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RESUMEN

Introduccion: El objetivo final de todo tratamiento de conducto es el sellado
tridimensional tanto del conducto radicular como de sus ramificaciones anatémicas
en todo el didmetro del conducto a través de técnicas de obturacion termoplasticas,
evitando asi la colonizacion de bacterias y tejidos periapicales a largo plazo.

Se desarrollé un portafolio con 3 trabajos teméticos: Silabo, Revision de Literatura
estomatoldgica y Proyecto de Investigacion. Conclusiones: El silabo nos permite
abordar temas de manera mas estructurada con el fin de que sea de mejor
entendimiento para los estudiantes. El poder realizar un analisis critico de literatura
nos permitira discernir la calidad de cada articulo cientifico que podamos leer.
Finalmente, con el proyecto de investigacion se quiere comparar la capacidad de
sellado de la obturacion lateral ultrasénica y obturacion con inyeccion de

gutapercha termoplastica en primeros molares inferiores.

PALABRAS CLAVE: ENDODONCIA, ULTRASONIDO, TOMOGRAFIA.



ABSTRACT

Introduction: The ultimate goal of all root canal treatment is the three-dimensional
sealing of both the root canal and its anatomical branches throughout the diameter
of the root canal through thermoplastic filling techniques, thus avoiding the
colonization of bacteria and periapical tissues in the long term. A Portafolio was
developed with 3 thematic works: Syllabus, Review of stomatological literature and
a Research Project. Conclusions: This syllabus allows us to address topics in a
more structured way so that students can understand better. Being able to carry out
a critical analysis of literature will allow us to discern the quality of each scientific
paper or article that we can read. Finally, with this research Project we want to
compare the sealing capacity of ultrasonic lateral seal and thermoplastic gutta-

percha injection filling in mandibular first molars.

KEYWORDS: ENDODONTICS, ULTRASOUND, TOMOGRAPHY



I. INTRODUCCION

El objetivo de la obturacion de conductos radiculares es el relleno y sellado de la
manera mas efectiva, después de la preparacion quimico-mecénica. La importancia
del sellado de sus irregularidades anatdmicas implica varios desafios en la
desinfeccion y posterior sellado de éstas, es por eso que para lograr una obturacion
de alta calidad se debe tener en cuenta las caracteristicas del material y las técnicas
de obturacion que existen. Los estudios han demostrado ventajas de usar técnicas
de obturacion termoplésticas en conductos irregulares, ovalados en comparacion
con técnicas de obturacion convencionales. Entre ellas esta la técnica lateral
ultrasdnica que se basa en el uso de puntas ultrasonicas para obtener una masa densa
en la obturacion. La evaluacion tomografica aplicada a la Endodoncia nos permite
una evaluacion de la calidad y fallas en la obturacion de los conductos radiculares.
En el presente trabajo de investigacion se ha elaborado un Silabo donde el curso
Ileva por nombre Introduccion a la obturacion termoplastica en endodoncia, aqui
se abordaran principios fundamentales para la obturacién termopléastica, asi como
manejar diferentes sistemas termoplasticos en conductos simulado de dientes de
acrilico.

Como segundo producto del portafolio, se realizé un analisis critico de literatura
estomatoldgica, donde el articulo base tuvo como tema principal determinar la
técnica Optima para minimizar los espacios en la interfase sellador — dentina, para
poder analizar la calidad del reporte escrito mediante CRIS y la calidad

metodoldgica del estudio mediante AXIS.

Finalmente se elabor6 un proyecto de investigacion tomando como base el articulo



que fue analizado anteriormente, este proyecto trata sobre la capacidad de sellado

de técnicas termoplésticas en molares inferiores

Il. DESARROLLO TEMATICO

2.1. Docencia universitaria estomatolégica

FACULTADES DE MEDICINA, DE ESTOMATOLOGIA'Y DE ENFERMERIA

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

UNIDAD DE POSGRADO Y ESPECIALIZACION

EDUCACION CONTINUA

l. DATOS GENERALES
1.1 Nombre del curso Introduccion a la obturacion
termoplastica en endodoncia
1.2 Dirigido a Cirujano dentista, especialistas.
1.3 Organizado por Area de Endodoncia
1.4 Horas y/o créditos Horas: 8 horas teoricas
16 horas practicas
1.5 Modalidad Presencial
1.6 Creditos 1 crédito
1.7 Duracion Del 16 de agosto al 20 de Setiembre de
2023
1.8 Profesor coordinador CD. Esp. Pierre Alfredo Mejia Rojas
pierre.mejia.r@upch.pe
1. SUMILLA

El curso de Introduccion a la Obturacion Termopléastica en Endodoncia es de naturaleza
tedrico - practico y tiene como propoésito que el estudiante pueda adquirir conocimientos
sobre la utilizacion de la técnica de obturacion termoplastica en la etapa final del
tratamiento de conductos.

El estudiante comprende las ventajas del uso de estas técnicas y diferentes marcas que estan
disponibles.

El estudiante aprende a utilizar los diferentes equipos de obturacion termopléstica en
dientes de acrilico.




RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Al término del curso el estudiante seré capaz de:

termoplastica.

simulados de dientes de acrilico.

Comprender los principios fundamentales que rigen para la obturacion

Manejar las diferentes técnicas de los sistemas termoplasticos en conductos

V. CONTENIDOS

Principios y Fundamentos de la Obturacion termoplastica de Conductos.
Obturacidn con sistemas Bee Fill - WDW

Obturacion con sistemas Elements — Sybron Kerr

Obturacidn con sistema Fast Pack- Fast Fill - Eighteeth

agrwpdE

Obturacion con sistema Fi P — Fi G - Woodpecker.

V. ESTRATEGIAS DIDACTICAS

El contenido del curso se desarrollara en base a:

Clase magistral: Exposicién de un tema por un experto siguiendo una estructura
determinada, con ayudas audiovisuales y promoviendo la participacion activa de los
estudiantes a través de preguntas y solicitando opinién y comentarios, en modalidad
presencial.

Practica de Laboratorio: Aprendizaje a nivel individual que se orienta a la adquisicion de
destrezas procedimentales y capacidad analitica. De manera Presencial y requiere de una
guia y se evalla el desempefio. EI alumno aprendera el manejo de las técnicas de
obturacion y practicard en conductos simulados de dientes de acrilico.

VI. EVALUACION

La evaluacién final se obtendra de los siguientes criterios.

1. Taller préactico 30%
2. Examen final 70%
Total 100 %

1. La nota final se expresara en escala vigesimal, en valores con dos decimales. No
habra redondeo a la cifra inmediatamente superior o inferior.
2. La nota minima aprobatoria del curso sera ONCE (11.00)

VIl. CERTIFICACION

Certificado
o Al finalizar el curso se hara entrega de un certificado.
o Se considerarad al estudiante la entrega de certificado por asistencias iguales o

mayores al 80% a las actividades de aprendizaje.
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ANEXO 1

PROFESORES PARTICIPANTES

Grado o : - Departamento
Titulo Nombre Apellidos Correos electronicos Académico
(E:gP Pierre Mejia Rojas pierre.mejia.r@upch.pe DACE



mailto:pierre.mejia.r@upch.pe

ANEXO 2

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

FECHA HORA CONTENIDO METODOLOGIA OBJETIVOS ESPECIFICOS RESPONSABLE
Principios
fundamentales Clase magistral . . L .
16 de 8:00 — 13:00 de Ia Practica de Laboratorio Se describe las tecnlt;as_ de Obturacion CD. I_E_sp. P!erre
Agosto . Termoplastica. Mejia Rojas
Obturacion
termoplastica.
. Se describen el manejo del equipo,
Sistema Bee . S . - .
23 de , , . Clase magistral indicaciones segun fabricante y el CD. Esp. Pierre
8:00 — 13:00 Fill L . - . - .
Agosto Préctica de Laboratorio protocolo de obturacion del sistema Bee Mejia Rojas
(VDW) Fill.
Sistema Se describen el manejo del equipo,
30 de 8:00 — 13:00 Elements Clase magistral indicaciones segun fabricante y el CD. Esp. Pierre
Agosto ' ' (Sybron/Kerr) Préctica de Laboratorio protocolo de obturacion del sistema Mejia Rojas
Elements.
Sistema Fast Se describen el manejo del equipo,
06 de , , . Clase magistral indicaciones segun fabricante y el CD. Esp. Pierre
3 8:00 —13:00 | Pack — Fast Fill - . - . . .
Setiembre . Préctica de Laboratorio protocolo de obturacion del sistema Fast Mejia Rojas
(Eighteeth) .
Pack y Fast Fill,
Sistema Fi - P, S_e o_Iescrlben el Manejo Qel equipo, CD. Esp. Pierre
13 de , , . . indicaciones segun fabricante y el . .
. 8:00 — 13:00 Fi-G Clase magistral . . . Mejia Rojas
Setiembre o . protocolo de obturacion del sistema Fi P
(Woodpecker) Préctica de Laboratorio yFiG
20 de CD. Esp. Pierre
Setiembre 09:00-10:00 | Examen Final Evaluacion escrita Examen Presencial Mejia Rojas




11.2. Analisis critico de literatura estomatoldgica

2.2.1. Informacion general

Informacion Descripcion

Estudio de Microscopia Electronica de Barrido
Comparando 3 Técnicas de Obturacion para sellar la

Titulo dentina al sellador bioceramico del conducto Radicular
en 30 segundas premolares inferiores recientemente
extraidos

Autores Alghamdi NS. Et al.

