19145
o0

E UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de

CAYETANO HEREDIA ESTOMATOLOGIA

EFECTO DE DIFERENTES SELLADORES DE CONDUCTOS
RADICULARES EN LA RESISTENCIA A LA FRACTURA DE DIENTES

TRATADOS ENDODONTICAMENTE: ESTUDIO IN VITRO

EFFECT OF DIFFERENT ROOT CANAL SEALERS ON THE FRACTURE
RESISTANCE OF ENDODONTICALLY TREATED TEETH: AN IN VITRO

STUDY.

TESIS PARA OPTAR POR EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

PROFESIONAL EN ENDODONCIA

AUTOR:

CD. FLOR LILIANA TABOADA BARRAGAN

ASESOR:

ESP. PIERRE ALFREDO MEJIA ROJAS

LIMA - PERU

2024



JURADO

Presidente: Esp. Zulema Velasquez Huaman
Vocal: Esp. Margarita Vega Yslachin

Secretario: Esp. Manuel Fernando Cordova Malca

Fecha de sustentacion: 09 de enero de 2024

Calificacion: Aprobado



ASESOR DE TESIS:
CD. Esp. Pierre Alfredo Mejia Rojas
Departamento Académico de clinica del adulto

ORCID: 0009-0007-9650-6063



DEDICATORIA

Este trabajo esta dedicado a mi madre, quien ha sido mi mayor ejemplo de luchay

perseverancia. Asi mismo, a mi hermana y padrinos por su apoyo incondicional.

AGRADECIMIENTO

A Dios por las innumerables bendiciones y fortaleza que me ha brindado a lo
largo de este este camino, a mi familia por todo el amor otorgado y a mis
docentes, por su paciencia y dedicacién durante esta etapa de mi vida, en especial

al Dr. Fernando Cordova y la Dra. Shirley Granados.

FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Fondo de Apoyo a la Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia



DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES

El autor declara no tener conflicto de interés



EFECTO DE DIFERENTES SELLADORES DE CONDUCTOS

RESULTADO DEL INFORME DE SIMILITUD

RADICULARES EN LA RESISTENCIA A LA FRACTURA DE DIENTES
TRATADOS ENDODONTICAMENTE: ESTUDIO IN VITRO

INFORME DE ORIGINALIDAD

10, 106 24 2

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABA]OS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

~ -

repositorio.upch.edu.pe

Fuente de Internet

www.dspace.uce.edu.ec

Fuente de Internet

3%

tesis.ucsm.edu.pe 1
Fuente de Internet %

es.slideshare.net < s
Fuente de Internet %

B www.colgateprofesional.com.mx <’
Fuente de Internet %

n pesquisa.bvsalud.org <’
Fuente de Internet %
Submitted to Ajman University of Science and 1

7 <l

Technology
Trabajo del estudiante
repositorio.unap.edu.pe

E Fuente de Internet <1 %




TABLA DE CONTENIDOS

I. Introduccién

I1. Objetivos

I11. Materiales y métodos

V. Resultados

IV. Discusion

V1. Conclusién

VII. Referencias bibliograficas

VIII. Tablas, Gréficos y Figuras

ANEXOS

Pag.

11

12

17

18

23

28



LISTA DE ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

RF: Resistencia a la fractura

MPa: Megapascal

GPa: Gigapascal

HTL: Laboratorio de investigacién High Technology Laboratory Certificate

CIE -UPCH: Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia
RVG: Radiovisiografia, sensor digital intraoral.
N: Newton

LT: Longitud de trabajo



RESUMEN

Antecedentes: Los dientes con tratamiento de conductos presentan debilidad
después de la preparacion biomecanica, por ello se busca que el sellador pueda
mejorar a reducir esa debilidad. Objetivo: Comparar el efecto de diferentes
selladores de conductos radiculares en la resistencia a la fractura de dientes
tratados endoddnticamente. Métodos y Materiales: Se usaron 60 premolares
extraidos y preparados con limas Protaper Next, divididas en 4 grupos y tres
grupos fueron obturados con diferentes selladores de conductos: Grupo control
negativo, Grupo | (Bio C sealer®), Grupo I1(Obturys), Grupo Il (Sealer 26),
posterior a ello fueron sometidos a fuerzas verticales por una maquina universal y
se registro los datos. Resultados: Se encontrd que la RF vario en los diferentes
grupos, con el Grupo | (Bio C sealer®) exhibiendo la fuerza de fractura mas alta,
mientras que el Grupo Il (Obturys) la mas baja. Sin embargo, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre grupos (P>0,05). Conclusion: El
sellador de conductos a base de bioceramico presento una mejor resistencia a la
fractura en dientes premolares inferiores tratados endodonticamente a
comparacion del sellador a base de resina epdxica y de hidréxido de calcio con

resina epoxica, sin presentar una diferencia estadisticamente significativa.

Palabras claves: Fracturas de los Dientes, Cemento de Silicato, Tratamiento del

Conducto Radicular (DeCS).



