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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de adaptacion y sellado en lainterfase cemento-dentina del
cemento endoddntico bioceramico EndoSequence BC Sealer — Brasseler (USA Savannah,
GA) comparado con el cemento sellador endodontico AH Plus (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) mediante el andlisis con Microscopio Electrénico de Barrido
(MEB). Estudio de tipo Prospectivo, Transversal, Analitico, Cuasi experimental, ex vivo, in

vitro, triple ciego.

Materiales y métodos:Grupo conformado por 304rganos dentarios humanos extraidos,
uniradiculares, permanentes, sin fracturas, sin restauraciones, con conducto dnico y
longitud radicular estandarizada de 12 mm. Fueron sometidos a tratamiento de conductos
con instrumentos rotatorios ProTaper Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) hasta calibre #30 (0.30/09).

Fueron divididos en 5 grupos:

G1-Técnica de obturacion cono Unico con sellador endoddntico EndoSequence BC Sealer —
Brasseler (USA Savannah, GA) y gutapercha ProtaperF3 #30 (0.30/09). (7 dientes).
G2-Técnica de obturacion onda continua con cemento sellador EndoSequence BC Sealer —
Brasseler (USA Savannah, GA) y gutapercha Protaper F3 #30 (0.30/09). (7 dientes).
G3-Técnica de obturacion onda continua con sellador AH Plus (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland)y gutapercha Protaper F3 #30 (0.30/09). (7 dientes).

G4-Técnica de obturacion cono Unico con sellador endodonticoAH Plus (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Switzerland)y gutapercha Protaper F3 #30 (0.30/09). (7 dientes).
Grupo control- Técnica de obturacion cono Unico sin cemento sellador. (1 diente).

Técnica de obturacion onda continua sin cemento sellador. (1 diente).



Los dientes se seccionaron de forma longitudinal y transversaly se observo la
interfase cemento-dentina-gutapercha bajo Microscopio Electrénico de Barrido (MEB)a
magnificacion 500x y 1000x. Se analiz6 la adaptabilidad y calidad de sellado a nivel
detercio cervical, medio y apical y se calific6 mediante una escala y tres observadores en

ciego.

Resultados: Los grupos tratados con el cemento sellador a base de resina epoxi AH Plus
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) obtuvieron los mejores resultados en cuando
adaptabilidad y calidad de sellado. Los grupos tratados con el cemento sellador
EndoSequence BC Sealer — Brasseler (USA Savannah, GA) obtuvieron resultados poco
satisfactorios en comparacion con AH Plus. La técnica de obturacion endoddntica que

presentd mayor adaptabilidad y calidad de sellado fue la técnica onda continua.

Conclusion:El  cemento sellador endodéntico a base de materiales biocerdmicos
Endosequence BC Sealer no logré mejorar o igualar el grado de adaptabilidad y calidad de
sellado del cemento sellador endoddntico AH Plus. Las diferencias entre grupos son
estadisticamente significativas siendo AH Plus el material con mejores resultados después
del andlisis bajo Microscopio Electronico de Barrido. La técnica empleada y las
propiedades fisicas del material sellador influyen directamente en los resultados y la calidad
final de la obturacion endodontica.



1- INTRODUCCION

El objetivo principal del tratamiento de conductos es eliminar microorganismos y sus
productos del sistema de conductos radicular y asi prevenir la reinfecciondel mismo(.s,
4,46).5in embargo, erradicar completamente los microorganismos del sistema de conductos
aun resulta dificil o casi imposible(17). Por lo tanto, el proposito de la obturacion es eliminar
vias de filtracion) y entumbar bacterias remanentes dentro del sistema de conductos (1,17).

Los cementos selladores se han empleado en la obturacion endoddntica en combinacion con
gutapercha(1) para lograr un sellado hermético incluyendo foramen apical e irregularidades
del sistema de conductos (2. Tomando en cuenta lo anterior, en un tratamiento de conductos
la gutapercha conforma el ndcleo de la obturacion, actuando como un piston que empujara
al cemento sellador causando que se distribuya a lo largo de la pared de dentina llenando
espacios y variaciones anatomicas(2,4). Esto indica que el material de obturacion real es el
cemento sellador y no la gutapercha(),ya que esta no se adhiere a la dentina.Por lo tanto, los
cementos selladores deben cumplir con ciertos requisitos y poseer ciertas caracteristicas
especificas para llevar a cabo su funciébn a largo plazo de manera exitosa y
predecible).Propiedades tales como biocompatibilidad y fluidez, siendo esta Gltima de
especial importancia para lograr un buen sellado por medio de la penetracion del cemento a

irregularidades del sistema de conductos e incluso tabulos dentinarios(2).

A lo largo del desarrollo y avance de las técnicas de obturacion endodontica se han
empleado diversos tipos de cementos selladores desarrollados a partir de distintos
compuestos, tales como hidroxido de calcio, 6xido de zinc eugenol, ionémero de vidrio,
resina epoxi y materiales bioceramicos, (2) siendo estos Ultimos los que han despertado

gran interés en los Gltimos afos(2).