Revista Medical Science Monitor

Afio de publicacion 14-05-2023

Pais Arabia Saudita

Tipo de estudio In Vitro/ experimental

Objetivo

Determinar la técnica 6ptima para minimizar los espacios en el interfaz sellador — dentina.

Metodologia

Treinta premolares se dividieron en 3 grupos (n = 10 cada uno) segun la técnica de
obturacion: SCT, CLCT y CWT. Todos los grupos utilizaron el sellador de conductos
radiculares bioceramico CeraSeal. Se seleccionaron muestras de raices en los tercios
apical, medio y coronal, y se realizé microscopia electronica de barrido de alta resolucion
para medir gaps de las raices marginales/internas. Los datos se analizaron mediante
ANOVA unidireccional y la prueba de rango de Tukey, considerando estadisticamente
P£0,05 significativo.

Resultados

CWT mostré menos vacios en todos los niveles, sin diferencias significativas dentro de
una técnica. Entre las técnicas, la SCT tuvo los mayores gaps medias en todos los niveles
[apical (5,43 + 0,16), media (5,28 + 0,20), coronal (5,73 = 0,24)], mientras que CWT tuvo
los gaps medios més pequefias [apical (3,02 + 0,19), media (2,95 £ 0,14), coronal (2,76 +
0,15)]. Las diferencias de medias entre tecnicas fueron estadisticamente significativas
(P£0,05).

Conclusiones

La obturacion CWT con el sellador de conductos radiculares CeraSeal produce menos
espacios marginales en el interfaz sellador-dentina.

2.2.2. Calidad del reporte escrito: CRIS para estudios in vitro

Secciones | Item | Recomendacion | Descripcion | Pagina

Titulo y resumen

Identifica en el titulo que es un | No, el titulo solo refleja lo

la R : . 1
estudio in vitro/laboratorio. que se quiere evaluar.
Resumen estructurado del disefio, | Si, esta estructurado segun lo

1b | métodos, resultados y | indicado. 1

conclusiones.

Introduccion




Antecedentes  cientificos y

Si, representa los

Antecedentes y 2a | explicacion de los motivos del | antecedentes referenciales y 9
objetivos estudio el motivo del trabajo
2b | Objetivos especificos o hipdtesis | Si, Objetivos especificos 2
Métodos
La intervencion para cada grupo, | Si, Cada grupo presenta los
incluyendo como y cuédndo se | detalles para realizar la
. administraron realmente, tienen | intervencion de cada grupo
Intervenciones 3 . - 2-5
suficiente detalle para permitir su
reproduccion.
Si, se obtuvieron mediciones
de los  grupos  con
Medidas de resultado primarias y | microscopia electrénica de
Resultados 4 secundarias completamente | barrido, andlisis estadistico 5
(outcomes) definidas, incluyendo cémo vy | con programa Excel, y se
cuando fueron evaluadas. obtuvieron los grupos que
presentaron mas espacios en
la obturacion.
Si, se utilizé una calculadora
avanzada para determinar el
o . ; . tamafo de la muestra (de 0,8
Tamafio Explica como se determiné el . .
5 ~ de potencia a un nivel de 3
muestral tamafio muestral. o N .
significancia de 0.05). Es por
es0 que se decidio utilizar 10
piezas para cada grupo.
Randomizacion:
. Menciona el método utilizado | No, el estudio fue dividido en
Generacion de :
la secuencia 6 para generar la secuencia de |3 grupos. No fue
asignacion aleatoria. aleatorizado.
Indica el mecanismo usado para | No aplica.
implementar la secuencia de
. asignaciéon  aleatoria  (como
Mecanismo de
g contenedores numerados
ocultacion de la 7 . o
. - secuencialmente), descripciéon de
asignacion .
las medidas adoptadas para
ocultar la secuencia hasta la
asignacion de las intervenciones.
Determina quién generd la | No aplica.
. secuencia de asignacion aleatoria,
Implementacion 8 . . -
quién enrolé las muestras y quién
las asigno a la intervencion.
En caso sea afirmativo, ¢indica a | No aplica.
quién se cegob tras la asignacion a
Cegamiento 9 las intervenciones (por ejemplo, a

los profesionales sanitarios, a los
que evallan los resultados) vy
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cémo se hizo?

Si, se obtuvieron valores
obtenidos de cada seccion
(apical, medio y coronal) de
cada grupo, y los registraron

en Excel. Se calculo Ila
Menciona los métodos | desviacion estandar para
Métodos estadisticos usados para comparar | cada valor, se utilizd
L 10 5-6
estadisticos los grupos para resultados | ANOVA con una prueba de
primarios y secundarios rango multiple TUKEY para
determinar las diferencias
entre los 3 grupos estudiados.
Luego el analisis estadistico
se realiz6 transfiriendo datos
al software SPSS.
Resultados
. Indica el nimero de especimenes | Si, fueron 3 grupos de 10
Especimenes R -
i 11la |incluidos en cada grupo de | especimenes. 3
analizados A
anélisis.
Si, los resultados:
Grupo 1 y 2: presentaron
espacios vacios mas
Describe los resultados primarios | pequefios en tercio medio,
y secundarios, de cada grupo, y la | mientras que en el Grupo 3
Resultados y 11b magnitud estimada del efecto y su | presentaron espacios vacios 5
estimacion precision (como el intervalo de | mads pequefios en tercio
confianza del 95%, valor de p, | apical.
etc.) No hubo diferencias
significativas en los 3 grupos
a los 3 tercios evaluados.
Discusion
Si, estuvo limitado por el
Establece  las  limitaciones, | numero de técnicas
o abordando las fuentes de posibles | investigadas sugieren
Limitaciones 12a . s P . g Y gl 11
sesgos, imprecisiones Yy, si | mayores estudios posteriores
procede, multiplicidad de andlisis. | con técnicas de obturacion
utilizando calor.
Si, el estudio es replicable
para realizar otros estudios.
. L, . Utilizable  para  futuros
Indicar la generalizacion (validez : o
o S estudios de técnicas de
Generalizacion 12b | externa, aplicabilidad) de los -
obturacion termo
resultados.

plastificadas, y asi poder
obtener resultados confiables
con estas técnicas de




obturacion.
Interpretacion coherente con los | Si, Resultados claros vy
resultados, sopesando los | coherentes segun las técnicas
Interpretacion 12c¢ | beneficios y los perjuicios, Yy | evaluadas con las pruebas
teniendo en cuenta otras pruebas | utilizadas.
pertinentes.
Otra
informacion
Si, la metodologia del
: , estudio fue realizada en base
Indica donde puede consultarse el .
. . | a una referencia de otro
Protocolo 24 | protocolo completo, si esta . . 3
. . estudio que lo menciona en
disponible . ”
materiales y preparacion de
la muestra.
Menciona las fuentes de |No, no se menciona
. . financiamiento otras ayudas | financiamiento.
Financiamiento 25 nto 'y y 11
(como suministros), papel de los
financiadores
2.2.3. Calidad metodoldgica del estudio: AXIS adaptada para estudios in
vitro
Introduccion Si | No | Nosé ¢Por qué? Pagina
Evaluaron los gaps de 3
1. ¢ Fueron los objetivos del estudio X técnicas de obturacion 5
claros? con sellador
bioceramico
Métodos
2. ¢ Fue el estudio disefiado Se basaron a estudios
apropiadamente para los objetivos X previos  para  esta 2
propuestos? evaluacion
, ~ Fue calculado en base a
3. ¢Fue el tamafio de muestra A X
T X un analisis con un nivel 3
justificado? o .
de significancia de 0.05
Los especimenes fueron
premolares inferiores
, . recientemente extraidos
4. ¢Fueron los especimenes tomados .
de una poblacién de base apropiada? X del SErVICIO de 3
' Ortodoncia.
Tuvieron criterios de
exclusion.
, ., Se estandariz6 en base a
5. ¢Fue el proceso de seleccién de . .
. - estudio anterior
especimenes congruente con la poblacion X : 3
: L mencionado en
de investigacion? ;
referencias.

10




Desde la selecciéon de

las muestras, la
6. ¢ Se midieron adecuadamente los metodologia fue
resultados de acuerdo con los objetivos del estandarizada para la 5
estudio? evaluacion y obtencion
de resultados de los 3
grupos.
7. ¢ Se midieron correctamente los Desde la determinacion
resultados con el uso de instrumentos o del tamafio muestral, las
: . . L 5-6
medidas que hayan sido experimentadas, pruebas de medicién
probadas o publicadas previamente? fueron las adecuadas
Esta claro, se determino
para ver diferencias
entre los grupos
8. ¢Esta claro que se usé para estudiados. _
determinar significancia estadistica, Se ~ obtuvieron
estimadores de precision, o ambos? (por comparaciones entre los 6
ejemplo: valores p, intervalos de grupos 1 (p=0.219), 2
confianza) (p:1.103)_ y 3(p:p.198).
No menciona Nivel de
confianza, solo Nivel de
significancia: P>( Q5.
La metodologia de
9. ¢Fueron los métodos (incluye muesfra_s y las pru_ebas
) L - estadisticas  estuvieron
métodos estadisticos) suficientemente
X 7, acordes  para  este 5
descritos para permitir que estos sean . : .
. estudio, y si podrian ser
repetidos? 4
reproducibles para
estudios posteriores.
Resultados
La descripcion de las
técnicas evaluadas y la
10.  ¢Fueron descritos adecuadamente evaluacpn estad_lstlca
. fueron bien descritas y 8-9
los datos béasicos?
fueron representadas en
tablas y gréficos de facil
lectura.
11. ¢Si es apropiado, la informacion de
los individuos con no respuesta fue No aplica
descrita?
Los resultados son
acordes a lo que se
12. ¢Fueron los resultados consistentes midié en los 3 grupos. 5.7

internamente?