ABSTRACT

Background: Teeth with root canal treatment present weakness after
biomechanical preparation, therefore it is sought that the sealer can improve to
reduce this weakness. Objective: To compare the effect of different root canal
sealers on the resistance to fracture of endodontically treated teeth. Methods and
Materials: 60 premolars extracted and prepared with Protaper Next files were
divided into 4 groups and three groups were obturated with different root canal
sealers: Negative control group, Group I (Bio C sealer®), Group 11(Obturys), Group
Il (Sealer 26), after which they were subjected to vertical forces by a universal
machine and the data was recorded. Results: It was found that RF varied in the
different groups, with Group | (Bio C sealer®) exhibiting the highest fracture
strength, while Group Il (Obturys) the lowest. However, no statistically significant
differences were found between groups (P>0.05). Conclusion: The bioceramic-
based canal sealer showed better fracture resistance in endodontically treated lower
premolar teeth compared to the epoxy resin-based sealer and calcium hydroxide
with epoxy resin sealer, with no statistically significant difference.

Key words: Tooth fractures, Silicate Cement, Root Canal Therapy (DeCS).



. INTRODUCCION

Las fracturas radiculares constituyen una de las principales razones que llevan a la
extraccion dental, con una prevalencia que oscila entre el 2 % y el 20 %. Por lo
tanto, se posicionan como la tercera causa mas comun de exodoncia, superadas
Unicamente por la caries dental y la enfermedad periodontal. Cabe destacar que el
94% de estas fracturas se identifican en piezas dentales que previamente han sido

sometidas a tratamientos de conductos (1,2).

Durante el tratamiento de conductos, diversos factores contribuyen en la
disminucion de la resistencia a la fractura (RF) en la pieza dental tratada. Entre
ellos, la deshidratacion de la dentina y la presion aplicada durante la preparacion
biomecanica y obturacion, este conjunto de condiciones incrementa
significativamente la probabilidad de fractura dental (3). Almohaimede et al.,
demuestran en su investigacion que un diente que no ha sido sometido a tratamiento
de conducto presenta una mayor RF (913,91+187,3 N) a diferencia de un diente que

ha sido sometido a tratamiento de conducto (732,86+290 N) (4).

Uno de los objetivos en el tratamiento de conductos es buscar que las estructuras
dentales remanentes no queden débiles después de la preparacion quimica y
mecanica (5,6), por ello se busca reforzar la estructura dental remanente de modo

gue aumente la RF del diente tratado endoddnticamente a través del material de



obturacion y evaluar si presenta una capacidad adicional de fortalecer la raiz y

prevenir posibles fracturas (7,8).

En la actualidad, el material de obturacion del conducto radicular més utilizado es
la gutapercha, pero su bajo moédulo de elasticidad (10.74 MPa) es menor al de la
dentina (18 — 18,6 GPa) por lo que no presenta capacidad para reforzar las raices
después del tratamiento de conductos; por ello se usa junto a un sellador de
conductos que cuenta con la capacidad de adherirse a la dentina radicular mediante
un entrelazado micro mecénico debido a la penetracion del sellador en los tubulos

dentinarios y asi crea una interfaz sellador-dentina aumentando la RF (8-11).

Los materiales bioceramicos son utilizados recientemente en endodoncia como
sellador de conductos, esto por las propiedades Unicas de sus componentes como el
silicato de calcio y el fosfato de calcio que son usados para uso dental como
también biomédico, pues presentan diferentes caracteristicas favorables como pH
alcalino, radiopacidad, propiedades antibacterianas y biocompatibilidad al no
presentar rechazo con los tejidos circundante (12,13). El fosfato de calcio que
presentan los biocerdmico, mejora las propiedades del fraguado de sus
componentes, lo que crea una composicién quimica y una estructura cristalina
similar de apatita que se encuentra en los dientes que mejora la union del sellador a

la dentina radicular (14).

Los selladores de conducto a base de resina epdxica son considerados como

referencia estandar debido a su estabilidad dimensional a largo plazo, buena



adherencia a la dentina radicular, actividad antimicrobiana, y baja solubilidad, no
obstante, causa una respuesta inflamatoria en tejidos perirradiculares (15).
Caracteristicas distintas tienen los selladores a base de hidroxido de calcio por
presentar propiedades cicatrizantes que favorecen la induccion de la formacion de
tejido duro; actividad antibacteriana, y su capacidad para expandirse a través del
liquido tisular debido a su absorcién de agua en las primeras etapas del fraguado lo
que mejora su sellado dentro del conducto radicular (16).

En la actualidad no existe un sellador endoddntico ideal por lo que resulta crucial
elegir el que presente propiedades mas favorables (17). Patil et al., que evaluaron
la RF obteniendo como resultado que las raices que fueron obturadas con
bioceramicos, tenian mayor RF a comparacion de las que presentaban otro sellador
de conductos (8). Resultados contrarios presentan Dibaji et al., al encontrar que la
RF del sellador de resina epdxica fue mayor al de base de bioceramico (7). Ante la
diferencia de resultados en los estudios, es importante profundizar la evaluacion de

la RF de los diferentes selladores de conductos.