Uno de los cementosselladores endodonticos mas usado por especialistas en México
esun material a base de resina epoxi. Sin embargo en afios recientes se han empleado
selladores endodonticos a base de materiales bioceramicos, los cuales han obtenido buenos
resultados, han demostrado tener gran biocompatibilidad (2) y al mismo tiempo permiten la

aplicacion de una técnica de obturacion endodontica méas simple y rapida.



El objetivo de esta investigacion es determinar si los cementos selladores a base de
materiales biocerdmicos logran buena adaptabilidad a pared dentinaria ybuena calidad de
sellado tomando en cuenta su habilidadde penetracién a irregularidades del sistema de
conductos y la calidad de la interfase cemento-dentina-gutapercha mediante el analisis con

Microscopio Electrénico de Barrido (MEB).



2.- ANTECEDENTES
2.1- ANTECEDENTES GENERALES

Uno de los procedimientos de mayor importancia en el tratamiento del sistema de
conductos radicular es el sellado hermético del mismo. Por esta razon, después de la
eliminacion de la mayor cantidad de microorganismos posible a través del desbridamiento
quimio-mecanico, es necesaria la obturacion tridimensional con algin material
biocompatiblecon un alto grado de adaptabilidad7). ComUnmente la obturacion esta
asociada a un ndcleo solido de gutapercha y cemento sellador para lograr una completa
adaptacion y sellado del sistema de conductos(.2e).La obturacion previene y elimina las
posibles vias de filtracion de la cavidad oral y tejidos periradiculares creando un sellado y
evitando la reinfeccidonas). De esta manera el cemento sellador crea una unidn entre la
gutapercha y pared del conducto al llenar los espacios remanentes (15). ES por esta razén que
la interfase dentina-sellador es crucial para el sellado del sistema de conductos, ya que el

sellador penetra en las irregularidades anatémicas a las cuales la gutapercha no penetra(i).

SELLADORES ENDODONTICOS

El método mas comun y el més aceptado para la obturacion endododntica es el uso de
gutapercha en combinacion con cemento sellador (27, 32). Los primeros selladores de uso
endodontico eran modificaciones de Oxido de zinc-eugenol basados en férmulas de
Grossman y Rickert’s (32). Desde entonces se han logrado importantes avances para mejorar
las propiedades de los materiales selladores. Sin embargo, incluso con la mejora de los
materiales de obturacion, la filtracion apical y coronal afecta de manera negativa el éxito a
largo plazo del tratamiento de conductos. Es por esta razon que es necesario el analisis y
evaluacion de los materiales empleados en la obturacion endodontica (27).

Los cementos selladores endoddnticos son empleados en la obturacién del sistema de
conductos con el fin de lograr un sellado hermético a lo largo del conducto incluyendo
foramen apical, irregularidades y el espacio entre la gutapercha como el nucleo de la
obturacion y dentina. De esta forma se previene la filtracion y se reduce la posibilidad de

recontaminacion y proliferacion de colonias bacterianas remanentes (2).



La filtracion y entrada de bacterias en un diente tratado endodonticamente sucede en la
unién cemento-gutapercha, o cemento-dentina, esto debido a la falta de unién quimica entre
la gutapercha-sellador y gutapercha-dentina. Visto de esta forma el éxito a largo plazo del
tratamiento endodontico depende en gran parte de la habilidad del sellador para penetrar a
irregularidades del sistema de conductos (27).

Existen diversos tipos de selladores endoddnticos fabricados a base de diferentes
materiales, tales como hidroxido de calcio, iondmero de vidrio, éxido de zinc eugenol,
resina epoxi y materiales bioceramicos (2. Cada material posee ciertas propiedades fisicas y
quimicas que le dan un mayor o menor grado de efectividad de acuerdo a su
comportamiento en el medio bioldgico (19). Algunos de los problemas que se han observado
en diversos tipos de selladores son el tiempo de fraguado, la contraccion después del
fraguado y la desintegracion o deslave del material causado por el contacto con fluidos del
medio bioldgico. Por esta razén, es necesario que los materiales de obturacion como

gutapercha y cemento sellador logren un alto grado de adaptabilidad interfacial (19).



ADAPTABILIDAD DE SELLADORES ENDODONTICOS

Es un hecho aceptado que es imposible lograr la completa esterilizacion del sistema de
conductos, (11, 12) pero es posible lograr el éxito a largo plazo de un tratamiento de
conductos por medio de una obturacion tridimensional que prevenga la reinfeccion
radicular y de tejidos periapicales (7, 19 con el uso de materiales que logren un alto grado de

adaptabilidad interfacial y posean baja toxicidad (19).

De esta forma podemos asegurar que las funciones de la obturacion endoddntica son:
detener la microfiltracion coronal y apical, entumbar bacterias remanentes y prevenir
filtracion de fluidos periapicales (11). Con base en esto, diversos estudios han demostrado
que la calidad de la interfase cemento-dentina-gutapercha es crucial para el sellado del
sistema de conductos() para ello, los selladores de uso endoddntico deben proveer adhesion
entre gutapercha y pared dentinaria y evitar la formacién de espacios en la interfase
gutapercha-dentina (19) que permitan la microfiltracion. La microfiltracion es uno de los
problemas que se han observado en la mayoria de los materiales selladores y uno de los

factores causantes es el grado de contraccion del material sellador después del fraguado (24,
27).