La estandarizacion de
las muestras ayudo a la
correcta medicion con
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las herramientas que se
usaron.

Las pruebas realizadas,

el andlisis estadistico
13.  ¢Fueron presentados lo resultados y

. A . X resultados fueron
descritos para su analisis en métodos? .
descritas en la
metodologia.

Discusién

En los estudios citados
en la Discusion se
comprobd nuevamente

14.  ¢Fueron las discusiones y que la técnica de
conclusiones de los autores justificadas obturacion 7-10
por los resultados? termopléstica es la que
menos espacios deja
dentro del conducto
radicular
Mencionaron que el
estudio estuvo limitado
15.  ¢Fueron discutidas las limitaciones por el namero  de
. X técnicas evaluadas, su 11
del estudio?
punto fuerte fue el uso
del Microscopio
Electrénico de Barrido
Otros
1.6' _(;Ijjglstleron a}lgunas f_uentgs de No hubo conflictos de
financiacion o conflictos de interés que o i
. c X interés, ni 11
puedan afectar la interpretacion de los : T
financiamiento
resultados por los autores?
Se present6 solicitud al
Comité de Etica y firma
17.  ;Se obtuvo aprobacion ética o de consentimiento
o - X Informado a los 2
consentimiento de los participantes? .
pacientes para la
obtencion de premolares
inferiores.

Adaptado de:

1. Krithikadatta J, Gopikrishna V, Datta M. CRIS Guidelines (Checklist for
Reporting In-vitro Studies): A concept note on the need for standardized guidelines
for improving quality and transparency in reporting in-vitro studies in experimental
dental research. J Conserv Dent. 2014;17(4):301-304.

2. Downes MJ, Brennan ML, Williams HC, et al. Development of a critical
appraisal tool to assess the quality of cross- sectional studies (AXIS). BMJ Open
2016;6:€011458.
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3. Plaza-Ruiz SP. Estudios transversales analiticos. En: Barbosa-Liz DM,
Pineda-Vélez EL, Agudelo-Suarez AA. Odontologia basada en la evidencia: de la
teoria a la practica. Medellin: Corporacion para Investigaciones Bioldgicas; 2020.
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11.3. Proyecto de investigacion en estomatologia

TITULO

Estudio in vitro de la capacidad de sellado de técnicas termoplasticas en molares

inferiores.

RESUMEN

Antecedentes: El tratamiento de conducto se caracteriza inicialmente por remover
los restos organicos e inorganicos de todo el sistema radicular, después de una
correcta desinfeccion y preparacion biomecéanica, evitando asi la colonizacion de
bacterias y tejidos periapicales a largo plazo; posteriormente se realizara la
obturacion hermética y tridimensional del sistema de conductos radiculares.
Objetivo: Comparar la capacidad de sellado de la obturacion lateral ultrasonica y
obturacién con inyeccion de gutapercha termopléstica en conductos mesiales de
primeros molares inferiores. Material y Métodos: La presente investigacion se
desarrollara en el paradigma cuantitativo y el disefio de estudio sera de tipo in vitro,
experimental y comparativo. Se emplearan 20 molares inferiores, 10 molares para
cada grupo. Se evaluard la capacidad de sellado de 2 técnicas de obturacion

analizadas con tomografia computarizada.

PALABRAS CLAVE: ENDODONCIA, ULTRASONIDO, TOMOGRAFIA.

14



INTRODUCCION

El tratamiento de conducto empieza por remover los restos organicos e inorganicos
de todo el sistema radicular, después de una correcta desinfeccion y preparacion
biomecénica, evitando asi la colonizacién de bacterias y tejidos periapicales a largo
plazo; posteriormente, se realizard la obturacion hermética y tridimensional del
sistema de conductos radiculares, la cual se puede ver afectada por las
irregularidades anatomicas y éstas pueden ocasionar espacios vacios con bacterias
remanentes que podrian poner en riesgo el tratamiento de conductos (1-3). Debido
a la importancia de la obturacion se puede catalogar como éptima cuando se

produce un sellado correcto de la parte coronal y apical (4,5).

Algunos autores han demostrado que la mala adhesion del material de obturacion
puede crear vacios en la interfaz entre la gutapercha y la dentina, facilitando asi el
movimiento de bacterias las cuales sobrevivieron a las etapas previas de
preparacion biomecanica y medicacion intraconducto, las cudles viajan hasta el
tercio apical de la raiz, produciendo asi una periodontitis apical (6,7,8). Para lograr
una obturacién de alta calidad, se deben tener en cuenta las caracteristicas del
material, las consideraciones anatdmicas y la técnica de obturacién especifica que

se utilizara (3,6,8,9).

Las nuevas técnicas de preparacion e instrumentacion han traido consigo progreso
en la préctica endoddntica, provocando asi que los fabricantes ofrezcan conos de

gutapercha que coincidan con el diametro de los instrumentos rotatorios de NiTi y
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a su vez nuevas técnicas de obturacion radicular, las cuales garantizan la obturacion
de conductos sin dejar espacios y obtener asi una buena adaptacion del material en
el conducto radicular (10-12). Algunas técnicas utilizadas son compactacion lateral
en frio, inyeccion de gutapercha termoplastificada, compactacion vertical,
obturacion con cono Unico y compactacion lateral con uso de ultrasonido (13-15).
Entre las técnicas de obturacion mas utilizadas podemos encontrar la compactacion
lateral, la cual ha demostrado en diversos estudios que es la que presenta mayor
cantidad de espacios entre la gutapercha y la pared del conducto radicular y la

dentina (13,16).

Por otro lado, se encuentra la técnica de compactacion vertical, la cual se modificd
posteriormente incorporando la técnica de onda continua (17). En 1960 se propuso
la técnica obturacién termoplastificada o también llamada onda continua, la cual
tuvo resultados satisfactorios en homogeneidad y alto porcentaje de éxito en
obturacién de conductos con gutapercha, sin embargo, esta técnica es considerada
comparada con los materiales que se requieren para una obturacion lateral en frio

(13,18,19).

Algunas de las ventajas de utilizar técnicas de obturacion termoplastica incluyen
facil manejo, bajo costo y tiempo de procedimiento corto. Entre las desventajas se
encuentra la presencia de porosidades cuando se trata de grandes volimenes, la
contraccion del fraguado y la disolucion del material (3,6). Con respecto a la técnica
propuesta por Bailey, donde utilizé la compactacion lateral, y el uso de ultrasonido,

en este estudio se concluyé que la obturacion ultrasonica permite un mejor sellado
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a nivel del conducto radicular, en comparacion con la técnica convencional de
compactacion lateral en frio (1,12). La obturacién con energia ultrasénica produce
una obturacion radicular mas densa y homogénea, debido a que se activa en seco,
lo que hace que la friccidn genere calor, plastificando la gutapercha para asi, obtener
la obturacién termoplastificada. Esto se debe a que durante la obturacién la
gutapercha mostr6 mejor adaptacion en el conducto y obturaciones mas
homogéneas especialmente en aquellos casos con irregularidades significativas.
Ademas, se identificd que la temperatura de la compactacion con ultrasonido a nivel
del ligamento periodontal es de 10° lo cual no se considera nocivo para este

(13,20,21,22).

Actualmente para lograr la obturacion completa del conducto radicular y lograr
resultados Optimos, se utilizan espaciadores activados con ultrasonido para la
condensacion lateral con conos de gutapercha. Los espaciadores al ser activados
vibran linealmente y producen calor, reblandeciendo asi la gutapercha, logrando
una masa mas homogénea con disminucion en el nimero y tamafio de los espacios
y, por lo tanto, produciendo una obturacién tridimensional del conducto radicular
(18,23). Para observar los resultados 6ptimos de obturacion en endodoncia se han
utilizado varios métodos evaluacion y analisis en los que podemos encontrar: las
radiografias convencionales, radiografias digitales, los radioisétopos, la
penetracion de colorantes, andlisis microscopico y tomografia computarizada
(CBCT) (24). Las radiografias convencionales fueron descubiertas e incorporadas
a la odontologia por Kels en 1895, dando inicio asi al diagnostico y tratamiento a

partir de éstas imagenes sin embargo, estas radiografias bidimensionales no son
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suficientes para un buen diagnostico (25).