El propdsito de este estudio es comparar in vitro la RF de los dientes tratados

endoddnticamente tras ser obturados con tres diferentes selladores de conductos (3).



I1. OBJETIVOS
Objetivo general:
Comparar el efecto de 3 diferentes selladores de conductos radiculares en la

resistencia a la fractura de dientes tratados endodonticamente.

Objetivos Especificos:

1. Determinar la resistencia a la fractura en Newton de premolares inferiores
unirradiculares después de la preparacién de conductos que no han sido
obturados.

2. Determinar la resistencia a la fractura en Newton de premolares inferiores
unirradiculares después de la preparacion de conductos y obturados con
sellador de conductos Bio C sealer®.

3. Determinar la resistencia a la fractura en Newton de premolares inferiores
unirradiculares después de la preparacién de conductos y obturados con
sellador de conductos Obturys.

4. Determinar la resistencia a la fractura en Newton de premolares inferiores
unirradiculares después de la preparacion de conductos y obturados con

sellador de conductos Sealer 26.



I1l. MATERIALES Y METODOS

El presente estudio fue in vitro, experimental, transversal y prospectivo

Se realizd una prueba piloto previa con 03 premolares inferiores unirradiculares por
cada grupo de evaluacion y con los resultados de la misma se determind el total de
la muestra mediante la férmula de comparacion de medias (ANEXO 1), teniendo
como resultado de tamafio muestral final de 12 premolares inferiores
unirradiculares como minimo por cada grupo a evaluar; sin embargo, se utiliz6 15
premolares inferiores por grupo de evaluacion siguiendo la metodologia de Phukan
et al (18). Consistié en total 60 dientes premolares inferiores unirradiculares.

Se incluyeron premorales inferiores, unirradiculares, cuya longitud radicular sea
mayor o igual a 13 mm y que presenten clase | segun la clasificacion de Zidell
(ANEXO 2) (19). Se excluyeron premolares que presentaban reabsorciones
radiculares, presencia de fisuras o fracturas, apices abiertos, lesiones cariosas

radiculares, curvaturas moderadas o severas y conductos calcificados.

Las variables utilizadas en la investigacion son:

Selladores de conducto: Cemento dental radiopaco utilizado, generalmente en
combinacion con un material de ndcleo sélido o semisoélido, para llenar espacios y
sellar conductos radiculares durante la obturacién (20).

Con definicion operacional: Selladores de conductos con distinta composicion
guimica (ANEXO 3).

Variable de tipo cualitativo, nominal, politdbmica que implica 3 selladores de
conductos en:

e Bio C sealer ® (Angelus, Brasil), sellador a base de bioceramicos.



e Obturys (Itena, Francia), Sellador a base de resina epoxica.
e Sealer 26 (Dentsply, Ballaigues, Suiza). Sellador a base de Hidrdéxido de

Calcio y de resina epoxica.

Resistencia a la fractura: Capacidad fisica que tiene un cuerpo de aguantar una
fuerza de oposicién por un tiempo determinado (21).

Con definicion operacional: Fuerza requerida para fracturar las piezas dentales
tratadas.

Variable cuantitativa, continua y de razén, cuyo valor fue observado en una
maquina universal (LG CMT, Mitutoyo, Corea) y los valores fueron dados en

Newtons (N) (ANEXO 3).

Los procedimientos realizados fueron divididos en:

e Validacion del equipo y calibracién

Se realiz6 un estudio piloto para estandarizar la manipulacién de los instrumentos
y materiales bajo la supervision del asesor del presente estudio.

Los equipos como la incubadora (HTL, Pert) y la maquina universal (LG CMT,
Mitutoyo, Corea) fueron proporcionados por el laboratorio High Technology
Laboratory Certificate (Lima- Pert), cuyos equipos han sido validados y calibrados
en agosto del 2023 por Inmelab con nimero de expediente LMC-2023-0654
(ANEXO 4). La manipulacion de los equipos de laboratorio fue realizada por el

ingeniero capacitado en el uso de los mismos.



Recoleccion y seleccion de los especimenes

El proceso de recoleccion y seleccion de los especimenes se realizd con piezas
dentarias premolares unirradiculares que fueron extraidas del servicio de Cirugia
Maxilofacial de la Clinica Dental Docente de la Universidad Cayetano Heredia; las
piezas fueron extraidas por motivos terapéuticos ajenos a la investigacion y fueron
almacenadas en solucion salina, previa autorizacion del del Comite Institucional de
Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE — UPCH)
y del jefe de Departamento Académico de Medicina y Cirugia Bucomaxilofacial de
la Facultad de Estomatologia (ANEXO 5). Después de la extraccion, las piezas
fueron lavadas y desinfectadas con timol al 0.1% por 24 horas. Posteriormente las
piezas dentarias se almacenaron en solucion salina a temperatura ambiente por 3

meses con recambios de solucion salina (22,23).

