Grupo 2: 28 raices obturadas con técnica de obturacion EndoRez®

Grupo Sealapex: Una punta maestra estandarizada de gutapercha fue adaptada en el
conducto radicular hasta la longitud de trabajo. El cemento Sealapex fue preparado
segun las indicaciones del fabricante y aplicado en las paredes del conducto radicular
con una lima #20 (Maillefer, Ballaigues, Suiza) con una rotacién en contra de las
manecillas de reloj. La porcion apical de la punta maestra fue embebida con el cemento
sellador e introducida lentamente en el conducto radicular hasta alcanzar la longitud de
trabajo. Se realiz6 la compactacion lateral utilizando compactadores manuales de niquel
titanio y puntas de gutapercha no estandarizadas Fine Fine y Fine Médium
(Hygenic,Saenz CCC y cols. Estudio comparativo de la microfiltracion apical de tres
sistemas de obturacion endoddncico Coltene/Whaledent Inc., Langenau, Alemania). Se

corto el excedente de material con un instrumento AGC (Hu-Friedy) caliente.
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Grupo EndoRez®: Se realizd la mezcla del cemento sellador de acuerdo a como se
indica por el fabricante. Se introdujo una pequeia cantidad dentro del conducto a 2-3
mm del 4pice corto con una jeringa Skini y una punta NaviTip (Ultradent Products, Inc.
South Jordan, UT). Se insert6 la punta maestra de gutapercha anteriormente medida y se
introdujeron puntas accesorias de gutapercha no estandarizadas Fine Fine (Hygenic,
Coltene/Whaledent Inc., Langenau, Alemania) sin compactacion lateral. Se polimerizo
utilizando unalampara Ultra Lume LED 5 (Ultradent Products, Inc.South Jordan, UT)
por 40 segundos. Se cort6 el excedente de material con un instrumento AGC (Hu-

Friedy) caliente.

Se coloco en los accesos Cavit (ESPE GMBH, Premier Dental Products Co.,

Norristown, Estados Unidos)

Las muestras fueron sumergidas en una solucion de azul de metileno al 2% (Fischer
Scientific, Fairlawn, Estados Unidos) y dejados sumergidos en un lapso de 24 horas

luego de este periodo fueron lavadas las muestras.

Dos surcos longitudinales opuestos se realizaron en la superficie radicular y las raices
fueron separadas con un cincel quirargico (Hu-Friedy). La penetracion apical del azul de
metileno de cada seccion fue evaluada independientemente, utilizando un microscopio
micrométrico de medicion (Carl Zeiss, Alemania) a una magnificacion de 60X y usando
el método a doble ciego, con dos observadores un observador principal y otro

observador de confiabilidad implementando el uso extra de una regla milimetrica

La penetracion fue medida en milimetros a partir de 1 milimetro del foramen apical
dentro del conducto radicular hasta la extension mas coronal visible en el material de

obturacion o las paredes del conducto.

El estudio estadistico se realizéd para determinar si existen diferencias entre los grupos.
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En ambos grupos, el tratamiento endoddntico fue verificado paso a paso mediante
radiografias de control. En el grupo #1, se verificd con radiografias de prueba de cono,
prueba de penacho y obturacion final; mientras que en el grupo #2 con radiografias de

prueba de cono y obturacion final.

Se procedié a pintar con esmalte las muestras a analizar en el microscopio para

diferenciar los grupos respectivos

Se coloca cera pegajosa sobre la zona pintada con esmalte de uiias, para crear un grupos

para ser analizados en el microscopio con los observadores
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CASOS PACIENTES INVIVO CON TOMOGRAFIA

CASO #1 SEALAPEX

Fig 78 apertura cameral
fuente: Gabriela Robalino

Fig.79 radiografia inicial Fig. 80 conductometria
fuente: Gabriela Robalino fuente: Gabriela Robalino

Fig. 81 cono maestro Fig. 82 radiografia final
fuente: Gabriela Robalino fuente: Gabriela Robalino
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TOMOGRAFIAS DEL CASO 1:

Fig. 83 vista tomografica fig. 84 vista tomografica
Fuente:Gabriela Robalino Fuente: Gabriela Robalino