Por otra parte, la tomografia computarizada (CBCT) ha existido desde 1980 y se
utiliza actualmente en odontologia por la capacidad de mostrar imagenes
tridimensionales (3D); estas imagenes nos permiten diagnosticos méas precisos,
planeacion de tratamientos, e identificacion de areas que presentan fallas o vacios
de obturacién radicular especialmente en conductos mesiales curvos o estrechos,
también podemos observar el tipo de morfologia del conducto radicular, y la
eficiencia de la preparacion de conductos (4,26,27). Ademas, ésta tomografia nos
daré la medicion del volumen del material presente en el conducto radicular (24,27).
La imagen de CBCT comparada con secciones histolégicas, puede capturar con
precision la morfologia tridimensional (3D) del conducto y el material de
obturacion (13); por ello, la pregunta de investigacion es: ¢Cual es In Vitro la
capacidad de sellado de la obturacion lateral ultrasonica y la técnica de obturacion
con inyeccion de gutapercha termoplastificada en conductos mesiales de primeros

molares inferiores?

OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar in vitro de la capacidad de sellado de la obturacién lateral ultrasénica y

obturacién con inyeccion de gutapercha termoplastificada en conductos mesiales

de primeros molares inferiores.
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Objetivos especificos

1. Comparar el area obturada con la obturacion lateral ultrasonica y obturacion
de inyeccion de gutapercha termoplastificada, en tercio apical de conductos
mesiales de molares inferiores.

2. Comparar el volumen del sellado con la obturacion lateral ultrasonica y
obturacion de inyeccion de gutapercha termoplastificada, en tercio apical de

conductos mesiales de molares inferiores.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Experimental in vitro

Muestra

Se utilizara raices mesiales de primeras molares inferiores donadas por el Servicio
de Cirugia Oral y Maxilofacial del Centro Dental Docente de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia que cumplan los criterios de inclusion para lo cual se
adjunta la carta de donacion otorgada al Servicio (Anexo 2). Se realizara un estudio
piloto basados en el articulo base de Talamantes-Ramirez JC (1) para determinar el

tamario de muestra asumiendo un nivel de confianza de 95%. Los grupos de estudio
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seran:

Grupo 1: Obturacion Lateral Ultrasénica con puntas de ultrasonido (NSK)

Grupo 2: Obturacion con gutapercha plastificada (Bee Fill 2nen 1)

Criterios de seleccién

Criterios de inclusién

° Dientes multirradiculares
° Dientes con paredes de la cAmara pulpar intacta.
° Raices mesiales con curvatura segun la técnica de schneider con curvatura

menor de 30°

° Longitud de raices estandarizadas a 16 mm

Criterios de exclusién

° Raices mesiales de molares con 4pices abiertos.

° Raices mesiales de molares fracturadas.

° Raices mesiales de molares calcificadas, haciendo la verificacion
radiografica.

Definicion operacional de variables (Anexo 1)

Técnicas de obturacion: Colocacién de material de relleno (gutapercha) dentro del
conducto radicular. La variable es de tipo cualitativo, la escala nominal. Las

categorias son: Obturacion lateral ultrasénica y obturacion con inyeccién de
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gutapercha.

Capacidad de Sellado: Bloqueo hermético y tridimensional del conducto radicular

después de su limpieza y conformacion.
Variable que presenta dos dimensiones:
) Area obturada: Diferencia del area total final menos el rea total inicial.

Variable cuantitativa, continua en escala de razén y se expresaran en mm?

° Volumen obturado: Diferencia del volumen total final menos el volumen
total inicial. VVariable cuantitativa, continua en escala de razon. Los valores se
expresaran en mm?

Técnicas y procedimientos

Piloto

Se realizard la calibracion inter e intra examinador con un especialista en
Radiologia, que acredita 5 afios de experiencia y el investigador, experto en el
manejo del Roemexis software Planmeca scanner CBCT, para lo cual se
confeccionara 03 maquetas de silicona pesada de 5.5 cm de largo por 3 cm de ancho
donde se colocaran 04 piezas dentarias por maqueta. Se realizara un escaneado de
prueba de una de las bases de silicona, luego se procedera a realizar la calibracion
del operador, y asi luego evaluar la pre y post-obturacion de los conductos
radiculares de las muestras, en las cuales se medira las areas totales obturadas y de
la tomografia de post-obturacion se reconstruird y se medira el volumen obturado a

en el tercio apical, obteniendo los resultados finales en mm? y en mm?®
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respectivamente. Para proceder con el desarrollo de la investigacion se espera

encontrar una concordancia superior a 0.90%.

Seleccion y preparacion de la muestra

Se seleccionaran raices mesiales de primeros molares inferiores recientemente
extraidos donadas por el Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Centro Dental
Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, y seran sumergidas en una
solucion salina al 0.9% hasta el momento de la preparacion. Se iniciaran las
aperturas camerales con una fresa redonda diamantada de alta velocidad y la
ampliacion de la camara se realizara con una fresa EndoZ. Luego se realizard la
amputacion de la raiz distal con discos de carborundum a 2 mm de la furcacion,
pues no formaran parte del estudio. Los dientes serdn desgastados en su parte
coronal hasta obtener una longitud estandarizada de 16 mm desde el borde cortado

hasta el apice anatomico en todas las piezas.

Se colocaran limas tipo K Nro. 06, 08 y 010 para permeabilizar los conductos
mesiales, se accionaran con un contradangulo 4:1 (Sybron Endo) las longitudes de
trabajo seran determinadas introduciendo una lima K Nro. 10 hasta el foramen y
luego disminuyendo 1 mm. Posteriormente se tomaran radiografias respectivas en
sentido mesiodistal y bucolingual para corroborar la continuidad de los conductos
radiculares. Luego las raices seran fijadas a una superficie plana alineadas entre si
en un molde de plastico previamente llenado de silicona pesada, para mantener un

grupo homogéneo. Se realizara el primer escaneo tomogréafico pre-instrumentacion.
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Posteriormente, se realizaran las preparaciones biomecanicas en las muestras, éstas
se preparardn manualmente con limas K-Flexofile (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suiza) a un tamafio correspondiente a limas 20, luego serdn instrumentados por
instrumentos rotatorios Hyflex EDM (Coltene/Whaledent) con una secuencia
25/.12, seguido de la 10/.05 hasta un tamafio apical de 25/ - Instrumento Gnico. La
permeabilidad se mantendra utilizando limas K-file de tamafio 10. Los canales se
irrigardn con 3 ml de hipoclorito de sodio al 2.5% después del uso de cada
instrumento con una aguja de salida lateral de calibre 27 (jeringa de irrigacién

endodontica con aguja, Monoject, Covidien, Mansfield, MA, EE. UU.).

Antes de la obturacion, los canales se irrigaran con 5 ml de hipoclorito de sodio y
5 ml de &cido etilendiaminotetraacético al 17% (EDTA). Luego se secara los
conductos con conos de papel. Las muestras se separardn en dos grupos para la
obturacién, utilizando las técnicas de condensacion lateral ultrasénica e inyeccion

con gutapercha termoplastificada.

Grupo 1: Obturacion lateral ultrasonica:

Se seleccionarad un cono de gutapercha maestro, ajustado a la longitud de trabajo,
con conos accesorios se insertardn y compactaran con el espaciador manual y se
usara un instrumento de niquel-titanio de lados lisos (punta ultrasénica (NSK E-4)
en el ajuste de potencia mas bajo usando un equipo ultrasonico. La punta ultrasénica
se hundira gradualmente de forma apical hasta 2 - 3mm de la longitud de trabajo.
Otros conos accesorios se insertaran, primero con un espaciador en frio, y luego

usando el instrumento activado ultrasénicamente. La técnica fue similar a la
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descrita por Bailey y cols. (2004)

Grupo 2: Obturacién con gutapercha termoplastificada:

Esta técnica de obturacién requiere el uso de conos conicos no estandarizado cono
25. Se seleccionar el condensador manual rojo de Machtou, se trabajara de forma
pasiva en el tercio apical. Se activara el condensador con calentamiento eléctrico y
se cortard el cono maestro a 3 — 5 mm antes de la LT, se utilizara un condensador
manual mas pequefio y se presionard mediante movimientos circulares breves y
firmes por todos los conductos, luego de hacer el tapon apical se introducira la
canula caliente (backfill) dentro de los conductos y se activard en pequefias
porciones la gutapercha caliente (180° C) y se compactara con el condensador

manual rojo con movimientos circulares firmes.

Escaneo con CBCT

Posteriormente, los bloques de silicona con las piezas seran digitalizadas en un
tomografo Planmeca scanner CBCT, que permitira obtener imagenes con un voxel
isotropico de 75 um. Se usard un voltaje de rayos X y operard a 70 kV, 10 mA,
seran 15 segundos de exposicidn con rotacion de 360°, las imagenes resultantes se
analizaran y seran reconstruidas en su propio software (Roemexis software v. 4.4.1)

para obtener registros 3D posteriores a la obturacion de cada espécimen.

Medicion de resultados

Las imagenes se analizaran y se reconstruiran con el software Planmeca Roemexis

v. 4.4.1 (Planmeca, Helsinki, Finlandia) utilizando el algoritmo de reconstruccion
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de haz conico Feldkamp modificado. Las imagenes originales en escala de grises
se procesaran para la reduccion de artefactos utilizando un algoritmo de reduccion
bajo y asi evaluar el &rea total obturada mediante herramientas de medicion del
propio software, para luego reconstruir y analizar el volumen total obturado en el

tercio apical de los conductos obturados.