Para confirmar que los premolares cumplan con tener un conducto radicular como
se indicaba en el criterio de inclusion, se tomaron radiografias digitales con un
sensor digital intraoral radiovisografo Nanopix 1.3 (Eighteeth, China) en sentido

bucolingual y mesiodistal.

e Preparacion de los especimenes

El modelo experimental que se utilizé para evaluar la RF fue el de Phukan et al
(18). Un total de 60 premolares inferiores fueron decoronadas con un disco de
diamante (Masterdent, Colombia) para obtener una longitud de 13mm y se

confirmo la permeabilidad del conducto radicular con una lima K #10 hasta alcanzar



el foramen apical, posterior a ello se resto 1 mm, obteniendo con ello 12mm de
longitud de trabajo (LT) y se prepard con limas rotatorias Protaper Next (Denstply,
Ballaigues, Suiza) siguiendo la secuencia de X1, X2y X3 (Anexo 6). Utilizando el
motor endoddntico EndoRadar Pro (Woockpacker, China) seglin las
especificaciones del fabricante, torque de 2.0 Ncm y velocidad de 300 Rpm,
permeabilizando con lima K#10 e irrigando con 2 ml de hipoclorito de sodio al
5.25% entre lima y lima. Posterior a ello se irrig6 con solucién salina'y con 2 ml de
EDTA al 17% para eliminar el barrillo dentinario dejandolo en el conducto por 3
min, finalmente se utilizd agua destilada como irrigante final y para el secado de

los conductos se utilizo puntas de papel 30.04 (Spident, Corea) (6,18).

e Preparacion de bases de acrilico

Para la preparacion de las bases cilindricas de acrilico, se procedio a cortar tubos
de policloruro de vinilo (PVC) de 15 mm de diametro con un alto de 4mm; para
luego colocar vaselina dentro del mismo y proceder a colocar el acrilico
transparente preparado y se insertd en la mitad del mismo los 4 mm apicales de las
muestras preparadas cuando el acrilico se encontraba en su fase plastica (18) (Figura

1).

e Division de los grupos y obturacion de las muestras

Los 60 premolares inferiores preparados fueron separados de manera aleatoria en 4
grupos:

Grupo I: Premolares inferiores unirradiculares preparados con limas Protaper Next

y obturadas son sellador de conductos Bio C sealer®.



Grupo IlI: Premolares inferiores unirradiculares preparados con limas Protaper
Next y obturadas son sellador de conductos Obturys.

Grupo I11: Premolares inferiores unirradiculares preparados con limas Protaper
Next y obturadas son sellador de conductos Sealer 26.

Grupo control negativo: Premolares inferiores unirradiculares preparados con
limas Protaper Next, sin obturar.

Los grupos I, Il 'y 1l fueron obturados usando como cono maestro el cono X3
(Densplay Sirona, Suiza) con una medida de 12 mm y cubierto del sellador
correspondiente por cada grupo utilizando la técnica de condensacion lateral, para
ello se utilizd un espaciador digital tamafio B (Maillefer ,Ballaigues, Suiza)
ingresando a 1 mm menos de la LT (11mm) ejerciendo una leve presion a nivel
apical y lateral para colocar los conos accesorios #20 (Spident, Corea) en el espacio
creado por el espaciador , repitiendo el proceso hasta que el conducto radicular
guedo completamente obturado hasta el nivel cervical. Posterior a ello se corté la
gutapercha restante incluyendo 1mm por debajo del nivel cervical usando el sistema
de obturacion termopléastica FI-P (Woockpacker, China) y compactando Pluggers
Machtou (Infiniteeth, China), con la finalidad de crear espacio y colocar la
restauracion provisional de iondémero de vidrio de autocurado Ketac Molar

Easymix® (3M ESPE, Alemania) (6,18).

¢ Incubacion y prueba de resistencia a la fractura
Las muestras fueron colocadas en solucién salina en un vaso de precipitado y se
mantuvieron a 37 °C con un 100 % de humedad durante una semana en la

incubadora (3).



A la semana las muestras fueron retiradas de la incubadora y se realizd las
mediciones de la RF, realizado por el personal capacitado del laboratorio, utilizando
la maquina universal (LG CMT, Mitutoyo, Corea), posteriormente se le gener6 una
carga de compresion vertical (velocidad: 1 mm/min) a través de una punta de acero
esférica (diametro: 2 mm) a las superficies cervicales de las raices hasta producir la
fractura (Fig.2 y 3).La fuerza requerida para fracturar cada espécimen fue
registrada en Newton (N) en el software Smart Test predeterminado de la maquina

universal (3,18).

