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Resumen:

Introduccion: La endodoncia es uno de los tratamientos mas prevalente en la
odontologia conservadora. En los Ultimos afios se han desarrollado nuevos
materiales y mejorado las técnicas existentes. Ultimamente, los cementos
bioceramicos han ganado popularidad gracias a sus propiedades casi ideales que

deben tener un cemento segun las caracteristicas que propuso Grossman.

Hipdtesis de investigacion (Hi): La obturaciébn con cemento biocerdmico sin
gutapercha tiene el mismo sellado apical que la obturacibn con cemento

bioceramico con gutapercha de cono unico.

Objetivo principal: Comparar el nivel de filtracién entre dos técnicas de obturacion.
En un primer grupo se obturara con un cemento bioceramico con gutapercha y en

otro grupo se obturara solo con cemento bioceramico.
Objetivo segundario: Determinar en milimetros la longitud de filtracion apical.

Material y métodos: Para este estudio in vitro longitudinal prospectivo se
seleccionaron 32 dientes unirradiculares (n=32) los cuales se dividieron en dos
grupos: un grupo fue obturado con cemento biocerdmico y gutapercha y el segundo
se obturé6 solo con cemento biocerdmico. Todas las muestras fueron
instrumentadas, diafanizadas (protocolo que transparentiza la muestra) para poder
evaluar la microfiltracion mediante tincibn con azul de metileno y microscopia

estereoscopica una vez obturados.

Resultados: los resultados indicaron ausencia de diferencias estadisticamente
significativas en el nivel de filtracion en mm. (tgo = 0,970; p = .340),;
independientemente de que hubiese existido 0 no previamente obturacién mediante

gutapercha.

Conclusion: El nivel de filtracion apical en dientes obturados con cemento
biocerdmico y GP en comparacion con el grupo obturado solo con cemento
biocerdmico presenta ausencia de diferencias estadisticamente significativas en el

nivel de filtraciéon en milimetro.



La media de filtracion apical total es de 0,859mm en el que tenemos una media de
1,052mm de media en el grupo obturado con GP y 0,666 para el grupo obturado
sin GP.

Palabras clave: cemento bioceramico, obturacién sin gutapercha, sellado apical

Abstract:

Introduction: Endodontics is one of the most prevalent treatments in conservative
dentistry. In recent years, new materials have been developed and existing
techniques improved. Lately, bioceramic cements have gained popularity due to
their almost ideal properties that a cement should have according to the
characteristics proposed by Grossman.

Research hypothesis (Hi): Filling with bioceramic cement without gutta-percha has

the same apical seal as filling with bioceramic cement with single cone gutta-percha.

Main objective: To compare the level of leakage between two filling techniques. The
first group will be filled with a bioceramic cement with gutta-percha and the second

group will be filled with bioceramic cement alone.
Secondary objective: To determine the apical filtration length in millimetres.

Material and methods: For this prospective longitudinal in vitro study, 32 uniradicular
teeth (n=32) were selected and divided into two groups: one group was filled with
bioceramic cement and gutta-percha and the second was filled with bioceramic
cement alone. All the samples were instrumented, diaphanised (protocol that makes
the sample transparent) in order to evaluate microfiltration by staining with

methylene blue and stereoscopic microscopy once obturated.

Results: The results indicated no statistically significant difference in the level of
filtration in mm (to) = 0.970; p = .340); regardless of whether or not there had been
previous obturation with gutta-percha.



Conclusion: The level of apical filtration in teeth filled with bioceramic cement and
GP in comparison with the group filled only with bioceramic cement shows no

statistically significant differences in the level of filtration in millimetres.

The mean total apical filtration is 0.859 mm in which we have a mean of 1.052 mm
in the group filled with GP and 0.666 for the group filled without GP.

Keywords: bioceramic cement, gutta-percha free obturation, apical sealing.



Introduccion:

A nivel mundial, los trastornos orales han ido aumento desde 1990 segun el
estudio The Global Burden of Diseases. Se han visto que las enfermedades orales
han pasado del puesto 32 en 1990, al puesto 25, como la enfermedad mas
prevalente en el mundo en 2019 en las personas de entre 25-49 afios, del puesto
28 al 24 en las personas de entre 50-74 afios y del puesto 23 al 22 en las personas
de mas de 74 afios (1). Las infecciones dentales representan una parte importante
de estas enfermedades orales en las que para mantenerlas se requiere el
tratamiento endoddncico (2). Para darnos cuenta de la importancia de este
tratamiento a nivel mundial, el 8,2 % de los dientes han sido tratados con
endodoncia y el 55,7 % de los adultos mayores de 18 afios tienen al menos un
tratamiento de conductos. En resumen, mas de la mitad de la poblacién mundial ha
tenido al menos un tratamiento de conductos. La alta frecuencia de tratamientos de
conductos, junto con la alta prevalencia previa de periodontitis apical encontrada
en la poblacién mundial, el 52% de las personas y el 5% de los dientes, sitdan la
enfermedad pulpar y el tratamiento de conductos como uno de los problemas de
salud mas frecuentes e importantes en la poblacién mundial (3). El abordaje
terapéutico de estas patologias es diverso, habiendo varias técnicas tanto a nivel

operatorio como a nivel de material.

