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RESUMEN

Objetivo: Determinar la resistencia a la fractura de premolares mandibulares tratados endodénti-
camente y obturados con 3 selladores endoddnticos. Materiales y métodos: Se utilizaron 60 premo-
lares mandibulares unirradiculares. La preparacion biomecanica se realizé con el sistema rotatorio
ProTaper Next, con técnica corono apical. Se irrigd con hipoclorito al 5,25%, se obtur con técnica de
cono unico y posteriormente las muestras se dividieron en 4 grupos de n=15 de acuerdo al sellador
empleado. GI: sellador resinoso (AH PLUS), GII: sellador biocerdmico (Bio C-Sealer), GIII: sellador
biocerdmico (Bio Root RCS), GIV: control negativo. Los dientes fueron incubados a 37° C durante 2
semanas, luego se sometieron a fuerzas de compresién en una maquina de prueba universal a una
velocidad de 1mm/min hasta fracturar la raiz. Los datos se analizaron estadisticamente con un =
0,05 mediante un ANOVA unidireccional y prueba post hoc de Tukey. Resultados: No se encontraron
diferencias significativas entre los grupos de selladores. Conclusiones: El sellado final del tratamiento
endodéntico se puede realizar con cualquiera de los cementos estudiados, sin que su resistencia a la
compresion se vea alterada.

ABSTRACT

Objective: To determine the resistance to fracture of 60 mandibular premolars endodontically treated
and filled with 3 endodontic sealers. Methodology: 60 single-rooted mandibular premolars were used,
biomechanical preparation was performed with the ProTaper Next rotary system, with crown down te-
chnique, irrigated with 5.25% hypochlorite, filled with single cone technique and subsequently the sam-
ples were divided into 4 groups of 15 teeth based on the sealer used. GI: resinous sealer (AH PLUS), GII:
bioceramic sealer (Bio C-Sealer), GIII: bioceramic sealer (Bio Root RCS), GIV: negative control. The teeth
were incubated at 37°C for 2 weeks, then they were subjected to compressive forces in a universal tes-
ting machine (Asian Test Equipments) at a range of imm/min until the root fractured and measured in
Newtons. Data were recorded in an Excel spreadsheet for subsequent statistical analysis using one-way
ANOVA and Tukey’s test. Results: No significant differences were found between the groups evaluated.
Conclusions: The final sealing of the endodontic treatment can be carried out with any of the cements
studied, without that its resistance to compression will be altered.

INTRODUCCION

El tratamiento de conductos radiculares es el procedimiento odontoldgico de eleccién para pre-
servar las piezas dentales. Inevitablemente la endodoncia produce la perdida de estructura den-
tal que con lleva a la fragilidad del diente tratado, haciéndole mas propenso a la fractura’. Las
fracturas radiculares estan catalogadas como la tercera causa mis comun de extraccién y el 94%
de ellas han tenido antecedentes de endodoncia®.

Las técnicas efectuadas durante el tratamiento de endodoncia implican desgaste de la es-
tructura dental a partir de la zona coronal hasta la zona apical, modificando las propiedades bio-
mecanicas del diente tratado endoddnticamente®. La estructura residual se encuentra ligadaala
resistencia a la fractura, puesto que con la estructura dental integra los valores de resistencia a
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la fractura incrementan considerablemente*.

Hoy en dia, en el mercado hay una varie-
dad de opciones que aportan propiedades fi-
sicoquimicas éptimas para el diente tratado
endoddnticamentes.

Los cementos endodénticos se encuen-
tran intimamente relacionados con la den-
tina radicular a lo largo del tratamiento de
conductos, por lo que se considera que deben
ofrecer propiedades fisicoquimicas y biolédgi-
cas deseables para salvaguardar el diente tra-
tado endodénticamente. Los cementos a base
de resinas epdxicas han demostrado tener la
capacidad de fortalecer al remanente denta-
rio contra fracturas®.

Conforme avanza la tecnologia se in-
troduce al mercado en los tltimos afios los
cementos bioceramicos, los mismos que in-
teractian con los tejidos vitales del diente
tratado endodénticamente por medio de sus
componentes bioactivos incrementando asi la
resistencia del diente a la fractura. Por el otro
lado su elevado pH durante la reaccién de fra-
guado proporciona un efecto antibacteriano a
estos cementos’.