Fig. 85 vista tomografica
fuente:Gabriela Robalino
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CASO #1 ENDOREZ

Fig.86 apertura cameral
fuente: Gabriela Robalino

Fig.87 radiografia inicial Fig. 88 conductometria
fuente: Gabriela Robalino fuente: Gabriela Robalino

Fig. 89 cono maestro Fig. 90 radiografia final
fuente: Gabriela Robalino fuente: Gabriela Robalino
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TOMOGRAFIAS DEL CASO #1

‘<

»

Fig. 91 vista tomografica fig. 92 vista tomografica
fuente:Gabriela Robalino fuente: Gabriela Robalino

Fig. 93 vista tomografica
fuente:Gabriela Robalino
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CASOS INVITRO CON AZUL DE METILENO

CASO 1 SEALAPEX

Fig. 94 cono principal
fuente:Gabriela Robalino

Fig. 95 colocacion cono principal Fig. 96 colocacién conos accesorios

fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino

Fig. 97 conos accesorios Fig. 98 radiografia inicial

fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino
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Fig. 99 conductometria
fuente:Gabriela Robalino

Fig. 97 radiografia final

fuente:Gabriela Robalino

Gabriela Robalino Ledn

Fig. 100 conometria
fuente:Gabriela Robalino

Fig. 98 azul de metileno

fuente:Gabriela Robalino

Fig. 99 corte de piezas dentarias
fuente:Gabriela Robalino
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CASO 1 ENDOREZ

Fig. 100 colocacion endorez técnica cono tinico Fig. 101 radiografia inicial

fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino

Fig. 102 conductometria Fig. 103 conometria

fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino
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Fig. 104 radiografia final Fig. 105 azul de metileno

fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino

Fig. 106 corte de piezas dentarias
fuente:Gabriela Robalino
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RESULTADOS DEL ESTUDIO

Una vez realizadas las mediciones correspondientes a la filtracion apical, tanto el
observador principal como el de confiabilidad evidencian diferencias numéricas

significativas en relacion con la técnica de obturacion empleada.

De acuerdo con las mediciones obtenidas por el observador principal, la técnica de
obturacion condensacion lateral con cemento Sealapex refleja una filtracion apical

promedio de 2.3mm

La técnica de obturacion de cono tnico con cemento EndoRez muestra una filtracion

apical promedio de 6mm

En la investigacion realizada por Barzuna y Porras (2004), donde se evalta la filtracion
apical utilizando dos técnicas de instrumentacion, se refleja una filtracion apical de
2.97mm en el grupo obturado con la técnica condensacion lateral utilizando cemento

Sealapex.

Al comparar el resultado obtenido por Barzuna et. al. (2004), con los resultados
obtenidos en esta investigacion, se evidencia una diferencia de menos de Imm de
filtracion apical en el grupo obturado con técnica condensacion lateral y cemento
Sealapex, lo que da validez tanto a los procedimientos realizados como a los métodos de
observacion aplicados. Se debe tomar en cuenta que se puede diferir en los resultados

por causa del operador o por el grosor del ensanchamiento realizado.

Al aplicar la prueba estadistica t-Student se obtuvo un valor que al no pertenecer a la
curva normal de distribucion, se le denomina critico; por lo que la hipotesis nula se

rechaza a un nivel de significacion de p<0.05. Asi se acepta la hipdtesis de investigacion.

Por otra parte, al realizar la evaluacion del tiempo empleado en la obturacion, se

encuentra que el valor promedio de la técnica condensacion lateral con cemento
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Sealapex es de 10,02 minutos; mientras que, en la técnica de cono unico con cemento

EndoRez es de 0,31 minutos.

Los datos anteriores reflejan una diferencia amplia uno del otro, lo que indica una

disminucion en el tiempo de trabajo.

Dentro de la literatura revisada no fue posible encontrar una investigacion que ofreciera

datos que evaluaran los tiempos de obturacion con diferentes cementos.