La Asociacion Espafiola de Endodoncia define la endodoncia como una
rama de la odontologia que se encarga de la morfologia, fisiologia y patologia de la
pulpa dental y de los tejidos alrededor de la raiz. La pulpa es la parte organica del
diente que se encarga de aportar los nutrientes a las diferentes células presentes
en la pulpa y a su alrededor a través de los vasos sanguineos permitiendo
sensibilidad con el tejido nervioso, que tiene estrecha relacion con el complejo
dentino-pulpar. La salud pulpar puede ser alterada por diferentes causas como, por
ejemplo: traumatismos, caries profundas, enfermedad periodontal...etc. El
tratamiento endodoncico se encarga de tratar el interior de los dientes, tanto la
camara pulpar como los diversos conductos que pueden presentar los diferentes
dientes de ambos maxilares y sus variaciones anatomicas. El objetivo del

tratamiento endoddncico es eliminar los microorganismos y sus productos



organicos del sistema de conductos radiculares y prevenir futuras reinfecciones.
Sin embargo, la asepsia completa es dificil o casi imposible de conseguir. Por ello,
el objetivo de la obturacion del conducto radicular es obtener un sellado hermético
que elimine cualquier via de filtracién, tanto coronal como apical. La finalidad de
este tratamiento es mantener la denticion natural del paciente, manteniendo asi el
hueso y las estructuras periodontales que permiten mantener la funcionalidad y la

estética que tenia el paciente antes del tratamiento (4,5).

El tratamiento endoddncico esta constituido de diferentes etapas (apertura,
instrumentaciéon y obturacion) una secuencia de pasos en el qgue cada uno tiene
repercusion sobre la etapa siguiente, esto significa que un error en el principio del
tratamiento puede conllevar a un suceso de errores que se van a acumular a lo
largo del tratamiento y que puede llevar al fracaso de este. Para esto es importante
el correcto control del protocolo antes de pasar a la etapa siguiente. Existen
diversos factores que influyen en el éxito inicial del tratamiento de conductos, estos,
se puede verificar con una radiografia periapical final. En esta radiografia hay que
controlar varios puntos para considerar que el tratamiento se haya realizado
correctamente, hay que verificar que la gutapercha maestra llegue correctamente a
la longitud de trabajo a menos de 2mm del apice radiografico. Tenemos que
verificar que el espacio radicular este completamente rellenado por las gutaperchas
y que no haya presencias de gaps, esto permite asegurarnos que los conductos
tienen un sellado tridimensional. La restauracion coronal debe ser adecuada para
evitar una filtracién. Otro criterio que se tiene que ir verificando en las visitas de
seguimiento es que la lesién radioltcida periapical (si antes del tratamiento habia)
vaya desapareciendo completamente. Todos estos criterios permiten evaluar el
pronéstico de éxito del tratamiento, a corto y largo plazo, sin embargo, un
tratamiento bien realizado no siempre es considerado de éxito y puede llevar a la
extracciéon del diente y viceversa, un tratamiento puede considerarse como exitoso
por la ausencia sintomas aun que unos de los criterios citados anteriormente no se
hayan cumplido. Sin embargo, aunque el paciente no presente ninguna
sintomatologia, si presenta un area radiollcida, el retratamiento serd de obligada
realizacion (5).



Como hemos dicho anteriormente la endodoncia presenta varias etapas. La
primera de todas es la apertura o cavidad de acceso, debe ser lo suficientemente
amplia para poder limpiar correctamente toda la cadmara pulpar y tener un buen
acceso a los conductos, para que las limas accedan lo menos forzadas posible y
no crear asi puntos de fatiga ciclica o torsional para la lima y evitar
sobreinstrumentar el conducto. Hoy en dia existen aperturas de acceso que son
muy conservadoras llamadas aperturas “Ninja”, pero hay mas riesgo de dejar
detritus en la camara pulpar y de separar un fragmento de lima (6,7). La siguiente
etapa es la conductometria, consistente en determinar la longitud del conducto,
donde primero se realiza la permeabilizaciébn con limas manuales de pequefio
calibre (#6, #8, #10) y mediante el localizador de apice se determina la longitud de
trabajo. Una vez establecida, se realiza una instrumentacion manual previa
(calibres hasta #20-#25) y se verifica con una radiografia de control. A partir de aqui
pasamos a la instrumentacion rotatoria que sigue una secuencia pautada por las
marcas comerciales. En el caso del sistema utilizado para este estudio, protaper
Gold (Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Alemania), primero se usa la Sx para
crear espacio coronal en el conducto, seguido de S1, S2, F1, F2. La literatura
reporta que, en la mayoria de los casos, es suficiente instrumentar hasta la F2, ya
gue presenta un calibre apical de #25, pero si es necesario podemos utilizar hasta

un F5 que presenta un calibre apical de #50 (5).

La instrumentacion permite el desbridamiento de la dentina afectada por las
bacterias y la conformacion de los conductos para un buen asentamiento y sellado
por parte de las gutaperchas a la hora de obturar (5,8). Sin embargo, solo desbridar
la dentina y el tejido vasculo-nervioso no es suficiente para eliminar las bacterias.
Por ello se realiza la irrigacion con sustancias bactericidas-bacteriostéaticas, que
permiten la desinfeccion de los conductos, lubricacién, eliminacion de los detritus y
del barrillo dentinario. Se realiza a través de tres mecanismos de accidén que son:
mecanico, biolégico y quimico. Hay diferentes agentes quimicos que la literatura ha
descrito como: el hipoclorito sodico, la clorhexidina 'y EDTA. En el comité cientifico,
hay debate sobre el protocolo de irrigaciéon, tanto en la eleccion de los irrigantes
como en el hecho de usar varios y su orden de aplicacion. El mas utilizado hoy en

dia es el hipoclorito de sodio por su alta eficacia a nivel de los microrganismos y



detritus. Por esto en este estudio vamos a usar solo hipoclorito de sodio para la

desinfeccién de los conductos (5,8).