Plan de anélisis

Se realizara una estadistica descriptiva obteniendo media y desviacion estandar de
las areas obturadas de los conductos radiculares de las piezas dentarias. Se realizara
una estadistica inferencial luego de realizar la prueba de normalidad Shapiro Wilks
y de varianzas homogéneas mediante lo cual se optara por una prueba paramétrica
tipo T- Student o una prueba no paramétrica como U Mann Whitney con la finalidad
de comparar los resultados entre ambas técnicas de obturacion con STATAv. 17.0,

con un nivel de confianza de 95% y un p<0.05.

Consideraciones éticas

Los procedimientos experimentales que se realizaran en este estudio seran
revisados y aprobados por el Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia previo a la ejecucion del estudio. Las piezas dentarias seran donadas por el
Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial de la Clinica Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, para lo cual se adjunta la carta de donacion

otorgada por el Servicio, el investigador no tendra contacto con las personas que

25



donarén las piezas dentarias. (Anexo 2) El investigador no presenta conflictos de
interés con ninguna de las marcas comerciales de los sistemas de obturacion que se

utilizaran en el estudio.
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y
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Verificacion
de datos
ingresados

Anaélisis e
interpretacio
n

FASE DE Redaccién
DIVULGACION del informe
final

Impresion de
tesis

Sustentacion
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ANEXOS

Anexo 1. Cuadro de operacionalizacion de variables

Definicio
Variable n Dimensio Deflnlglon Indicador | Tipo | Escala Valor/'Categ
Conceptu nes Operacional oria
al
Conjunto
Progee dim Colocacion de Obturacion
ientos que material de lateral
Técnicas | se utiligan relleno Cuali ultrasénica
de ara el i (gutapercha) Equipo tativa Nomin | Obturacion
., P dentro del utilizado al con
obturaciéon | sellado conducto inyeccion
conddeL:cto radicular. de
radicular gutapercha
Bloqueo Roemexis
hermético Ar Diferencia del software, | Cuan
y Obtuf: 1, | dreatotal final | Planmeca | titati | Razon mm2
tridimensi menos el area scanner va
onal del total inicial CBCT.
conducto
Capacidad radlcul,ar Diferencia del RoeMmexis
de Sellado | después volumen total software. | Cuan
dessu Volumen | final menos el Planmeca | titati | Razon mm?3
limpieza | Obturado | volumen total scanner va
y inicial
conforma CBCT.
cion
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Anexo 2. Carta de solicitud de donacion de piezas dentarias

Lima, 10 de Setiembre de 2023

Doctor

José Chavez

Director clinico

Centro Dental Docente

Universidad Peruana Cayetano Heredia.
Presente.-

Yo, Pierre Alfredo Mejia Rojas, con DNI no. , alumno de la Maestria en
Estomatologia con mencion en Endodoncia, solicito a usted me conceda donacion
de primeras molares, los cuales serdn extraidos por condiciones terapéuticas ajenas
al estudio, con el fin de llevar a cabo mi trabajo de investigacion: "ESTUDIO IN
VITRO DE LA CAPACIDAD DE SELLADO DE TECNICAS
TERMOPLASTICAS EN MOLARES INFERIORES” como requisito para la
obtencidn del grado académico, manifestando el compromiso de manejar de manera
correcta y con la confidencialidad correspondiente la informacion obtenida.

Agradeciendo de antemano su colaboracion para el desarrollo de este proyecto de
investigacion, me despido,

Atentamente,
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1. CONCLUSIONES

Del presente trabajo de investigacion se concluye que:

1. El silabo nos permite abordar temas de manera ordenada, siguiendo una
estructura y asi se puede lograr que las clases sean més didacticas y de mejor

entendimiento para los estudiantes.

2. El poder realizar un andlisis critico de literatura estomatoldgica nos permite
interpretar la metodologia de desarrollo, la calidad de cada articulo cientifico que
podamos encontrar, asi como posibles sesgos y posibles errores en la muestra

durante la elaboracion de una investigacion.

3. Con este proyecto de investigacion se quiere determinar la capacidad de
sellado de técnicas termoplasticas en molares inferiores, debido a que no existen
muchos estudios que se realicen en este tipo de piezas dentarias, y se espera que sea

de aporte para la sociedad.
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cold lateral compaction technique (CLCT), and continuous-wave technigue (CWT) - In sealing dentin to recent-
ly introduced root canal bioceramic sealer in 30 extracted mandibular second premolars. The goal was to de-
termine the optimal technigue for minimizing gaps at the sealer-dentin interface.
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All groups used CeraSeal bioceramic root canal sealer. Root samples were sectioned at apical, middle, and cor-
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significant.
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niques, SCT had the largest mean gaps at all levels [apical (5.4340.16), middle (5.2840.20), coronal (5.7340.24)],
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ferences in means between techniques were statistically significant (P<0.05).

Conclusions: CWT obturation with CeraSeal root canal sealer produces fewer marginal gaps at the sealer-dentin interface.
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Background

Endodontic treatment of dedduous or permanent natural teeth,
either in unison with the patient’s current treatment require-
ment or as part of multidisciplinary referrals, is a common den-
tal treatment, with the primary objective being to save the nat-
ural tooth from removal. One of the most defining clinical steps
that determine the long-term success of endodontic treatment
of any tooth is root canal obturation. Obturation is basically a
method of filling that includes sealing of a root canal that was
prepared accordingly, and the seal is obtained wsing a root canal
sealer and core material Hermetic seal is a term that has been
synonymous for obturation goals for a long time, which in con-
termporary current practice has been replaced by the terms flu-
id-impervious and/or bacteria-tight seal [1,2] The primary goal
of canal obturation is to plug and cover the endodontic space
in 3 dimensions (30) 50 as to prevent regress/relapsefreinfec-
tion of microorganism within the canal [3]. The associated pain
in such cases is a useful indicator of disease but takes long
time to develap, which makes obturation a critical clinical step
to prevent such failure. Gutta-percha (a tree, genus Palaguium
in the family Sapotaceae) in conjunction with a root canal seal-
er (RCS) are the 2 major components of canal obturation. The
gutta-percha cone, either single or multiple, essentially forms
the core, while they may be adhesively or cohesively joined to-
gether andfor to the dentin surface by an RCS and/or applica-
tiom of chemicals/heat. Traditional techniques of heat applied
to soften and bond the gutta-percha cones inadvertently affect
the physical properties of gutta-percha cones while at the same
time rendering RCS unstable and affecting its biocompatibili-
ty [4,5]. Gutta-percha cones (natural thermoplastic latex) can-
not bond to the dentin surface or between cones, which is why
endodontic sealers have to be used to enhance the connection
between additional cones and the dentinal surface. In doing so,
they form an attachment complex between gutta-percha cones
and also seal the dentinal tubular surface along with any acces-
sary roat canal present within the canal [6,7]. Marginal andfor
surface gap within an obturated canal between the inner den-
tinal surface and the RCS can lead to treatment failure through
reinfection; therefore, close adherence of sealer to dentine is
also mandatory [8]. Efficient root canal cleaning/shaping does
not preclude the absence of infection within the canal, and 30%
of cases have been reported to have persistent infection [9].

RCS thus serves the primary function of being a lubricant for
gutta-percha that plugs vacuums (spaces) while allowing the
whole complex to also fill accessory root canals that cannot
be obturated conventionally using putta-percha. To achieve
an attachment between a non-binding core (gutta-percha) on
1 side and a consistently damp dentin surface, various RCS
materials have evolved. Zinc oxide eugenol was the first ma-
terial used, followed by resin-based (epoxy), cements (glass
ionomer), silicones, and the more recent bioceramic calcium
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silicate-based sealers ((S8S) [10]. Bioceramic sealers are in-
organic, nonmetallic, and biocompatible materials that have
mechanical properties similar to dental hard tissues. Being
chemically stable and noncorrosive they interact well with the
organic tissue. Newer bioceramic sealers possess very high bond
strength with dentin walls through the formation of hydroxy-
apatite crystals [11]. Progress in development of RCS brought
multiple different obturation clinical technigues (e.g., single/
multiple cones, chema- and thermo-plasticized, lateralfvertical
compaction, apical barrier] to produce the best possible non-
leakage seal within the root canal obturation complex. Some
basic technigues (e.g., lateral compaction) have been adapt-
ed (warm and cold) for use in different clinical situations. The
widely-used cold lateral compaction technique (CLCT) provides
a standard for comparison of other obturation techniques [12].
The technigue traditionally uses a core of gutta-percha with
zinc odde eugenol RCS, which necessitates extra clinical time
and clinician effort [13]. Conwersely, the single-cone technigue
{SCT) s more convenient, requires less clinical time, and has
better canal wall adaptation [14), which is based on core cones
equivalent in size and taper to the corresponding instrumen-
tation files. The continuous-wave down technique (OWDT) or
OWT wtilizes specific customized instruments that allow a heat
carrier to soften the gutta-percha core mass. With heat carri-
er moving apically, the gutta-percha is forced laterally to efim-
inate canal irregularities. CeraSeal (Meta Biomed, Cheongju-
si, Korea) is a recently developed 1-paste system bioceramic
root canal sealer that contains primarily calcium silicate (tri-
calcium silicate-based) and zirconium oxide. The sealer claims
to have no shrinkage, is bioactive [biomineralization), and has
high flow and adhesive ability, thus making it a promising
new RCS. Since gutta-percha is inherently hydrophobic, any
sealer is likely to pull away from gutta-percha once the ma-
terial sets. This shrinkage in the sealer creates marginal gaps.
Therefore, marginal adaptation measurement of CeraSeal RCS
for the 3 above-mentioned techniques can provide a high-gqual-
ity obturation method. Therefore, the present scanning elec-
tron microscopy study aimed to compare 3 obturation tech-
niques (SCT, CLCT, and COWT) to seal dentin to the root canal
using a recently-introduced bioceramic sealer {CeraSeal) in 30
freshly extracted mandibular second premolars. We hypathe-
sized that there will be differences between the 3 technigues.
Alternatively, the mull hypothesis states that there will no dif-
ferences between 3 techniques when using a CeraSeal RCS.