Como plan de anélisis se elabord una base de datos siendo procesada mediante la
hoja de calculo Microsoft Excel 2018 donde se ingresaron los resultados de RF en
Newtons. El andlisis de normalidad se demostré mediante la prueba de Shapiro-
Wilk y encontrandose una distribuciéon normal (P > 0,05).

Se realiz0 estadistica descriptiva para determinar media y desviacion estandar, asi
como la estadistica inferencial y comparativa mediante analisis de varianza

(ANOVA) y T de Student.

I11.1 Consideraciones éticas

El presente trabajo de investigacion fue aprobado por la Unidad Integrada de
Gestion en Investigacion, Ciencia y Tecnologia de la Facultad integrada de
Medicina, de Estomatologia y de Enfermeria y por el Comité Institucional de Etica

(CIE) de la U. Peruana Cayetano Heredia con codigo 209735 (ANEXO 6)
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IV. RESULTADOS
Fueron evaluados un total de 60 primeros premolares mandibulares extraidos,
siendo divididos en cuatro grupos siendo: Grupo | (Bio C sealer ®), Grupo Il

(Obturys), Grupo 11 (Sealer 26) y el grupo control negativo.

En la tabla 1 se obtiene que el grupo control negativo mostré una media de RF de
812,663 + 98,79 N; un minimo de 628.37 N y un méximo de 970.32 N. El grupo |
(Bio C sealer ®) mostro los valores mas altos de RF con una media 822,15 + 164,82
N; un minimo de 606.3 N y un maximo de 1061.7 N. Mientras que el grupo Il
(Obturys) tuvo la RF més baja con una media de 711.94 + 114,38 N, con un minimo
de 543,2 N y un méximo de 949.38 N y por ultimo en el Grupo Il (Sealer 26)
present6 una media de 778,74 + 164,08 N, con un minimo de 564.48 N y un maximo
de 1090.41 N ante la RF. Todos los grupos presentaron una distribucién normal y
no se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa entre ellos (P=0,133,
P>0,05) mediante la prueba de ANOVA de una via. Los valores de medias se
representan graficamente en el box plot (Tabla 1, Gréafico 1).

En latabla 2, la prueba de T de student para comparacion multiple entre los grupos
revel6 que los diferentes grupos no obtuvieron una diferencia estadisticamente

significativa entre ellos (P > 0,05).
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IV. DISCUSION

La limpieza, conformacion y obturacion realizada durante el tratamiento de
conductos son fases criticas para el conducto radicular, ya que se presenta:
eliminacion excesiva de tejido dentinario, el contacto prolongado de los irrigantes
con la dentina y la fuerza aplicada durante la obturacion del conducto radicular
pueden cambiar las propiedades mecanicas de la raiz y debilitarla. Se ha informado
en la literatura que los selladores de conducto radicular tienen potencial para

fortalecer la estructura de la raiz, aumentando la RF del diente. (4, 8).

La prueba de RF es un método empleado para evaluar la capacidad de resistencia
de diversos materiales dentales como los selladores de conductos. EI método
consiste en la aplicacion de tension a lo largo del conducto radicular, llevandolo a
un punto de fractura especifico, para ello se utiliza una maquina universal que
genera una fuerza uniforme a través de su eje longitudinal (5). Este procedimiento
ha sido utilizado en diversos estudios in vitro como los de Phukan et al., Patil et al.

y Osiri et al. que evaluaron la RF de diferentes selladores de conductos (8,9,18).

En el presente estudio se encontré una mayor RF del sellador a base de biocerdmico
a diferencia de los otros selladores de conductos evaluados, sin encontrar diferencia
estadisticamente significativa, resultado similar presentan Osiri et al. en 2018,
donde usando la misma metodologia encontraron una mayor RF en los selladores
TotalFill/Bioceramico al compararlos AH-Plus®/Resina epdxica, sin encontrar

diferencia estadisticamente significativa entre ambos (9). Patil et al. concluyeron

12



que obturando con el sellador EndoSequence® BC™, brindaba una mayor RF que

los selladores AH-Plus®/ resina epdxica y Apexit®/Hidréxido de calcio (8).

Sin embargo, a diferencia de los hallazgos encontrados en el presente estudio,
Dibaji et al. encontraron que la RF era mayor en el sellador AH-Plus®/resina
epoxica que los selladores iRoot/biocerdmico, Resilon/resina epdxica y

Epiphany/resina epdxica sin encontrar diferencia estadisticamente significativa (7).

Diversos estudios, como los presentados por Osiri et al., Kakani et al., Patil et al.,
Almohaimede et al. y el presente trabajo, han demostrado que los selladores a base
de bioceramicos exhiben una mayor RF, posiblemente debido al mecanismo de
unidén que estos selladores establecen con la dentina radicular (4, 8, 9, 24). Aunque
el mecanismo de unién de los selladores bioceramicos ain no se comprende
completamente, Sfeir et al. sugieren que podria estar vinculado con la difusion de
particulas del sellador en los tabulos dentinarios, facilitando asi un entrelazamiento
mecanico (14). Esta difusion se atribuye a la fluidez que presentan los selladores de
conductos, siendo relevante destacar que el sellador Bio C sealer® presenta una
fluidez de 31,2 (+1,3) mm, superando el minimo que requiere la norma ISO
6876:2012 (>20mm) segun el estudio realizado por Zordan-Bronzel et al. en el afio

2019 (25, 26).