La hipétesis de trabajo fue: Los premola-
res mandibulares tratados endodénticamen-
tey obturados con los selladores biocerdmicos
presentan menor resistencia a la fractura que
con el sellador endodéntico resinoso.

MATERIALES Y METODOS

Procedimiento

Seleccion de los dientes

Siguiendo la metodologia de8 Haga clic
o pulse aqui para escribir texto., se utiliza-
ron 60 premolares mandibulares extraidos
por razones periodontales y donados por una
clinica odontolégica privada. Se sumergieron
los dientes en hipoclorito de sodio al 2.5% (Hi-
poclorito de Sodio, Laboratorios Lira, Quito,
Ecuador) por 5 minutos para minimizar la
carga bacteriana; luego se los sumergi6 en
solucién salina hasta que se realizara el ex-
perimento con el fin de no deshidratar a los
dientes.

Se considerd los siguientes criterios de
inclusién: premolares mandibulares con api-
ces cerrados. Sin fisuras, fracturas, caries ni
restauraciones y los de exclusiéon premolares
mandibulares cariados, fisurados, fractura-
dos, restaurados o realizados tratamiento de
conducto.

Toma de radiografias

Se tomaron radiografias de las piezas
dentales, con el fin de comprobar que tengan
un solo conducto y que estén permeables, las
cuales fueron realizadas en la clinica median-
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te el uso de una unidad de Rayos-X odontolé-
gico marca Philips.

Preparacion de las muestras

Antes de preparar las muestras se divi-
dieron los dientes de manera aleatoria en 4
grupos de 15 érganos dentales basados en el
sellador empleado y grupo control: GI: se-
llador resinoso (AH Plus; Dentsply DeTrey,
Konstanz, Alemania), GII: sellador biocera-
mico (Bio C Sealer Bio-C Sealer; Angelus, PR,
Brasil), GIII: sellador bioceramico (Bio Root
RCS; Septodont, St Maure de Fosses, France)
y GIV: grupo control.

Instrumentacion e irrigacién de los pre-
molares mandibulares

Se realiz6 un acceso en linea recta al ori-
ficio de entrada del conducto con una fresa
de diamante redonda tamafno mediano (JOTA
AG, Ruthi-Suiza) y una freza Endo Z (Dents-
ply Maillefer, Suiza) para conformar el acceso
endodéntico, con una pieza de mano de alta
velocidad (turbina NSK), la técnica de ins-
trumentacién utilizada fue la corono apical.
Se inicié preparando el conducto con limas
tipo k #08 (Maillefer, Dentsply, Suiza), # 10
(Maillefer, Dentsply, Suiza), limas k flexo file
(Maillefer, Dentsply, Suiza) #15, # 20, # 25 para
verificar la permeabilidad del conducto y de-
terminar la longitud de trabajo.

Después de obtener una longitud de tra-
bajo adecuada y reproducible, se continué
con la instrumentacién utilizando el sistema
rotatorio Protaper Next (Dentsply Sirona,
Suiza) y un motor de endodoncia (X Smart
Plus, Dentsply Sirona, Suiza) siguiendo la se-
cuencia recomendada por el fabricante hasta
lograr la longitud de trabajo establecida para
cada érgano dental (a menos de un milimetro
del dpex radicular).

Con la lima rotatoria (Protaper Next X1,
Dentsply Sirona, Suiza), se trabajé hasta lle-
gar a la longitud de trabajo y se permeabilizo
el conducto con una lima preserie #10 (Maille-
fer Dentsply, Suiza) en cada cambio de lima
y se irrigd con hipoclorito de sodio 5.25%. Se
utiliz6 EDTA al 17% (Laboratorios Eufar S.A.,
Bogotd-Colombia) y se lavé los conductos con
esta sustancia por aproximadamente 2 minu-
tos para eliminar el smear layer.