Para terminar, cuando el conducto esta desbridado, desinfectado y
conformado, se realiza la obturacion de los conductos con cemento y gutapercha.
Aqui también la literatura describe varias técnicas. La técnica gold estandar de la
obturacion es la condensacion lateral. Tiene muchos afios de literatura que
demuestran su éxito y consiste en colocar una gutapercha maestra a la longitud de
trabajo y condensar con otras gutaperchas de calibre menor hasta que no se pueda
colocar mas y que el cemento rellene los microespacios. La condensacion
termomecanica en el que con una lima el fendmeno de friccion haga subir la
temperatura y se vaya condensando por ser mas fluido (5). Para terminar, la
condensacion vertical por onda continua utiliza un sistema que consta de dos
partes: La primera es para cortar la gutapercha maestra colocado en el conducto
con cemento sellador y a longitud de trabajo a unos 4mm lo que permite dejar un
tapon de 4mm de la gutapercha maestra que permite el sellado apical. Luego se
usa el segundo elemento que inyecta gutapercha caliento y vamos compactando
con un instrumento condensador (5). Esta Ultima técnica no se puede usar con

cemento sellador bioceramico que vamos a desarrollar a continuacion (5).

Como hemos mencionado anteriormente, la eliminacion de la infeccion se
consigue mediante un correcto desbridamiento, irrigacion, drenaje y desinfeccion,
seguido de una adecuada obturacién, siendo esta una de las partes mas
importantes del resultado a corto y largo plazo del tratamiento para conseguir un
sellado apical aceptable (5,9,10). El objetivo del cemento sellador de conductos
radicular es conseguir una penetracion suficiente en los tubulos dentinarios, rellenar
las irregularidades y tener una adhesion adecuada entre la gutapercha (GP) y las
paredes dentinarias para compensar la incapacidad de adhesién y controlar las
microfiltraciones de la GP (5,11,12). De este modo, se consigue el deseado sellado

hermético.

Grossman estableci6 que las propiedades ideales de un cemento
endoddncico son: buena adhesion a la pared dentinarias, sellado hermético,



insolubilidad en fluidos, radioopacidad adecuada, ausencia de contraccion en el

fraguado, bacteriostatico y poseer una alta biocompatibilidad (5,12).

Hasta ahora, ninguno de los cementos disponibles en el mercado cumple o
posee todas las caracteristicas mencionadas anteriormente. El gold estandar actual
de los selladores apicales es AH plus® (Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz,
Alemania), un cemento a base de resina epoxy que, aunque no cumple con todas
las caracteristicas ideales, tiene una buena adhesion, alta radiopacidad, fluidez,
estabilidad dimensional, alta resistencia y tiene un coste econdmico

considerablemente menor (5,13,14).

Los selladores apicales actuales pueden clasificarse a grandes rasgos en
selladores a base de 6xido de zinc eugenol, a base de 6xido de zinc sin eugenol, a
base de hidroxido de calcio, a base de ionébmero de vidrio, a base de resina, a base

de silicona y por ultimo a base de silicato tri/dicalcico (5,15).

Para superar y mejorar los resultados del tratamiento endoddntico general,
se introdujeron los bioceramicos. Estos materiales bioactivos pueden formar una
union quimica directa con el hueso o incluso con los tejidos blandos de un
organismo vivo, y pueden inducir cambios bioldgicos en su entorno (16-18). Los
selladores a base de bioceramica han empezado a estar disponibles para su uso
en endodoncia hace unos treinta afios con la introduccion al mercado del MTA
propuesto por Dentsply International (Dentsply Tulsa Dental, Johnson City, USA)
(16), estos ultimos afios su popularidad ha ido aumentando dado al mayor uso de
la tecnologia bioceramica en los campos de la medicina y la odontologia. En
general, en odontologia, los bioceramicos se refieren a minerales no metalicos
formados por oxigeno en combinacion con uno o mas elementos metalicos,
metaloides 0 no metalicos. De ahi que el término "bioceramica” sea genérico e
incluya una variedad de productos (16). Las bioceramicas son materiales cerdmicos
disefiados especificamente para uso médico y dental. Incluyen alimina, zirconia,
vidrio bioactivo, vitroceramica, hidroxiapatita y fosfatos de calcio. La clasificacion
de los materiales bioceramicos en materiales bioactivos o bioinertes es en funcion
de su interaccién con el tejido vivo circundante. Los materiales bioactivos, como el

vidrio y el fosfato de calcio, interactian con el tejido circundante para estimular el



crecimiento de tejidos mas duraderos (18). Los materiales bioinertes, como la
zirconia y la alimina, producen una respuesta insignificante del tejido circundante
y, en la préctica, no tienen ningun efecto biolégico o fisiolégico. Los materiales
bioactivos se clasifican ademas segun su estabilidad como degradables o no
degradables. Las bioceramicas se usan comUnmente para tratamientos
ortopédicos, como reemplazos de articulaciones o tejidos, y para recubrir implantes

metélicos para mejorar la biocompatibilidad (18,19).