Si bien se ha corroborado que los selladores a base de biocerdamicos exhiben una

RF superior en comparacion con los selladores de resina epoxica, la revision

sistematica realizada por Morales-Céceres et al. en 2019 concluyo que, a pesar de
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las variaciones presentes en diversos estudios que han comparado selladores
bioceramicos y de resina epdxica, considerando factores como marcas, tiempos,
tipos de piezas dentales, técnicas de instrumentacion e irrigacion, no se encontraron

diferencias estadisticamente significativas en relacion con la RF (1).

En el presente estudio no se encontrd diferencias estadisticamente significativas
entre las piezas dentales que fueron instrumentadas y obturadas, en comparacién
con el grupo control negativo que no fue sometido a obturacion (812,663 + 98,79
N). Estos hallazgos son similares con los resultados obtenidos por Almohaimede et
al., quienes no encontraron diferencias en su grupo de piezas no obturadas, con una
RF de 732,86+290N, en comparacion con aquellas que fueron obturadas con
selladores bioceramicos y resinosos. En este Gltimo caso, las piezas presentaron una
RF de 734,62+239,3 y 728,29+193 respectivamente, y solo encontrando diferencia
estadisticamente significativa en piezas que no se les realizé preparacion
biomecanica (4). Estos resultados difieren con los obtenidos por Patil et al., donde
su grupo control de piezas preparadas y no obturadas exhibieron la menor RF de

todos los grupos evaluados (8).

Las variaciones en los resultados de los diversos estudios indica que existen
distintos factores que pueden influir en los resultados. Esto incluye la
estandarizacion de muestras, el tipo de instrumentacion empleada, la técnica de
obturacién utilizada y la variedad de selladores disponibles que cada investigador

incorpora en sus estudios (1).
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Una de las limitaciones del estudio surgié principalmente por la falta de
estandarizacion de las muestras, dada por las variaciones de la forma del conducto
radicular, la edad de los pacientes al momento de la exodoncia, el tiempo
transcurrido después de la extraccion, asi como las dimensiones bucolinguales y
mesiodistales que presentan las piezas dentarias (4,26). Asi también como los
diferentes sistemas mecanizados utilizados en las diferentes investigaciones,
observando que la RF puede variar de acuerdo al sistema mecanizado con el que se
prepara el conducto radicular, como se evidencia Patel et al. en 2023 quienes
compararon el sistema Protaper Next y TruNatomy, demostrando que Protaper
Next presentd menor RF que el sistema de limas TruNatomy y que con el uso de
instrumentos de mayor conicidad se observé una notable disminucién en la RF (27).
ince Yusufoglu et al. en el 2019, concluyeron que los instrumentos One Shape
mostraron una RF significativamente mejor que el grupo instrumentado con
ProTaper Universal sin encontrar diferencias significativas entre los selladores AH-
Plus®/resina epdxica, GuttaFlow/bioceramico mas gutapercha y BioRoot RCS/
bioceramico (3).

Otro punto a considerar es la técnica de obturacion como lo demostraron Al-Hiyasat
et al. donde observaron que la RF puede variar mediante las técnicas obturacion,
evidenciandose una mayor RF en la técnica de cono Unico a comparacion a la

compactacién lateral en frio y la compactacion vertical en caliente (28).

Conocer el efecto de los selladores de conducto en la RF en dientes tratados

endoddnticamente es de suma importancia clinica, porque proporciona informacion
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para elegir el tipo de sellador que pueda contribuir a la longevidad y el éxito del
tratamiento.

Se recomienda realizar estudios in vitro que evallen la RF de dientes tratados
endodonticamente, considerando diversas variables como las diferentes marcas de
selladores a base de bioceramicos, sistemas de limas y técnicas de obturacion.
Ademas, se recomienda realizar estudios clinicos observacionales centrados en

estas variables.
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V1. CONCLUSION
El sellador de conductos a base de bioceramico presentd una mayor resistencia a
la fractura en dientes premolares inferiores tratados endoddnticamente a
comparacion del sellador a base de resina epdxica y de hidroxido de calcio con

resina epoxica, sin presentar una diferencia estadisticamente significativa.
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Tabla 1. Resistencia a la fractura de las raices después de ser obturados los conductos

radiculares con tres diferentes tipos de selladores endoddnticos.