Para la irrigacién final de los canales se
utilizé sml de solucién salina. En caso de ser
necesario se utilizé la lima ProTaper next XA
(Dentsply Sirona, Suiza) para mejorar el acceso
radicular, siguiendo la secuencia se continuo
con lalima ProTaper Next X2 (Dentsply Sirona,
Suiza), si es necesario la X3 (Dentsply Sirona,
Suiza), se repitié el proceso en cada lima hasta
lograr la adaptacién pasiva del cono.
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Obturacién de los conductos radiculares.

Una vez terminada la preparacién de los
conductos radiculares se secaron los conduc-
tos con conos de papel (Maillefer, Dentsply,
Suiza), previo a la obturacién los dientes se
seccionaron las coronas a nivel de la unién
cemento dentinaria utilizando discos de dia-
mante, mediante un motor de baja velocidad
con irrigacién hasta una longitud estindar de
14mm. Posteriormente, se colocé en el interior
delos conductos los selladores (resinoso y bio-
ceramico) dependiendo del grupo, siguiendo
las indicaciones de cada fabricante y utilizan-
do la técnica de obturacién de cono Ginico.

Al terminar, se colocé cemento provisio-
nal coltosol F (Coltene S.A., Altstitten, Suiza),
los dientes fueron incubados a 37° C en 100%
de humedad relativa durante 2 semanas si-
mulando la temperatura corporal en la incu-
badora INCUCELL®V (BMT Medical Techno-
logy, Reptblica Checa).

Procedimiento de la prueba de fractura

Para la ejecucién del experimento se in-
crusté smm del extremo apical de la raiz en
bloques de resina acrilica Veracril ® (New
Stetic S.A., Antioquia — Colombia) de 1cm por
ladoy se expuso la longitud de la raiz de 9 mm
para colocar verticalmente la raiz en el mo-
mento de la prueba.

Para el estudio se utiliz6 una Maquina de
Ensayos Universales MTS, cédigo MM - 14,
Modelo: T 5002, con las siguientes caracteris-
ticas técnicas: Voltaje: 110/120V, peso: 300Kg,

Capacidad Maxima 5000 N. A cada 6rgano
dental, se lo sometié a fuerzas controladas
de compresién a una velocidad de 1mm/min
sobre el eje longitudinal de la raiz, hasta con-
seguir la falla de la misma. Los datos de resis-
tencia maxima de cada muestra fueron re-
gistrados por un accesorio digital que estaba
conectado a la maquina universal de ensayos
el cual midié en Newtons el rango de fuerza.

Una vez terminada la prueba se pudo ob-
servar la forma de fractura de las piezas expe-
rimentales, las fallas que se obtuvieron fueron
varias como: fracturas verticales, oblicuas a
nivel del tercio medio superior, también hubo
fracturas completas e incompletas.

Analisis estadistico

Los datos obtenidos fueron trascritos en
una tabla elaborada en el programa Excel (Mi-
crosoft. E.E:U:U) donde se describe los 4 gru-
pos de 15 dientes cada uno, posteriormente se
realizo su evaluacién y andlisis en el progra-
ma SPSS version 5.0 (IBM. E:E:U:U:) con una
estadistica descriptiva, después se ejecuto las
pruebas de Normalidad de Shapiro-Wilk, con
valores de nivel de significacién (Sig) al 95%
de confiabilidad. Las muestras de los grupos
provinieron de una de poblacion con distri-
bucién Normal. Un ANOVA con un Post Hoc
de Tukey se utiliz6 para detectar diferencias
estadisticas significativas.

RESULTADOS
Los promedios de resistencia a la fractura
se pueden observar en la Tabla 1.

Tabla 1. Valores promedios y desviacién estandar de la resistencia a la fractura de los premolares cuando han sido

obturados con diferentes selladores. Expresados en Newtons.

Grupos Promedio Desviacién Estandar +
GI Sellador Resinoso 63.40 170
AH Plus 463,4 7,
GII Sellador Biocera- 7173 a3
mico (Bio C Sealer) ’ )
GIII. Sellador Biocera- Iy B
mico Bio Root RCS 457,67 4,43
GIV Grupo Control 610,60 168,49

Fuente: Investigadores.