A diferencia de otros tipos de selladores apicales, los cementos bioceramicos
necesitan agua para fraguar. Utilizan la humedad de los tabulos dentinarios para
lograr el fraguado. La hidratacién de los silicatos produce un gel de silicato de calcio
hidratado e hidréxido de calcio que reacciona con los iones de fosfato dando lugar
a hidroxiapatita y agua. El agua continda reaccionando con los silicatos de calcio
restantes en el cemento y cuando la saturacion del medio es adecuada, la

hidroxiapatita precipita (18,20).

Hay dos ventajas principales asociadas con el uso de materiales
bioceramicos como selladores de conductos radiculares. En primer lugar, su
biocompatibilidad evita el rechazo por parte de los tejidos circundantes. En segundo
lugar, los materiales bioceramicos contienen fosfato de calcio que mejora las
propiedades de fraguado de los bioceramicos y da como resultado una composiciéon
quimica y una estructura cristalina similares a los materiales de apatita para dientes
y huesos, mejorando asi la union del sellador a la dentina radicular (18). Sin
embargo, una de las principales desventajas de estos materiales es la dificultad
para retirarlos del conducto radicular una vez que se han fraguado para el
retratamiento posterior o la preparacion del espacio posterior para la restauracion
del diente(19).



Hipotesis:

- Hipotesis de investigacion (Hi): La obturacion con cemento bioceramica sin
gutapercha tiene el mismo sellado apical que la obturacion con cemento
bioceramica con gutapercha de cono unico.

- Hipotesis alternativa (H1): La obturacion con cemento bioceramica sin
gutapercha tiene mejor sellado apical que la obturaciébn con cemento
bioceramica con gutapercha de cono unico.

- Hipétesis nula (HO): La obturacion con cemento bioceramica sin gutapercha
tiene menos sellado apical que la obturacién con cemento bioceramica con

gutapercha de cono unico.

Objetivo:

Objetivo principal

- Comparar el nivel de filtracién apical en dientes obturados solo con cemento

bioceramico versus dientes obturados con cemento y gutapercha.

Objetivos secundarios

- Determinar en milimetros la longitud de filtracion apical.

Material y métodos:
Disefio

- Finalidad del estudio: experimental
- Segun direccionalidad del estudio tendr4a un caracter longitudinal

prospectivo
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Poblacién del estudio

La poblacion del estudio estara constituida por dientes permanentes con
apice cerrado. La muestra comprendera 32 dientes permanentes unirradiculares.
Estos dientes seran obtenidos de la préactica clinica habitual ya sea por motivos
restauradores, periodontales u ortodoncicos. Previa su extraccion se le facilitara al
paciente el correspondiente consentimiento informado, detallando el objeto del
estudio. Las extracciones se llevaran a cabo en los departamentos de integral del
adulto, cirugia e implantologia oral que desarrollan su actividad en las clinicas de

la Universidad Catélica de Valencia.

Existen numerosos reportes en la literatura que investigan el nivel de
filtracion (17,21-29) con técnica de flujo. Para este estudio se ha utilizado como
referencia el articulo de Asawaworarit y cols. (13) con un tamafio de muestra N=
42. Realizamos el calculo de tamafio de muestra con la siguiente tabla (tabla 1).
sobre los resultados que han obtenido este articulo publicado en PubMed. Se ha
calculado la diferencia entre los dos resultados, que da 3,36, redondeando a 3,4,
nos da el valor que necesitamos (porcentaje de No Expuesto positivo) para realizar
el tamafio de la muestra con los valores (constantes) que podemos observar en la

tablad de calculo.

Tabla 1: tabla de valor del articulo de referencia.

24 h 0.651 + 0.09742 4,013 +1.302CP

Tabla 2: tabla de célculo de muestra

Tamafio muestral: transversal, de cohorte, y ensayo clinico
Nivel de significacion de dos lados(1-alpha) 95

Potencia (1-beta,% probabilidad de deteccion) 80
Razoén de tamarfio de la muestra, Expuesto/No Expuesto 1

Porcentaje de No Expuestos positivos 34
Porcentaje de Expuestos positivos 78
Odds Ratio: 100
Razon de riesgo/prevalencia 23
Diferencia riesgo/prevalencia 74

Kelsey Fleiss Fleiss con CC

Tamafio de la muestra - Expuestos 7 6 8

Tamaiio de la muestra- No expuestos 7 6 8

Tamaifio total de la muestra 14 12 16
Referencias

Kelsey y otros, Métodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicién, Tabla 12-15
Fleiss, Métodos Estadisticos para Relaciones y Proporciones, formulas 3.18&, 3.19
CC= correccién de continuidad

Los resultados se redondean por el entero mas cercano

Imprima desde el ment del navegador o seleccione copiar y pegar a otros programas.

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSCohort

Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa
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El calculo de tamafo de muestra nos indica un tamafio de n=16 muestras

por grupo lo que nos da N=32 muestras en total.