Material and Methods

Ethics
The current in vitro study was conceptualized after a literature

rewiew, following which a research proposal was submitted and
duly approved {approval no IRB/KEUCODVETH/2021-22/019) by
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Figure 1. (A) Schematic depiction of the specimen measurements and their planned sections. (B) An exemplary specimen showing
access cavity preparation. (C) An exemplary specimen showing the completed obturation. Figure created using MS
PowerPoint, version 20H2 (OS build 19042,1466), Windows 11 Pro, (Microsoft corporation).

the Committee on Research Ethics of the College of Dentistry
and the affiliated university (King Khalid University, Saudi
Arabia). The extracted teeth used in the study were obtained
from the patients who had consented for their extraction as
part of their dental treatment.

Study Design

This ex vivo study was conducted between the first and third
quarter of the year 2022. The study design was experimental,
in which intervention in the form of the canal obturation was
done on natural extracted teeth followed by storage, section-
ing, and evaluation by scanning electron microscopy.

Sample Selection and Preparation

Calculated sample size for the measures was based on a pow-
er analysis [power of 0.8 at significance level of 0.05 (3=0.2)}
The sample size accordingly was decided to be 10 teeth per
group. Freshly extracted teeth stored (formalin-dipped) in the
Department of Oral Surgery and Orthodontics were procured,
from which 35 mandibular premolars with a single straight
root with no evidence of occlusal/root/secondary caries were
selected. The teeth were first decontaminated (5.25% sodium
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hypochlorite solution) for 10 minutes, then physically cleaned
with water, following which they were ultrasonically cleaned
(scaler) and polished {pumice). The selected teeth then were
radiographed to exclude teeth with extra canals, root fractures,
internal resorption, or non-negotiable root canals (tortuous/
curved, calcified, unnatural anatomy). Thirty-five (30 for the
study with 5 extras as replacements) mandibular second pre-
molar (18 right and 17 left) teeth were then stored in a con-
tainer filled with distilled water. A standard root length of 15
mm was considered to be optimum for the experiment re-
quirement. Each tooth was marked 15 mm from its root apex,
and the length was divided into 3 divisions of 5 mm each, as
apical, middle, and coronal third sections of the tooth sam-
ples (Figure 1A). The center of each section was also marked
with a V-shaped notch on each root surface at the same time
as sectioning of the root specimens for scanning electron mi-
croscopy evaluation. Each sample tooth was then decoronat-
ed at a level higher than the previously planned root length
(15 mm from the root apex) with a sectioning disk (diamond)
(KG Sorensen, S3o Paulo, Brazil) [8]. Since the crown of each
sample was in the same vertical plane alteration, the root-to-
crown ratio was insignificant in terms of the level of the dec-
oronation radiographically or in vitro [15].
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Endodontic Procedure

Decoronation of samples was supervened by thorough eval-
uation of the cross-sectional thickness of the roots, as men-
tioned in previouws [iterature [16). This was then followed by
an endodontic instrumentation procedure that involved, fore-
most, removal of pulp tissue using a barbed broach (Dentsply,
Switzerland). The patency of each investigated canal was
performed with endodontic file (# 10 k), following which ca-
nal length was determined with a similar-size file {Dentsply,
Switzerland). Working length for each sample was estimated
by observing the tip of the instrument at the apex with the
naked eye. After withdrawing a safety distance of 1 to 2 mm
from the visible apex, the probable warking length was noted
for each individual sample. A fixed mounting jig fastened to
the working table of a preclinical laboratory was used to stan-
dardize the alignment of each tooth. Each tooth was attached
to the jig with the intervening space filled with a putty-con-
sistency elastomer (Reprosil, Dentsply/Caulk; USA). After ad-
justing for the most comenient axial inclination for the root
of each tooth, the jig was locked in place with a tooth firm-
ly held by the hardened putty surrounding it. This assembly
also allowed each individual tooth to be removed with ease
later for sectioning. For all teeth, the instrumentation of the
root canals (biomechanical preparation) was performed using
MiTi rotary files (ProTaper next, Dentsply-Maillefer) attached
to the corresponding contra-angled Endo-Motor (Endo-Mate
DT, Japan). Standardization for biomechanical root canal prep-
aration included constant speed (300 rpm) and torque (200
gcm), access cavity preparation (endo access bur, Dentsply)
(Figure 1B), irrigation (5.25% sadium hypochborite) (Chloraxid,
Poland), smear layer removal (17% ethylene diamine tetra ace-
tic acid, EOTA) {PD, Vevey, Switzerland), rinsing (5 ml distilled
water), canal desiccating [paper points = Pro Taper next size
%3) (Dentsply-Maillefer), and related instructions of the manu-
facturer [&]. Biomechanical preparation for each canal followed
the standard clinical procedure, which included instrumenta-
tion of each canal up to Pro Taper next file size ¥3.

Sample Grouping Based on Obturation Technigues

Differences in the experimental procedures started at this stage
with an allotment of 10 samples each of 3 specific groups (Gp)
based on the obturation technique [Gp 1: single-cone tech-
nigue {SCT), Gp 2: cold lateral compaction technique (CLCT),
Gp 3: continuous-wave technique (OWT). An exemglary com-
pleted obturation that shows the level at which the gutta-per-
cha core was cut is presented in Figure 1C.

Gp 1(5CT) (Figure 2A4)- The corresponding Pro Taper next gut-
ta-percha cone (size X3} was selected based on the working
length and its ability to resist withdrawal at the apical end
(tug-back). Premixed bioceramic sealer was placed into the
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canal with the provided syringe tip up to 2/3 of the canal. A
Pro Taper Mext X3 cone was inserted into the canal. The ex-
cess cone was then sheared off with a hot instrument {spoon
excavator). An exemplary radiograph showing the guality of
obturation by 5CT is shown in Figure 2A.

Gp 2 (CLCT) {Figure 2B): This technigue uses 150 standardized
cones of gutta-percha for completing the whole obturation
process. The primary gutta-percha cone was the one which
provides a tug-back resistance at the apical end of the canal
that was worked upon. This conformed to size 30 of the gutta-
percha cone, which was placed in the canal along with a coat-
ing of Cera5eal sealer, which was inserted in the canal with
the provided syringe tip. Multiple accessory smaller-size gut-
ta-percha comes (size 10/20) were then added to the lateral
aspect of the master cone along with a coating of the sealer.
Once placed, the compaction of the entire gutta-percha com-
plex was accomplished by using a finger spreader. The com-
paction was continued until the spreader was limited by go-
ing into the canal, at which stage the excess gutta-percha
was sheared off at the coronal aspect of the canal with a hot
spoon excavator (Figure 1C). An exemplary radiograph show-
ing the guality of obturation by CLCT is shown in Figure 2B.

Gp 3 (CWT) (Figure 2C)- In this technique, after application of
a Cera Seal sealer in the root canal, a Pro Taper Next gutta-
percha cone size X3 was inserted into the canal A continu-
ous-wave heated plugger was then placed through the mas-
ter cone to within 5 mm of the predetermined working length.
This created a 5-mm apical plug, which was then condensed
with a plugger to form a good apical seal. Once the apical plug
was formed, the rest of the canal was backfilled with a spe-
cially designed commercially available obturation system (BL,
Beta Dbturation System, BL Biotech, USA). The tip of the back-
filing device (BL, Beta Obturation System) was placed as api-
cally as allowable (preferably butting up with the apical plug
of GP). The tip was allowed to sit on the canal for a few sec-
onds and then we pressed the button to start injecting. Once
the flow of gutta-perch was activated, the thermoplastic gut-
ta-percha automatically backed the delivery unit out of the ca-
nal. Immediately following the backfilling process, larger hand
pluggers were placed on the coronal extent of the warm gutta-
percha, and apical pressure was applied as the gutta-percha
cooled. This vertically condensed the gutta-percha, creating a
homogeneous mass of obturation material. An exemiplary ra-
diograph showing the quality of obturation by CWT is shown
in Figure 2C.

For all samples in all groups, the obturating material was re-
moved 3 mm beneath the cementum enamel junction, fol-
lowing which the remaining cavity was restored with Cavit G
{3M ESPE, Seefeld, Germany). The storage of the samples be-
fore testing was accomplished by keeping the samples in an
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Figure 2. (A} An exemplary intra-oral periapical radiograph showing the radiographic quality of single-cone technique obturation

(B) An exemplary intra-oral periapical radiograph showing the radiographic quality of Cold Lateral Compaction Technique
obturation. (C) An exemplary intra-oral periapical radiograph showing the radiographic quality of continuous-wave down

technigue. Photographs taken using a digital single-lens reflex (DSLR) camera (Canon EOS 700D) with 100 mm macro lens) with/

withou! ring flash.

auto-humidifier (95% relative humidity at 37°C) for 7 days be-
fore testing the specimens.