Selladores de Resistencia a la fractura
conducto Media Desviacion estandar ~ Minimo Maximo p*
Bio C sealer® 822.15 164.83 606.3 1,061.70
Obturys 711.95 114.39 543.2 949.38
0.133
Sealer 26 778.74 164.09 564.48 1,090.41
Grupo control 812.63 98.79 628.37 970.32

*Prueba de Anova.
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Tabla 2. Diferencias estadisticas de la resistencia a la fractura de las raices después de ser

obturados los conductos radiculares con tres diferentes tipos de selladores endodoénticos.

Sin obturar Bioceramico  Obturys Sealer 26
Selladores de conducto

p* p* p* p*
Bio C sealer ® 0.998 - 0.143 0.827
Obturys 0.205 0.143 - 0.555
Sealer 26 0.908 0.827 0.555 -
Grupo control - 0.998 0.205 0.908

*Prueba de T de Student.
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Gréfico 1. Resistencia a la fractura de las raices después de ser obturados los

conductos radiculares con tres diferentes tipos de selladores endodoénticos.
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Figura 1:

Creacion de base acrilica para soporte de las muestras

Figura 2:

Aplicacion de fuerza vertical de maquina universal a las muestras del estudio
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Figura. 3:

Fractura de las muestras
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ANEXOS

ANEXO 1: Férmula de comparacion de medias

. (Zywin +Z1 ) * (S +S,7)
(X1 _X2)2

Z 1o = Nivel de Confianza =1.96
Si1? = Varianza del grupo 1=87.1
S2? =Varianza del grupo 2 = 62.5
Z 1-p = Potencia = 0.842

X1 = Mediadel grupo 1 =743.2
X2 = Mediadel grupo 2 =832.3

Tamario minimo: 11.39



ANEXO 2: Clasificacion del sistema de conductos de Zidell

eClase 1

Conductos Maduros, no complicados, recto o ligeramente curvo

e C(Clase?

Conductos complicados:

a) Curvatura pronunciada

b) Curva Dilacerada

c)Curva Dilacerada

d)Bifurcacion Apical

e) Curva Apical

f) Conductos Adicionales

g) Conductos Laterales o Accesorios

e Clase 3

Conductos Radiculares Inmaduros
a) Apice en forma de Trabuco
b) Apice abierto conducto Tubular, se excluiran del estudio aquella pieza que
presentan:

Apices abiertos, reabsorcion interna, externa, calculos pulpares, conductos calcificados.



ANEXO 3: Cuadro de operacionalizacion de variables
ESCALA
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE INDICADOR TIPOS DE VALORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
MEDICION
Cemento dental radiopaco
- Bio C sealer ® (Sellador a
utilizado, generalmente en
base de bioceramico)
Selladores de| combinacién con un material
Selladores de - Obturys (Sellador a base de
conducto de nucleo sdlido o Politébmica
conductos con distinta| Marca Cualitativo resina epoxica)
(\Variable semis@lido, para llenar Nominal

dependiente)

espacios y sellar conductos
radiculares durante la

obturacion.

composicién quimica

- Sealer 26 (Sellador a base
de Hidroxido de Calcio y de

resina epdxica)




Resistencia a la
fractura (Variable

independiente)

Resistencia a la fractura cuya
definicion es el punto de
deformacion en el cual el
material sufre una ruptura
ante una fuerza necesaria
para desencadenar el fracaso
mecanico de un material bajo
unas condiciones especificas

de carga.

Fuerza requerida para
fracturar las piezas

dentales tratadas

Medicién de la
resistencia en
Newtons con una
maquina

universal.

Cuantitativo

Continua

Razon

Valores  expresados

Newtons (N)

en




ANEXO 4: Certificado de calibracion

NMELAB

ngenieria & metrologia

CERTIFICADO DE CALIBRACION
LMF - 2023 - 021

Fecha de emisién:
Fecha de expiracién:
Expediente:

Pigina 1 de 2

1. SOLICITANTE

Direccién

: HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE S.A.C.
+ Niro. 1319 Int 116 Urb. Loz Jardizes de San Jusn, Etapa II, San Juan de Lurigancho - Lima - Lima.

1. INSTRUMENTO DE MEDICION :

MAQUINA DIGITAL DE ENSAYOS UNIVERSALES

Marca LG
Modelo : CMT-5L
Serie o 7419
Identificacién : No Indica
Rango de mdicacion : 5000,00 N
Divisién minima S 001N
Tipo de Ensayo - Traccién
Tipo de indicacién - Digital
Procedencia : Korea
Ubicacion : No Indica
Fecha de Calibracién o 20230827

3, METODO DE CALIBRACION:

" La calibracién se realizé por medicion directa y comparativa con patrones calibradas con
trazabilidad nacional Se tomd como referencia Ila norma ISO 7500-1: 2004 Materiales
Metilicos Verificacién de maquinas de enmsayos uniaxiales parte 1. Miquinas de ensayo

Este certificado de calibracién
documenta la trazabilidad a los
patrones nacionales, que realizan
las unidades de medida de acuerdo
con el Sistema Internacional de
Unadades (SI).