Criterios de seleccion

- Criterios de inclusién:
o Raices intactas
o Foramen apical cerrado
o Raiz sin fisuras

o Diente unirradicular
- Criterios de exclusion:

o Dientes deciduos

o Dientes endodonciados

Variables principales

- Filtracién apical evaluada con azul de metileno

Variables secundarias

- Sellado de los conductos

- Tipo de diente

Intervenciones/procedimientos a realizar

Una vez que los pacientes firman el consentimiento informado, podremos
realizar la recogida de los dientes extraidos. Después de la extraccion de la pieza
dental se almacenara en un frasco sumergido en suero fisiologico para conservar
la humedad del diente y evitar asi su deshidratacibn. Empezaremos por decapitar

las coronas para conservar solo la raiz. Realizamos una instrumentacién manual

12



con lima K con la siguiente secuencia: 10; 15; 20 irrigando con hipoclorito de sodio
al 5,25% entre cada lima. Una vez terminado con las limas manuales, pasamos con
las limas rotatorias Protaper Gold siguiendo la secuencia del fabricante: Sx; S1; S2;
F1; F2 irrigando con hipoclorito de sodio al 5,25%.

llustracién 1: material utilizado. Motor endoddncico, hipoclorito, gafas de proteccion, fresero,
limas K #8 #10 #15 #20 #25, regla endodontica, jeringas, turbina, limas rotatorias, Ah Plus
Bioceramic, sonda.

llustracion 2: instrumentacion rotatoria
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llustracion 3: irrigacion con hipoclorito de sodio

Una vez los dientes instrumentados realizamos la diafanizacion sobre la
integridad de la muestra siguiendo el protocolo de Robertson (30). La
descalcificacion se realiz6 durante 3 dias en &cido nitrico 6% a temperatura
ambiente. La solucion de &cido nitrico se cambié diariamente y fue agitada
manualmente tres veces por dia. Una vez completada la descalcificacion, los
dientes estuvieron almacenados en agua durante 4 horas. El proceso de
deshidratacion consistié6 en concentraciones de alcohol ascendente, inicialmente
alcohol 80% durante la noche, seguido por alcohol 90% durante 1 hora, y tres veces
en alcohol al 100% manteniendo el almacenamiento 1 hora por cada vez.
Finalmente, los dientes deshidratados fueron almacenados en metil salicilato para
su diafanizacion que sucedié aproximadamente al cabo de dos horas, para evitar
gue volvieran a opacificarse, las muestras se dejaron almacenadas en este medio

durante todo el experimento (30,31) .
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llustracion 4: desmineralizacién en acido nitrico 6%

llustracion 5: deshidratacién en alcohol 80%
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llustracion 6: deshidratacion final en alcohol 100%

llustracion 7: diafanizacién en metil salicilato
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Una vez los conductos estan instrumentados y diafanizados se pasa a la
etapa de obturacién en la que vamos a comparar dos técnicas. Se dividieron en dos
grupos de n=16 en el que, el primero se obturara con el cemento bioceramico (AH
Plus bioceramic Sealer) y con gutapercha de cono Unico, y en el segundo
obturaremos solo con cemento bioceramico (AH Plus bioceramic Sealer).

llustracion 8: cemento bioceramico
Una vez la obturacién finalizado y que el material haya fraguado por

completo (4h), remojamos los épices en el azul de metileno durante 1 minuto para

la penetracion del fluido en los conductos.

Compararemos el sellado de las muestras observando mediante
microscopio estereoscépico si existe filtracion mediante azul de metileno y
mediremos la cantidad de filtracion en milimetros a través de una férmula
matematica que nos permite medir a partir de la talla que vemos al microscopio y
transferir a la talla real con la siguiente formula:

Tamafos aparente

Tamaio real = S
N® aumentos
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llustracion 9: diente obturado sin gutapercha

llustracion 10: diente obturado con gutapercha
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llustracion 11: colocacién en azul de metileno

llustracion 12: diente sometido al azul de metileno
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llustracion 13: diente obturado con gutapercha y se observa filtracion

llustracion 14: diente obturado sin gutapercha sin observacion de filtracion
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Analisis estadistico

El programa elegido para el tratamiento final de datos es el SPSS 23.0 de
IBM utilizando un nivel de confianza del 95% y considerando estadisticamente
significativos aquellos resultados de comparacion para los cuales el p-valor
obtenido sea menor de 0,05. Con el mismo, realizaremos las siguientes pruebas

estadisticas de correlacion de variables:

- Se realizé un analisis descriptivo univariado con la variable “Filtracion” para
ver su frecuencia y porcentaje.

- Prueba t de Student para comparar diferencias entre los dos grupos en los
que existe filtracion

- Test de Levene para la comparacion de varianzas.

- Prueba de U de Mann-Whitney para medir el rango promedio de filtracion

Resultados

Previamente a la realizacion en los andlisis, se partio del supuesto cumplimiento de
la normalidad (N> 30).

1. Analisis de asociacion mediante tabla de contingencia 2x2 entre

“Obturacién” y “Filtracién”

Se realizé un analisis descriptivo univariado con la variable “Filtracion” para
ver su frecuencia y porcentaje (con “Obturacién ya se sabia que los grupos estaban
equilibrados). El resultado fue de 12 dientes (37,5%) en que no se percibe filtracién
y 20 dientes, (62,5%) de filtracion detectado. A continuacion, se realizé la tabla de

contingencia entre ambas variables.

Los resultados indicaron una correspondencia perfecta entre el nUmero de
obturaciones y de filtraciones, con lo cual, la asociacion entre variables es nula.
Dado que es unatabla 2x2, (las variables son cualitativas, categoricas, dicotbmicas)
se informa del valor del error tipo Il (p) obtenido mediante la prueba exacta de
Fisher: p = 1. (p = .642, significacion unilateral exacta).
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Tabla 3

Tabla de contingencia 2x2 para Obturacion x filtracion.