La prueba de Normalidad de Shapiro Wilk demostré que los datos fueron normales en todos

los grupos, con un valor p= > 0,0s. Tabla 2.
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Tabla 2. Prueba de normalidad de Shapiro Wilk. Todos los grupos tuvieron un valor p = >0,05

Grupos Shapiro Wilk gL Sig.
Grupo I 0,953 14 0,573
Grupo II 0,972 14 0,887
Grupo III 0,969 14 0,850
Grupo IV (Control) 0,916 14 0,170

Fuente: Investigadores.

El Anova con un valor de p= 0,006 indicé que existié diferencia estadistica significativa en-
tre los grupos con un valor p= 0,006 Tabla 3.

Tabla 3. Comparacién por grupos: Prueba Anova de una via. Factor resistencia a la fractura. 4 niveles (Grupos).

_ 95%del
Grupos MediaN  DE+ c;ztﬁez;l:p‘lia MinimoN MaiximoN  ANOVA
la media
Grupo I 483,4 89,4 433,9 (p=) 646
Grupo II 471,7 154,2 386,3 209 748
Grupo III 437,7 116,6 373,1 250 658
E;Crgg&ég 610,6 168,5 517,3 359 911 0,006
Fuente: Investigadores.
800
700
600
500
400
300
200
100
0
Grupo | Grupo Il Grupo lll Grupo IV (Control)
Figura1. Resistencia a la fractura de los premolares obturados con diferentes selladores.
Fuente: Investigador
DiscusION

selladores, podemos concluir que no tuvie-
ron diferencia durante las pruebas de resis-
tencia a la fractura. Los resultados obtenidos
concuerdan con estudios anteriores®®, en los
cuales también se emplearon selladores bio-
ceramico y resinoso dentro de su protocolo de

El presente estudio demostrd que existi6
diferencia estadistica significativa en la resis-
tencia a la fractura, entre los grupos medidos
con selladores con el grupo control. En tanto
que, si analizamos los resultados para los tres
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obturacién y tampoco se observaron diferen-
cias entre los selladores utilizados11. Saba et
al, explicaron en su estudio, que al comparar
la resistencia a la fractura entre tres sellado-
res: resinoso y bioceramicos: AH PLUS, Endo-
seal MTA, Bio Root RCS respectivamente; no
existié diferencias entre ellos, puesto que el
sellador resinoso tiene una mejor capacidad
de fluir y un tiempo de polimerizacién mais
amplio. Dicho efecto, le permite un manejo
eficaz del material, asi como también, gra-
cias a que el tamafio de sus particulas de 1.5
pum ayuda a penetrar en las irregularidades
del conducto radicular Haga clic o pulse aqui
para escribir texto™.

El sellador biocerdmico presenta una
unién quimica con la dentina radicular debi-
do a la produccién de hidroxiapatita durante
su fraguado, gracias a los componentes bioac-
tivos existentes dentro de su composicién 13.
Otra razdn es que pudo deberse a su naturale-
za hidrofilica, ya que posee un dngulo de con-
tacto bajo, permitiendo una ficil propagacién
sobre las paredes del conducto radicular Haga
clic o pulse aqui para escribir texto*.

REFERENCIAS

En el presente estudio, se utilizd la técnica
de cono Gnico para obturar el sistema de con-
ductos radiculares de los dientes evaluados. Las
propiedades favorables mencionadas en lineas
anteriores del sellador resinoso y selladores
biocerdmicos permitieron que sean utilizados
en esta técnica’?; asimismo, podria potencial-
mente crear un mejor sellado del sistema de
conductos radiculares, es decir, es incrementar
la tasa de éxito de la terapia endoddntica®.

En varios estudios se han empleado ma-
quinas de ensayo universales para medir la
resistencia a la fractura de dientes sometidos
a fuerzas de compresién®. De igual manera,
el presente estudio utiliz6 una mdiquina de
ensayo universal donde la carga fue aplicada
verticalmente alo largo del diente, ya que, con
este método, la carga se transfiere completa-
mente a la raiz.

CONCLUSIONES

Con las limitaciones de esta investiga-
cién, se puede concluir que los tres selladores
utilizados no tuvieron diferencia en la resis-
tencia a la fractura de los premolares someti-
dos al tratamiento y obturacién endodoncica.
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