Se recomienda ampliar esta investigacion de manera que se evaliie el comportamiento en
cuanto a filtracion apical de cada cemento por separado, evitando la variable de la
técnica de obturacion. Se aconseja la evaluacion de la conducta de los cementos
utilizados en esta investigacion aplicando una misma técnica de obturacion. Se invita al
profesional en Odontologia a realizar investigaciones de nuevos productos en el mercado
con el fin de enriquecer el conocimiento para asi ofrecerles el mejor tratamiento posible

a los pacientes.

A continuacion los resultados factor filtracion.
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GRUPO
SEALAPEX
LADO

MUESTRA | A LADO B PROMEDIO
1 2 2 2
2 1,5 1,5 1,5
3| 25 1 1,75
4| 25 2,5 2,5
5 2 2,5 2,25
6| 25 1,2 1,85
7 3 2 2,5
8 3 3 3
9 1,5 1,5 1,5
10| 1,5 1,2 1,35
11| 2,5 3,5 3
12 4 2,1 3,05
13 1,7 1,5 1,6
14 2 3,1 2,55
15 3 2,5 2,75
16| 2,8 3,2 3
17| 3,2 1,7 2,45
18| 1,5 2,5 2
19| 25 2,5 2,5
20 4 3 3,5
21| 25 2,5 2,5
22 1,5 2,5 2
23| 28 3,2 3
24 3 2,5 2,75
25 2 3,1 2,55
26| 1,7 1,5 1,6
271 25 3,5 3
28| 15 1,2 1,35
29 1,5 1,5 1,5
30 3 2 2,5
PROM.TOTAL 2,3116667
VARIANZA 0,5
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GRUPO
ENDOREZ
MUESTRA | LADOA | LADO B PROMEDIO
1 9 5 7
2 2 2 2
3 8 12 10
4 5 8 6.5
5 5.5 10.5 8
6 8 10 9
7 10 9 9.5
8 1.5 3 2.25
9 2 2 2
10 7 7 7
11 3 4 3.5
12 4 2.5 3.25
13 6 1 3.5
14 3 5 4
15 7 6 6.5
16 2 1 1.5
17 10 8 9
18 10 7 8.5
19 8 8 8
20 8 10 4
21 2 1 6
22 7 6 4
23 3 5 4.5
24 6 1 5.5
25 4 2.5 2.5
26 3 4 2.75
27 7 7 5.5
28 2 2 4.5
29 1.5 3 1.75
30 8 3 5.5
PROMEDIO
TOTAL 5.5
VARIANZA 8.5
STANDARD 2.9
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endorez sealapex ‘
Muestra tiempo muestra tiempo
1 8,47 1 0,48
2 7,53 2 0,32
3 9,09 3 0,48
4 9,3 4 0,32
5 6,1 5 0,33
6 12,22 6 0,3
7 8,6 7 0,29
8 11 8 0,21
9 10,57 9 0,34
10 10,43 10 0,31
11 10,17 11 0,42
12 10,05 12 0,26
13 7,15 13 0,27
14 9,42 14 0,31
15 10,17 15 0,24
16 7,34 16 0,24
17 10,1 17 0,32
18 13,22 18 0,32
19 14,36 19 0,27
20 9,13 20 0,21
21 10,43 21 0,42
22 10,17 22 0,26
23 10,05 23 0,27
24 7,15 24 0,31
25 9,42 25 0,24
26 10,17 26 0,32
27 7,34 27 0,32
28 10,1 28 0,31
29 13,22 29 0,42
30 14,36 30 0,26
Promedio |9,89433333 | promedio |0,31233333

Gabriela Robalino Ledn

*A continuaciéon mostramos los resultados
factor de
correspondientes, esta medicion se la realizo
con un cronometro en cada obturacion
correspondiente de manera individual

tiempo las  obturaciones
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CONCLUSIONES

1. Ambos materiales son usados en la actualidad en el mercado.
2. El tiempo es reducido grandemente con el uso del endorez

3. El material mas utilizado en la actualidad es el sealapex y es el que segun el
estudio realizamos con la técnica de condensacion lateral el que produce un
sellado mas efectivo a nivel apical.