Obturados
Con GP Sin GP Total

Filtracion No Frecuencia 6 6 12
% del total 18,8% 18,8% 37,5%

Si Frecuencia 10 10 20

% del total 31,3% 31,3% 62,5%

Total Frecuencia 16 16 32
% del total 50,0% 50,0% 100,0%

En el grafico 1 se refleja graficamente la correspondencia exacta entre ambas

variables.

Grafico de barras

Obturado
con o sin
gutapercha

Esi
Hno

Recuento

No Si
Filtracién si o no

Grdfico 1: Grdfico de barras agrupadas para Obturacion x filtracion.
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2. Prueba t para grupos independientes (Variable independiente,

Obturacion; Dependiente, filtracion en mm.).

Se realiz6 una t de Student entre los dos grupos de obturacién usando como
variable dependiente los mm. De filtracion. Tras verificar el cumplimiento de la
homocedasticidad mediante Levene (F = 2,196; p = .149) los resultados
indicaron ausencia de diferencias estadisticamente significativas en el nivel de
filtracion en mm. (t 30)= 0,970; p = .340).; independientemente de que hubiese

existido 0 no previamente obturacion mediante gutapercha.

Tabla 4.
Pruebas t (muestras independientes) para la VD Filtracion en mm. (Variables
independientes, Obturacién y Filtracion.

Estadisticos

(grupo) Pruebas t para muestras independientes
Grupo IC (95%) para DM
VI N M DT t gl p DM Inferior Superior

Si 16 0,66 0,815 0,970 30 ,340 ,241 -0,266 0,749
No 16 0,42 0,569

Obturacion

3. Prueba U de Mann-Whitney para grupos independientes (Variable

independiente, presencia Obturacion; Dependiente, filtracion en mm.).

Dado que el tamafio muestral quedo restringido a N = 20 al considerar
anicamente a los dientes que habian presentado filtracion, independientemente
de si estaban obturados con gutapercha (si) o sin gutapercha (no), se opto por
aplicar la prueba equivalente a la t de Student para grupos independientes, pero

no paramétrica o de libre distribucién: Mann-Whitney.

Los resultados de los rangos promedio para ambos grupos (ver tabla 3)

indicaron la ausencia de diferencias estadisticamente significativas entre los
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grupos que habian sido o no obturados mediante gutapercha en cuanto al nivel

de filtracion detectado en mm. (Umann-withney = 35; Z = -1.142; p = .280

Tabla 5
Rangos promedio en funcién del grado de filtracion, para los

grupos con obturacion

Obturacion N Rango promedio
filtracion (mm)  Si 10 12,00

No 10 9,00

Total 20

La media de filtracion apical total es de 0,859mm en el que tenemos una
media de 1,052mm de media en el grupo obturado con GP y 0,666 para el grupo

obturado son GP.

Por ultimo, indicar que las medianas de ambos grupos fueron de 0.8 mm.
para el grupo de obturados con GP y de 0,43 mm. para el grupo obturados sin GP.

Para finalizar, la tabla 6 refleja los descriptivos que indican el nimero de
casos para cada una de las mediciones realizadas en el grupo de dientes obturados

O Nno.
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Tabla 6

Frecuencias y porcentajes para los grupos de dientes

Obturado con

gutapercha Frecuencia Porcentaje
Si (mm) ,02 1 10
,20 1 10
,60 1 10
,80 3 30
,90 1 10
200 2 20
2,40 1 10
Total 10 100
No (mm) ,20 3 30
,30 1 10
40 1 10
46 1 10
,60 1 10
1,00 1 10
1,30 1 10
2,00 1 10
Total 10 100

Discusion:

Como consecuencia de los resultados obtenidos, se rechaza la hipétesis
alternativa y la hipétesis nula. El objetivo principal de la obturacién de los conductos
en endodoncia es la permeabilizacion mediante una conexion mecanico-quimico
entre las paredes internas y externas evitando que los fluidos corporales puedan

penetrar. La obturacion con cemento bioceramico usando la técnica de cono unico
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lleva varios afios de estudios en el que se ha demostrado su éxito tanto a corto que
largo plazo a nivel clinico (32). No siempre se consigue un cierre hermético del
sistema radicular debido a: los flujos corporales, la consistencia del cemento, el
tiempo de fraguado del cemento y de su compatibilidad con la humedad, asi como
de su solubilidad a largo plazo y de su adhesion con las paredes radiculares. El
hecho de no conseguir este sellado no tiene por qué llevar a un fracaso del

tratamiento, pero puede ser un factor importante en su prondstico a largo plazo.

Nuestro estudio tiene como objetivo comparar dos técnicas de obturacién
con el mismo cemento sellador. Comparamos de una técnica conocida y aprobada
por el comité cientifico con una que es completamente experimental que nunca se
ha descrito en articulos. Como hemos descrito en los resultados anteriores
podemos observar que sobre la integridad de la muestra solo en 12 dientes (37,5%)
no se han observado ninguna filtracion. Por consecuencia, si que se ha observado
filtracion en 20 piezas (62,5%) en que el nivel de filtracion tiene un rango de
fluctuacién considerablemente amplio (tabla 6). Sin embargo, podemos observar
una correspondencia perfecta entre los dos grupos (obturacion con gutapercha y
obturacion sin gutapercha) de la frecuencia de filtracion y de sin filtracién (tabla 3)
(grafico 1). En conclusién, los resultados indicaron ausencia de diferencias
estadisticamente significativas en el nivel de filtracion en mm. (t @o) = 0,970; p =
.340).; independientemente de que hubiese existido 0 no previamente obturacion
mediante gutapercha.