Data Measurements, Evaluation, Collection, and Analysis

Data collection was all related to the data observed under scan-
ning electron microscopic evaluations. The predetermined po-
sitions for sectioning that were marked before the obturation
process were located on both sides and marked with a notch.
Using normal water for irrigation with a minitom (Struers,
Germany), each sample was sectioned at 3 places to yield
3 corresponding samples (apical, middle, and coronal third).
Each section was further reduced to an observable thickness
of 1 mm. Finishing of each section was done using sandpaper
(fine, emery) while polishing was achieved with orthophospho-
ric acid (10%). Once the samples were dried, they were fur-
ther dehydrated through increasing ethyl akcohol (Sigma Pool,
India) concentrations (30%, 50%, 70%, 90%, 100%). Finally, all
specimens were then observed under a scanning electron mi-
croscope (VEGA Easy Probe, Germany) at 3 randomly selected
points to measure the marginal gaps. The SEM uses electrons

rppll 9105555 (SRS ——

rather than use of light to form high-resolution images, which
follows a vertical path through the column of the microscope,
thus minimizing distortion since the beams are focused. The
lenses used are condenser lens made of magnets that can bend
the path of electrons, which produces clear and detailed imag-
es. The gap width (maximum) considered was the maximum
distance between material and the canal, which was measured
accordingly (magnification 5000x). The photomicrographs for
each specimen were viewed at higher magnifications (500 to
1000 times). Each image was then analyzed using software
(Image 1), after automatic correction for brightness and con-
trast, for calculating the surface area of the gaps. The margin-
al/internal gap area was thus calculated after fractionizing it
into a percentage of the total canal area. Thus, for each root
specimen, internal gaps were recorded at different levels (cor-
onal, apical, and middle).

Statistical Analysis

Internal marginal gap values for each section (apical, middle,
and coronal third) in each group were recorded on an Excel
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sheet. The mean scores of each section were calculated from
3 values randomly chasen for each SEM photomicrograph.
The standard deviation for each mean value was calculated.
Following the testing of data distribution for normality, a one-
way analysis of variance (ANOVA) with a post hoc multiple range
test (Tukey) was used to determine the differences between
the 3 studied groups. A P value of less or equal (<) to 0.05
was considered to be statistically significant. Statistical anal-
ysis was accomplished by transferring of coded data to SPSS
software (version 23 for Windows -~ IBM, Armonk, New York).

Results

SEM Photomicrograph

The marginal gap voids for different groups as seen under a
scanning electron microscope are presented in Figure 3 (Gp 1)
[SCT = A (apical third), B (middle third), C (coronal third)},
Figure 4 (Gp 2) [CLCT ~ A (apical third), B (middle third), C
(coronal third)] and Figure 5 (Gp 3) [CWT - A (apical third), B
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Figure 3. (A) SEM photomicrograph (5000x) showing marginal
gap width at the apical third of the canal in a sample
with SCT obturation. (B) SEM photomicrograph (S000x)
showing marginal gap width at the middle third of
the canal in a sample with SCT obturation. (C) SEM
photomicrograph (5000x) showing marginal gap width
at the coronal third of the canal in a sample with
SCT obturation. Figure created using MS Paint, version
11.2301.22.0, Windows 11 Pro, (Microsoft Corporation).

(middle third), C (coronal third)]. Gaps at different levels (api-
cal, middle, and coronal) are presented for Gp 1 (Figure 3A-3C),
Gp 2 (Figure 4A-4C), and Gp 3 (Figure 5A-5C). The marginal
gaps observed in samples for SCT were visible at apical, mid-
dle, and coronal thirds. The least marginal gaps were observed
in samples of Gp 3 for continuous-wave technigue.

Differences in Marginal Adaptation Within Each Technique

Table 1 presents the comparative differences in mean gap voids
within each group at 3 observed levels. The samples in group
1 and group 2 showed smaller gap voids in the middle third
(5.2840.20 and 3.42+0.13, respectively), while samples in Gp
3 showed the smallest width in the apical third (2.76+0.15).
Differences in gap voids for all groups between the 3 observed
levels were found to be non-significant (P<0.05). Despite hav-
ing larger gaps at 3 levels, the samples in Gp 1 were not signif-
icantly different, and despite having smaller marginal gaps in
Gp 3, the differences between the 3 levels were not significant.

Differences in Marginal Adaptation Between the 3
Techniques

Table 2 presents the mean and standard deviations of gaps
in the material-to-dentin interface with the 3 obturation tech-
niques. The largest gap was found for Gp 1 at the coronal lev-
el (5.7340.24), while the smallest gaps were found for Gp 3
at the coronal level (2.7640.15). The samples in Gp 1 had the
largest gaps at all observed levels, while the samples in Gp 3
had the smallest gaps at all levels. The differences between
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the 3 groups were statistically significant (P<0.05 (Table 2). At
the apical portion of the samples, the smallest gaps were in
Gp 3 (2.7640.15), while the largest gaps in Gp 1 (5.43+0.16)
(Figure 6).

Discussion

This ex vivo study on 30 extracted teeth evaluated the differ-
ences in marginal gaps at 3 different levels of the root canal
between 3 technically different commonly-used clinical obtu-
ration techniques. We investigated a recently introduced bio-
ceramic sealer, CeraSeal, and the observational analysis used
SEM. SEM, which uses electromagnets instead of lenses, pro-
vides clear images under high magnification and the sealer-den-
tin interface can be viewed longitudinally as well as in trans-
verse section. Longitudinal section was observed in middle and
coronal third evaluation. The main findings of this study are
that when obturation was performed using a continuous-wave
technique, the marginal adaptation between the bioceramic

CLINICAL RESEARCH

Figure 4. (A) SEM photomicrograph (5000x) showing marginal
gap width at the apical third of the canal in a sample
with cold lateral compaction technique obturation
(CLCT). (B) SEM photomicrograph (5000x) showing
marginal gap width at the middle third of the canal
in a sample with cold lateral compaction technique
obturation (CLCT). (C) SEM photomicrograph (S000x)
showing marginal gap width at the coronal third of
the canal in a sample with cold lateral compaction
technique obturation (CLCT). Figure created using MS
Paint, version 11.2301.22.0, Windows 11 Pro, (Microsoft
Covporation).

sealer and the dentin showed smaller marginal gaps than with
a single cone or cold lateral compaction technique. The dif-
ferences between the 3 different techniques were statistical-
ty significant, thereby rejecting the null hypothesis.

The results also show that among the 3 investigated techniques,
the single-cone technique had the largest margin gaps at api-
cal, middle, and coronal levels of the root canal. Marginal gaps
between the dentin and the sealer are of clinical significance,
and the size of a gap depends largely on the obturation tech-
nique [17]. Close adaptation between sealer and tooth mini-
mizes gaps, and some form of physical force is necessary to
do so. Different obturating techniques have therefore been as-
sessed in the scientific literature, with the aim of newest and
most advanced techniques being to improve clinical success
of endodontic treatment via minimizing marginal gaps. But ir-
respective of the most clinically efficient technique, there are
still some factors which are not controlled by the operator,
which can lead to marginal gaps. One of the inherent draw-
backs of many different sealers is tweaking (withdrawing or
retracting) away from the gutta-percha and the dentin during
or after setting [18). This retraction can be also due to the hy-
drophobic nature of the gutta-percha cones, which results in
internal gaps between the cone and the sealer. CeraSeal bioc-
eramic sealer was investigated in this study because it was re-
cently introduced and has shown promising results in Europe
and Asia, but has never been investigated in the Middle East.
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gap width at the apical third of the canal in a sample
with continuous-wave technique (CWT) obturation.
(B) SEM photomicrograph (5000x) showing marginal
gap width at the middle third of the canal in a sample
with continuous-wave technigue (CWT) obturation.

(C) SEM photomicrograph (S000x) showing marginal
gap width at the coronal third of the canal in a sample
with continuous-wave technigue (CWT) obturation.
Figure created using MS Paint, version 11.2301.22.0,
Windows 11 Pro, (Microsoft Corporation).

ot anitisns md it Gap width mean Onew‘ay ANOVA ; Tukey HSD
umSD F value P value Pairwise comparison P value
Apical 5.4320.16 SCT - CLCT NS
SCT Middle 5.2820.20 3478 0219 SCT-CWT NS
Coronal 5732024 OWT - CLCT NS
........ Ap:cal 3.64:0.16 - SCT- Qe NS
S Mi“b .............. 1‘2*°|3 I i e o2
com‘mum“ e m_ T o
............... M‘ e i =
OWVT Middle 295:0.14 1369 0.198 SCT-CWT NS
Coronal 2762015 CWT - CLCT NS

SD - standard deviation; SCT - single cone technigue; CLCT — cold lateral compaction technique; CWT — continuous wave technigue;
F - variation between samples; P — probability. Level of significance: NS (non-significant)=P20.05; * Significant=P<0.05. All differences
made at the probability (p) value of <0.05.
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Table 2. Comparative differences in mean interval voids at different cross-sections of the root amoang the 3 groups.