4. El material mas nuevo que también utilizamos para este estudio fue el endorez, y
en sus componentes contiene “metracrilato de uretano” lo cual ayuda a una
mejor adhesion a las paredes del diente; pero esto no ayudo a los resultados del
estudio ya que fue el material que comparado con el sealapex presento menor
sellado apical.

5. A estos materiales hay que agregarles que se uso las técnicas descritas por el
fabricante, el cual en el endorez no ayudo para su resultado 6ptimo.

6. Comprobamos que la técnica de cono Unico fue una de las causantes para su
resultado no tan efectivo (endorez)

7. Su método de empleo y la falta de experiencia del operador también pueden
influir en el resultado del endorez, debido a la precision un poco compleja.

8. El método de evaluacion hubo que ser cambiado debido a las faltas de resultados
universales y standard de la tomografia computarizada por ello fue
complementado con la tinciébn de metileno y el seccionamiento de las piezas
dentarias.

9. No hubo similitudes en los resultados de los dos productos al contrario se
demostro sus diferencias en el sellado apical y su efectividad en el mismo



RECOMENDACIONES

e El éxito o variaciones que se presenten en los resultados de cada técnica con su
material respectivo no depende solo del material, sino que una gran importancia
se la lleva el operador sus habilidades, su disponibilidad y deseo de realizar un
trabajo eficaz.

e Podemos encontrarnos con diferentes factores que nos llevan a fracasar en una
endodoncia, y una de las tantas es la falta del real sellado apical; para ello es
bueno conocer muy bien la manipulacion de la técnica y mas aun del material a
emplear.

e Por todo lo expuesto es necesario la preparacion para realizar los procedimientos
afines, el conocimiento del material que se empleara su manipulacion y
componentes para saber su funcion dentro del sellamiento y su real resultado en
la practica clinica para asi ser profesionales de éxito.
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DIENTES INVITRO
GRUPO DE ESTUDIO A (SEALAPEX)

CASO #1
fig.107 radiografia final fig. 108 sellado apical
fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino
CASO #2
fig.109 radiografia final fig. 110 sellado apical
fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino
CASO #3

fig.111 radiografia final fig. 112 sellado apical

fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino



CASO #4

fig.113 radiografia final fig. 114 sellado apical

fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino

CASO #5
fig.115 radiografia final fig. 116 sellado apical
fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino
CASO #6
fig.117radiografia final fig. 118 sellado apical
fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino
CASO #7

fig.119 radiografia final fig. 120 sellado apical

fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino



CASO #8

fig.121 radiografia final fig. 122 sellado apical

fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino

CASO #9

fig.123 radiografia final fig. 124 sellado apical

fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino

CASO #10

fig.125 radiografia final fig. 126 sellado apical

fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino



CASO #11

fig.127 radiografia final fig. 128 sellado apical

fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino
CASO #12

fig.129 radiografia final fig. 130 sellado apical

fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino
CASO #13

fig.131 radiografia final fig. 132 sellado apical

fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino



CASO #14

fig.133 radiografia final fig. 134 sellado apical

fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino

CASO #15

fig.135 radiografia final fig. 136 sellado apical

fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino

CASO #16

fig.137 radiografia final fig. 138 sellado apical

fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino



CASO #17

fig.139 radiografia final

fuente:Gabriela Robalino

CASO #18

fig.141 radiografia final

fuente:Gabriela Robalino

CASO #19

fig.143 radiografia final

fuente:Gabriela Robalino

fig. 140 sellado apical

fuente:Gabriela Robalino

fig. 142 sellado apical

fuente:Gabriela Robalino

fig. 144 sellado apical

fuente:Gabriela Robalino



CASO #20

fig.145 radiografia final fig. 146 sellado apical

fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino

CASO #21

fig.147 radiografia final fig. 148 sellado apical

fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino

CASO #22

fig.149 radiografia final fig. 150 sellado apical

fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino



CASO #23

fig.151 radiografia final fig. 152 sellado apical

fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino

CASO #24
fig.153 radiografia final fig. 154 sellado apical
fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino

CASO #25

fig.155 radiografia final fig. 156 sellado apical

fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino



CASO #26

fig.157 radiografia final fig. 158 sellado apical

fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino

CASO #27

fig.159 radiografia final fig. 160 sellado apical

fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino

CASO #28

fig.161 radiografia final fig. 162 sellado apical

fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino



CASO#29

fig.163 radiografia final fig. 164 sellado apical

fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino

GRUPO DE ESTUDIO B (ENDOREZ)
CASO #1

fig.165 radiografia final fig. 166 sellado apical

fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino

CASO #2

fig.167 radiografia final fig. 168 sellado apical

fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino



CASO #3

fig.169 radiografia final fig. 170 sellado apical

fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino

CASO #4

fig.171 radiografia final fig. 172 sellado apical

fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino

CASO #5

fig.173 radiografia final fig. 174 sellado apical

fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino



CASO #6

fig.175 radiografia final fig. 176 sellado apical

fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino

CASO #7

fig.177 radiografia final fig. 178 sellado apical

fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino

CASO #8

fig.179 radiografia final fig. 180 sellado apical

fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino



CASO #9

fig.181 radiografia final fig. 182 sellado apical

fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino
CASO #10

fig.183 radiografia final fig. 184 sellado apical

fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino
CASO #11

fig.185 radiografia final fig. 186 sellado apical

fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino



CASO #12

fig.187 radiografia final fig. 188 sellado apical

fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino
CASO #13

fig.189 radiografia final fig. 190 sellado apical

fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino
CASO #14

fig.191 radiografia final fig. 192 sellado apical

fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino



CASO #15

fig.193 radiografia final fig. 194 sellado apical

fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino

CASO #16

fig.195radiografia final fig. 196 sellado apical

fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino

CASO #17

fig.197 radiografia final fig. 198 sellado apical

fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino



CASO #18

fig.199 radiografia final fig. 200 sellado apical

fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino

CASO #19

fig.201 radiografia final fig. 202 sellado apical

fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino

CASO #20

fig.203 radiografia final fig. 204 sellado apical

fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino



CASO #21

fig.205 radiografia final fig. 206 sellado apical

fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino

CASO #22

fig.207 radiografia final fig. 208 sellado apical

fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino

CASO #23

fig.209 radiografia final fig. 210 sellado apical

fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino



CASO #24

fig.211 radiografia final fig. 212 sellado apical

fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino

CASO #25

Fig.213 radiografia final fig. 214 sellado apical

fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino

CASO #26

fig.215 radiografia final fig. 216 sellado apical
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CASO #27

fig.217 radiografia final fig. 218 sellado apical
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CASO #28
fig.219 radiografia final fig. 220 sellado apical
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CASO #29
fig.221 radiografia final fig. 222 sellado apical
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CASO#30

fig.223 radiografia final fig. 224 sellado apical
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CASOS INVIVO
CASO #1 ENDOREZ

Fig. 226 radiografia inicial
fuente: Gabriela Robalino Leon

Fig. 227 conductometria Fig. 228 cono maestro
fuente: Gabriela Robalino fuente: Gabriela Robalino

Fig. 229 radiografia final
fuente: Gabriela Robalino

TOMOGRAFIAS CASO #1

Fig. 230 vista tomografica fig. 231 vista tomografica
fuente:Gabriela Robalino fuente:Gabriela Robalino



Fig. 232 vista tomografica
fuente:Gabriela Robalino

CASO #1 SEALAPEX

Fig.233 apertura cameral
fuente: Gabriela Robalino Leon

Fig.234 radiografia inicial Fig. 235 conductometria
fuente: Gabriela Robalino fuente: Gabriela Robalino

Fig. 236 cono maestro Fig. 237 radiografia final

fuente: Gabriela Robalino fuente: Gabriela Robalino



TOMOGRAFIAS DEL CASO #1

Fig. 238 vista tomografica fig. 239 vista tomografica
fuente:Gabriela Robalino fuente: Gabriela Robalino
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Fig. 240 vista tomografica
fuente:Gabriela Robalino