Varios estudios comparan la capacidad de sellado de los cementos
biocerdmicos comparandolo con cemento generalmente a base de resina epoxy
dado que es el cemento gold estandar en la actualidad (AH Plus (Dentsply DeTrey
GmbH, Konstanz, Alemania)) por sus propiedades anteriormente mencionados
(5,13,14). Para evaluar la capacidad de sellado de los cementos, se han utilizado
marcadores como colorantes, radiois6topos, bacterias y sus productos, como
endotoxinas y otras metodologias como la filtracion de fluidos y el método de
extraccion de colorantes. Uno de los métodos comunmente aplicados para evaluar
la capacidad de sellado de diferentes materiales y técnicas de obturacion radicular

se basa en la medicion lineal de la penetracion del colorante. Se utilizan colorantes
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como Eosina, Azul de metileno, Tinta china, Azul brillante de Procion, etc. El
colorante azul de metileno se utilizo en este estudio ya que su tamafio molecular es
similar al de los subproductos bacterianos como el &cido butirico que puede filtrarse
de los conductos radiculares infectados para irritar los tejidos periapicales (33).

Al analizar los articulos, los autores suelen encontrar resultados diferentes
unos de otros. Los siguientes articulos (17,21-24) encontraron mejores resultados
obturando con cemento biocerdmico. Han usado varias técnicas de medicion (laser
con focal, microscopio estereoscépico). El estudio con laser con focal explica los
mejores resultados del cemento bioceramica por su capacidad de expansion y de
crear enlaces quimicos con las paredes (22). Los otros estudios suponen que es
por la capacidad de expansion. Este estudio demostré que el cemento bioceramico
tiene un sellado apical significativamente mejor en diferentes espacios temporal.
Tanto a las 24h, 7 dias y 4 semanas, aunque ambos han mostrado mejorias a los
7 dias, el cemento bioceramico sigue siendo mejor (13). El estudio que usa laser
con focal relata que el bioceramico tiene mejor sellado y que podria confirmar
entonces los resultados del estudio anteriormente mencionado, ya que los
cementos bioceramicos tiene un tiempo de fraguado mas lento que los formados a
base de resina epoxy permitiendo asi una mayor expansion y mejor adaptacion a
las paredes y por consecuencia un mejor sellado a lo largo del tiempo (22). Por esta
razén, en nuestro estudio, hemos respetado las indicaciones del fabricante que
informa que, el fraguado se produce al completo transcurridas 4 horas, por ello y
para evitar sesgos por disolucion del material, en este estudio se han respetado las

4 horas que indica el fabricante para la observacion experimental.

Otros estudios al contrario explican que los cementos a base de epoxy (AH
Plus) tenian mejores resultados dado que tienen una mejor capacidad de

penetracion tubular (25-27).

Por otro lado, dos estudios han encontrado resultados similares en el que no
se podia percibir diferencias estadisticamente significativas para establecer cual

tiene el mejor resultado (28,29).
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Para finalizar, en una revision sistematica y un metaanalisis destacan las
mismas informaciones. Varios estudios informan que los cementos a base de epoxy
tienen mejor sellado que los bioceramicos y otros estudios reportan lo contrario
(34). Las conclusiones que destacan es que los cementos a base de epoxy no
funcionan muy bien con la técnica de cono uUnico pero que tiene muy buenos
resultados con otras técnicas (condensaciéon lateral, onda continua...) mientras
que, en la obturacion con los biocerdmicos, se destaca que tiene mejores
resultados con técnica de cono Unico gracias a las capacidades de expansion

anteriormente mencionado (24,32).

Los articulos que observan mejores resultados con los cementos
bioceramicos indican que se produce por la capacidad de expansion
principalmente. Esta capacidad de expansion se da por su tiempo de fraguado méas
lento. En un estudio que evalla las propiedades fisico-quimicas de los cementos
bioceramicos se reporta un tiempo de fraguado inicial de 360 + 60 min para el Ah
Plus Bioceramic, 480 £+ 125 min para el NeoSealerFlo, 60 + 5 min para el Ceraseal
y 470 + 5 min para el Ah Plus y fraguado final relativamente menor en comparacion
con otros cementos bioceramicos siendo para el Ah Plus bioceramic sealer mas
rapido (720 = 60 min para el Ah Plus Bioceramic, 1244 + 60 min para el
NeoSealerFlo, 660 + 60 min para el Ceraseal y 1300 + 60 min para el Ah Plus)
(18).

Otra variable importante a considerar para futuras investigaciones es la
fluidez del material, ya que tanto la fluidez como el espesor de pelicula tienen una
alta importancia en el manejo del propio material y en su capacidad de penetracion
en los tdbulos dentinarios. El ‘Ah Plus Bioceramic sealer’ presenta una fluidez
similar al Ah Plus a base de epoxy, pero presenta un mayor espesor de pelicula
(18). Los resultados encontrados en la investigacidbn anteriormente citada
encuentran valores similares a los reportados por los fabricantes. Sin embargo, en
la observacion de la fase experimental del presente estudio, el manejo del “Ah Plus
Bioceramic selaer”, no presento una alta fluidez. Este hecho bajo el punto de vista

del observador produce que no sea tan determinante el uso de gutapercha o no a
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la hora de evaluar la filtracion en la obturacion, siendo mas determinante el tipo de

cemento.

Conclusién:

El nivel de filtracion apical en dientes obturados con cemento bioceramico y
GP en comparacion con el grupo obturado solo con cemento bioceramico presenta
ausencia de diferencias estadisticamente significativas en el nivel de filtracién en

milimetro.