Los resultados del cernficado se
refieren al momento ¥ condiciones
en que se realizaron las
mediciones

El nsuario esta en la obligacién de
recalibrar el insTuments &
intervalos adecuados, los cuales
deben ser elegidos con base en las
caracteristicas del trabajo
realizado y el tiempo de uso del
mstrumento.

LABORATORIOS MECALAB
SAC no se responsabiliza de los
perjuicios que pueds ocasionar el
uso  inadecuado de  este
mstrumento, i de una meorTects

traccion/compresion. Vi  calib del sistema de medida de fuerza interpretacién de los resultados de
la calibracion aqui declarados.
4. LUGAR DE CALIBRACION:
LABORATORIOS MECALAB S.A.C.
Av. Lusiganche Nro. 1063, San Juza de Longanche - Lima
El certificado de calibracién s
3. CONDICIONES AMBIENTALES: finnay sello carece de validez.
Tnicial Final
Temperatura (°C) 203 °C 204°C
Humedad Relativa (%HR) 59 %HR ST SR,
6. PATRONES DE REFERENCLA:
T idad Patrén 1 Certificado de C
METROIL Termohigrémetro PT-THO3 1AT-2832-2022 Cal: Seticmbre 2022
TNMELAB Tucgo de pesas 1 ga 2 kg /M2 P02 TMM-2003-012 Cal: Marzo 2023
TOMELAB Tucgo de pesas 5 kg, 10 kg, 20kg/MD P01 TMM-2003-048 Cal: Marzo 2023
Gereate de Metrologia

NMELAB

ngenieria & metrologia

Firmado digitalmente
por Jorge Padilla
Duenas

Fecha: 2023.09.05
12:57:42 -05'00"

PROHIBIDA 5U REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL DE ESTE DOCUMENTO SI¥ AUTORIZACIGN ESCRITA DE "LABORATORIOS MECALAB 5.AC."

L Av. Lurigancho N 1063 Urb. Honzonte de Zirate - San Juan de Lungancho, Lima - Perit

© wevw.mmelab.pe / ventas@mmelsb.pe



ANEXO 5: Carta de donacion de dientes

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

CAR-FAEST-VD-DAMCIBUM-028-2023

Lima, 23 de enero de 2023

Sefiorita

Flor Liliana Taboada Barragan

Alumna de la Especialidad de Endodoncia
Facultad de Estomatologia Roberto Beltran
Presente.-

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla y en respuesta a su solicitud, comunicarle que,
con fines de su trabajo de investigacion, titulado: “Efecto de diferentes selladores de
conductos radiculares en la resistencia a la fractura de dientes tratados
endodonticamente: estudio in vitro”, el Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del
Departamento Académico de Medicina y Cirugia Bucomaxilofacial, le
proporcionaréa en calidad de donacion piezas dentarias obtenidas en las
extracciones realizadas en el mencionado Servicio.

Agradeceré comunicarse con el doctor Leopoldo Meneses Rivadeneira,
Coordinador de la Secciéon de Cirugia Bucomaxilofacial, para realizar las
coordinaciones respectivas.

Atentamente,

Mg. Carlos Espinoza Montes

Jefe

Departamento Académico de Medicina y
Cirugia Bucomaxilofacial

C.c: - Dr. Leopoldo Meneses, Coordinador Cirugia Oral.
- Dr. Pierre Mejia, Asesor de Tesis
CEM/aa.



Anexo 6: Taper y especificaciones de la secuencia de limas X1, X2'Y X3
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Anexo 7: Aprobacion de la investigacion por el Comité Institucional de Etica de

la Universidad Peruana Cayetano Heredia con cddigo 209735

L

3 2 UNIVERSIDAD PERUANA VICERRECTORADO
2 @ ; CAYETANO HEREDIA DE INVESTIGACION

CAREG-ORVEI-031-23

Lima, 02 de marzo del 2023

Sefior(a) investigador(a)
Taboada Barragan, Flor Liliana
Presente. -

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo y a la vez informarle que hemos recibido
el proyecto de investigacion titulado: “Efecto de diferentes selladores de conductos radiculares en
la resistencia a |la fractura de dientes tratados endoddnticamente: Estudio In Vitro” SIDISI 209735,
el cual ha sido revisado y registrado en la Direccidn Universitaria de Asuntos Regulatorios de la
Investigacién de la Universidad Peruana Cayetano Heredia debido a que por sus caracteristicas no
requiere evaluacion por el Comité Institucional de Etica en Humanos ni por el Comité de Etica en
Animales.

Este proyecto puede iniciar su ejecucion. Los cambios o enmiendas al protocolo presentado solo
deben ejecutarse luego de una nueva evaluacién y autorizacién por esta direccién. Adicionalmente,
agradecemos tenga a bien presentar el informe de cierre del proyecto al concluir la ejecucion del
mismao.

Atentamente,

Drza. Cinthia Hurtado Esquén
Directora

Direccion Universitaria de Asuntos
Regulatorios de la Investigacién