Root sections and groups L T

SCT 5.28£0.20

e
295:0.14
Scr e e

One-way ANOVA

F walue

SEE.12

36187

Tukey H5D

P value Pairwise comparison P value

o
CWT - CLCT 0.0000%

coooor  scr-cwr oogoot

.......... S

5D - standard deviation; SCT — single cone technigue; CLCT — cold lateral compaction technigue; OWNT — continuous wave techmigue;
F — wariation between samples; P - probability. Level of significance: NS [non-significant)=P=0.05; * Significant=P<0.05. All differences

made at the probability (g) value of S0.05.

Mean gap width

Figure 6. Graphical presentation of the
differences between the 3 obturation

oW =:;’:"' techniques and the mean marginal
Ihuull gaps observed at 3 different levels,
Figuire created wsing MS Excel, version
20H2 (05 build 19042, 14566), Windaws
z 11 Pro, Microsoft Corporation).
E aa
X
SO

CeraSeal as a Bioceramic Sealer

Bioceramic sealers are broadly branded as 2 different types:
calcium silicate-based and caldum phosphate-based. The cal-
cium silicate-based sealers are further classified as either min-
eral trioxide (MTA)-containing or non-MTA-containing. A tri-
calcium silicate [MTA)-based bioceramic root canal sealer is
available commercially as a 1-paste system, containing calci-
um silicates, zirconium oxide, and a thickening agent. The con-
tents are premixed to allow for direct application. Calcium sil-
icate presents a gel of calcium aluminate and calcium silicate
hydrate on contact with moisture from root canal dentin [19].
The reaction is accompanied by crystallization of calcium hy-
draxide, which distinguishes its biocompatibility (bioactive), al-
lowing them to form surface hydroxyapatite as well as exerting

This work & Boerrad wnder Creative Common Atrbution
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their osteogenic effects [11). The sealer does not shrine or dis-
color and has a shorter setting time of 3.5 h. The short setting
time prevents washout of the sealer and allows sealer pene-
tration to intricate shapes of canals, even after treatment [20].
In case the sealer is not sufficiently cured, physical forces tend
to wash it away, which is prevented by its shorter setting time.
Cerabeal cures faster than other bioceramic sealers. Its high
flow is enhanced by hydraulic press dispensation and a very
narrow nozzle intra-canal tip that allows placement within a
narrow canal. Although the final mix is acidic (pH 12.7), be-
cause it s it nomtoxic does not harm tissue. Unlike other ce-
ramic and non-ceramic sealers, the use of zirconium oxide pre-
vents tooth discoloration over time.
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Differences Among Techniques

The results of this study show that the CWT obturation showed
comparatively smaller mean marginal gaps throughout the
whale extent of the root canal wall when compared with SCT
and CLCT obturation. The OWT wses primarily a single Pro Taper
gutta-percha cone that fits to the anatomical apical thirds. The
technigue is principally based on penetration of a heated tip
within the gutta-percha and compressing the tip apically up
to a predetermined distance. The peripheral adaptation of the
sealer is potentially affected by the lateral compaction that
occurs while applying the heated tip vertically. The gutta-per-
cha is displaced laterally, which pushes the free-flowing ce-
ramic sealer into the lateral accessory canals, as well as caus-
ing a close adaptation of the sealer to the dentin wall [21].
The effect of negative pressure in enhancing sealers” adapta-
tion to the dentin walls has been inwestigated with other ob-
turation technigues, with promising results [8,22]. Compared
to the other 2 technigues (SCT and CLCT), OWT shows great-
er marginal adaptation with minimum gap voids. Our results
agree with the findings of Oh et al [23), who reported supe-
rior filling adaptation and increased density of filling in OWT
as compared to CLCT. Void areas have also been compared
between CWT and thermoplasticized (Guttacore) gutta-per-
cha obturation. The differences between the 2 have not been
found to be significant, suggesting that in relation to inter-
face adaptation, the CWT shows superior results in different
studies [24,25). Contrary to our results, Olczak et al reported
no significant differences for gutta-percha and sealer content
in terms of percentage, nor in voids betwean OWT, CLCT, and
thermoplasticized obturation [14]. CLCT, being a widely-used
clinical technique, is still used for comparison with new obtu-
ration technigues/systems.

Our results show that SCT obturation produced larger marginal
gap voids than CLCT and OWT obturation. Artificial irregulari-
ties within mandibular incisors root canals hawve been report-
ed to be unfilled when cold gutta-percha was used [26], and
these irregularities must be filled by sealers. However, sealer
accumulation in gap areas increases the chances of poor mar-
ginal adaptation, contraction after setting, and sealer dissolu-
tion [27]. The SCT has been investigated with different types
of sealers [28), different gutta-percha cones [bioceramic im-
pregnated gutta-percha) [29], and different clinical techniques
(warm vertical compaction) [30]. 5CT has been shown to ade-
guately fill accessory canals when used with bioceramic sealer
(AH Plus), while it produced more gaps when bioceramic im-
pregnated gutta-percha was used. Use of heat was reported to
decrease the marginal gaps in 5CT when used with bioceram-
ic sealer (Bioroot RCS) [31). The bioceramic sealer used in the
present study shows that in addition to its sealing capacity, it
also promotes adaptation while setting and, most importanthy,
is compatible with the thermal changes that occur when the
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heated tip is placed. These features are in agreement with the
previously reported studies that investigated other bioceramic
sealers (AH Plus) [32-34). Application of heat has been report-
ed to produce a percentage weight loss [4,35), but bioceramic
seabers were reported to undergo minimal structural chang-
es. OWT has been also reported to properly fill even difficult
root canals {molar) [23]. Variations in the results between the
comparative studies are attributed to various factors, espe-
cially the methods of testing and observation.

Differences Within Each Technigue

W found that OWT obturation produced the smallest marginal
gaps within the root canal at the 3 observed levels (apical, mid-
dle, and coronal thirds). CLCT had smaller marginal gaps than
the SCT but larger than OWT obturation. Different techniques
of CLCT [manual, mechanical, and ultrasonic) have been investi-
gated but were found to cause void areas within the canal [36].
These woids have been attributed to the use of a spreader that
generates larger spaces than with other cones [37]. The supe-
riority of OWT obturation in terms of better marginal adapta-
tion and concomitantly smaller gap voids have been attribut-
ed to its ability to allow plasticization of the entire length of
gutta-percha cone., which creates a mass that is homogenous
and can fill minor iregularities [38]. This homogenization also
decreases the sealer layer, which is less dimensionally stable
than the gutta-percha core [39]. For a pulpal infection to recur
and spread to the periodontal area, the quality of the obtura-
tion in the apical third of the root canal becomes critical [40].
SCT and CLCT had a larger gap width in the coronal third than
in the apical third, while the CWT had larger gaps in the apical
third than im the middle and coronal thirds. However, the inter-
pretation of these results should be made with caution since
the comparisons were made within groups. The larger gap voids
in the apical third for the OWT obturation may be attributed to
the technigue used, since the heated tip is not meant to reach
the apical third. When compared to other growps, the COWT had
smaller marginal gaps in the apical third, which agrees with
earlier studies [23,37]. Our results for CWT marginal gap width
comparison among apical, middle, and coronal thirds are con-
trary to those obtained by Pinto et al [37], who reported low
woid percentage in the apical third when compared to the cor-
onal and middle thirds. Among the 3 technigues, the OWT also
showed bess voids in the coronal third, which agrees with pre-
vious studies [38,41]. The presence of smaller void in the coro-
nal third is attributed to the coronal third receiving more com-
paction forces directly [42). The ability of the sealer also has
to be taken into account. CeraSeal, being a bioceramic sealer,
can promate new mineralized tissue regeneration or develop-
ment due to its physicochemical properties [43].

Bioceramic sealers have been shown to penetrate dentinal tu-
bules and form a hybrid layer (due to hydrophilic monomers
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and solvent) [11]. This hybrid layer seals external-to-inter-
nal canal communication, thus forming a complete seal. it is
also guite possible that the technigue may be only bringing
the sealer in close contact to the dentin surface, while the
sealer which is bioactive may close the gaps later through its
biomineralization abilities. Other factors like porosities with-
in the sealer, setting contraction, dissolution of sealer, and ta-
per of the cones may play significant roles in the larger mar-
ginal gaps found using SCT obturation. In addition, bioceramic
sealers have a small particle size, low contact angles, chemical
bonding to dentin, significant expansion, continuous flow, sur-
face activity, and hydrophilicity, which in combination contrib-
ute to minimizing marginal gaps at the obturation interface.

Strength and Limitations

This study investigated the effect of 3 different obturation
technigues on the marginal gap of CeraSeal bioceramic-based
roat canal sealer, which has been recently introduced in the
Middle East and thus has been little studied. The strength of
the study is the SEM evaluation of marginal gaps, which pro-
vides high-resolution detection of small voids in root canal
obturation. The study is limited by the number of obturation
technigues investigated, for which further studies are advised,
especially those that use heat for compaction.
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Conclusions

Under similar conditions used in this study, we conclude that
CWT obturation produces smaller marginal gaps between a
root canal and CeraSeal RC5. The study also concludes that
marginal adaptation of OWT performed better than CLCT and
SCT. Comparatively, in OWT, marginal adaptation was better
in the coronal and middle and apical thirds, which is attribut-
ed to the limitation of the technigue recommended by manu-
facturer. Whether the CWT tip can be modified to extend into
the apical third is a matter for future study.
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