La media de filtracion apical total es de 0,859mm en el que tenemos una
media de 1,052mm de media en el grupo obturado con GP y 0,666 para el grupo

obturado sin GP.
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Anexos:

Anexo 1:

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Datos del Estudio:

Titulo: Comparacion de la capacidad del sellado en cementos bioceramicos
con o sin gutapercha.
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Cadigo del Proyecto: UCV/2022-2023/065

Nombre y apellidos del/de los investigadores/es principal/es: Eliot Grivel Bueno

Los datos de caracter personal recabados son incluidos en fichero titularidad de la
Universitaria Catdlica de Valencia San Vicente Martir (UCV). La finalidad de la
recogida y tratamiento de los datos es a los Unicos efectos de identificar a las
personas fisicas, cuya informacién es sometida a estudio o andlisis, en la labor de

investigacion.

Los investigadores/as o equipos de investigacién tratan los datos con las medidas
de seguridad, conforme a Ley, necesarias para garantizar la confidencialidad y la

integridad de toda esta informacion.

En todo caso, a partir de la necesaria identificacion real y veraz de la persona, el
investigador/a o equipo de investigacion disocia (anonimiza u omite) los datos, de

manera que no puede llegar a ser identificada por terceros.
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Los resultados provisionales y finales del estudio estdn completamente compuestos

de informacién no identificativa de personas.

Los datos sensibles (salud, violencia doméstica, origen racial o étnico, entre otros)
que, en su caso, pudiera proporcionar se entendera que la UCV (y, en concreto, el
investigador/a o equipo de investigacion) esta autorizado, de forma expresa, para
el tratamiento y, en su caso, cesion o comunicacion. Asi, informamos que sus datos
pudieran ser cedidos o comunicados a las entidades o profesionales, sanitarios o
cientificos, en los supuestos necesarios para el desarrollo, control y seguimiento de

un estudio epidemioldgico.

De conformidad con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales, Vd. puede ejercitar los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y, en su caso, oposicion,
presentando una solicitud por escrito, acompafnada de una fotocopia de su D.N.I.,
Pasaporte, N.LLE. u otro documento de identificaciébn equivalente, dirigida a la
Secretaria de la Universidad Catolica de Valencia — LOPD INVESTIGACION C/
Quevedo, 2 46001 de Valencia.

De acuerdo con lo anterior, CONSIENTO al personal de la UCV a que trate mis
datos personales, en las condiciones y términos expuestos. Y, como prueba de

conformidad, suscribo la presente.
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Fdo.

Nota.- En caso de actuar como tutor o representante legal de la persona objeto de
estudio, por tratarse de un menor de 14 afos y/o padecer una discapacidad, fisica

0 psiquica.

Nombre y Apellidos:
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-Anexo 2: Consentimiento informado

Yo (nombre y apellido del paciente)

a de afos de edad con DNI

autorizo mi participacion en el estudio de investigacion basado en la obturacion

endodoncica de tubulos dentinarios siendo conocedor de:

-La extraccion de su diente ha sido realizada por motivos restauradores,

periodontales u ortoddncicos ajenos a este estudio.

- Los dientes extraidos seran decoronados y Unicamente se utilizara la raiz de los

mismos, instrumentandolas con limas endoddncicas.
- Las raices seran obturadas con cemento bioceramico.
- Se comparara el nivel de filtracion entre las dos técnicas de obturacion.

- Una vez realizado el estudio las muestras se desecharan con el protocolo de

muestras bioldgicas.
- He sido informado sobre el objetivo del estudio y la finalidad del mismo.

- Seré informado sobre el progreso y el tiempo estimado del estudio, asi como de

los procedimientos realizados.

- Puedo desistir o renunciar de este consentimiento en cualquier momento que lo
desee, sin represalias, ni penalidad de ningun tipo y debo indicarlo mediante mi

firmay fecha.

- He leido el documento, entiendo las declaraciones contenidas en él y la
necesidad de hacer constar mi consentimiento, para lo cual lo firmo libre y

voluntariamente

-Eximo de cualquier responsabilidad derivada del uso de la pieza dentaria una vez

extraida, a las Clinicas UCV.

Firma del paciente: Firma investigador principal:
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Anexo 3: Poster

R S Comparacion de la capacidad del Catolica de.
sellado en cementos biocerdamicos s

Entidad

colaboradora con 0 sin gutapel'Cha

Universidad Catdlica
de Valencia

H ipotesis

de investigacion

La obturacién con cemento bioceramico sin gutapercha tiene el mismo
sellado apical que la obturacién con cemento bioceramico con
gutapercha de cono Gnico.

Objetivo principal

Comparar el nivel de filtracién entre dos técnicas de obturacién. En un
primer grupo se obturaré con un cemento bioceramico con gutapercha
Y en otro grupo se obturard solo con cemento bloceramico.

Objetivo secundario

Determinar en milimetros la longitud de filtracién apical

LT\

Con gutapercha

COncIusién

El nivel de filtracién apical en dientes obturados con cemento biocerémico y GP en comparacion con el
grupo obturado solo con cemento bioceramico presenta ausencia de diferencias estadisticamente
significativas en el nivel de filtracion en milimetro.

La media de filtracion apical total es de 0,859mm en el que tenemos una media de 1,052mm de media
en el grupo obturado con GP y 0,666 para sl grupo obturado son GP.
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