El comportamiento en el medio bioldgico de los materiales selladores depende de
diversas variables, entre ellas la técnica de obturacion empleada y las propiedades fisicas y

quimicas del material (27).

PROPIEDADES DE SELLADORES ENDODONTICOS

Las propiedades de los selladores endodénticos estan influenciadas por el tipo y proporcion
de sus componentes principales y son estos factores los que les permiten funcionar
adecuadamente bajo condiciones clinicas (2. Otro factor importante en el éxito de un
material sellador es la adaptabilidad que este puede proveer basado en sus propiedades
fisicas y quimicas, ya que dichas propiedades tendrdn un impacto en la obturacion final
©2.Las propiedades ideales de un cemento sellador endoddntico incluyen crear un sellado
resistente a bacterias, fluidez adecuada, actividad antibacteriana, no verse afectado por los
tejidos y sus fluidos, proveer una buena adhesion en dentina después del fraguado (s0) y

poseer baja toxicidad (19).



ESTABILIDAD DIMENSIONAL

La contraccion de los selladores después del fraguado constituye un cambio dimensional
que ocasiona la formacidn de espacios a lo largo de la union del cemento con dentina. Estos
espacios representan vias de comunicacion y entrada para microorganismos y sus productos
toxicos (24,31). EI material sellador ideal debe presentar poca o nula contraccion después del

fraguado y mantener su estabilidad dimensional (1s).

INSOLUBILIDAD

La solubilidad es la habilidad de una sustancia para disolverse en otra (31). La funcion del
sellador es llenar espacios del sistema de conductos (15) e impedir el reingreso de bacterias a
este. Si un sellador es soluble en los fluidos de los tejidos, tiende a desintegrarse creando
espacios en la obturacion que permiten la microfiltracion e invasion bacteriana (27) por lo
tanto, lo selladores endoddnticos deben ser insolubles y no desintegrarse en presencia de

fluidos (30).

TIEMPO DE FRAGUADO

Es el tiempo que le toma a un material para pasar de estado fluido a sélido. Un tiempo de
fraguado adecuado permite lograr una consistencia adecuada que favorezca a la penetracion
y completa obturacion del sistema de conductos(i3). Un tiempo de fraguado corto facilita la

formacion de un sellado adecuado entre el sistema de conductos y los tejidos periapicales
(20).

RADIOPACIDAD

Es una propiedad fisica esencial, pues permite la visualizacion radiografica adecuada para
la examinacién de la calidad de la obturacion y permite distinguir las estructuras
anatomicas, como tejido dental y 6seo (25). EI material empleado como control para la
evaluacion de la radiopacidad de los materiales en prueba es el aluminio. Segun las
especificaciones ISO y ANSI/ADA, los selladores endodonticos requieren de un
equivalente minimo de 3 mm de grosor de aluminio para asegurar una buena radiopacidad
(20). Algunos materiales selladores contienen oxido de bismuto u oxido de zirconio como

agentes radiopacadores (29).



BIOCOMPATIBILIDAD

Los selladores y materiales de obturacion endodontica frecuentemente se encuentran en
contacto directo con tejido periradicular a través de foramen apical y conductos laterales,
por lo que es necesario que estos materiales posean una baja toxicidad (20) para minimizar

efectos secundarios locales o sistémicos (30).

FLUIDEZ

La habilidad o grado de fluidez en un sellador endodontico es una propiedad deseable que
permite la penetracién del material a irregularidades del sistema de conductos (3). Esto
afecta directamente la calidad de sellado de la obturacion debido a un aumento en la
superficie de contacto entre el material y dentina. Se considera una propiedad fisica de
suma importancia puesto que a mayor fluidez, existird mayor capacidad de penetracién. Sin
embargo, con una fluidez excesiva existe el riesgo de extrusion de material a tejidos
periapicales, () por lo cual se requiere de materiales con un grado de fluidez moderada (20).
Los factores que determinan la fluidez de un material sellador son la consistencia y tamafio

de particula 3).



RESINA EPOXI

La resina epoxi es un polimero que al combinarse con sustancias solidas comienza su
proceso de polimerizacidn (19). Estos materiales fueron introducidos en endodoncia por
Schroeder y han sido empleados por su reducida solubilidad en fluidos, buen sellado apical
y micro-retencion en pared dentinaria. Este tipo de materiales inician su proceso de

polimerizacion por medio de la activacion de aminas (19).

AH PLUS

Los cementos selladores que han obtenido mejores resultados en evitar las complicaciones
que llevan al fracaso endoddntico son aquellos fabricados a base de resina epoxi. Estos
fueron introducidos en endodoncia por Schroeder y han sufrido una serie de modificaciones
25). Uno de estos materiales es AH Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) el
cual ha sido evaluado extensamente por sus propiedades fisico-quimicas, su respuesta
biologica y adaptacion (7) y ha sido comparado con otros materiales selladores por sus
excelentes propiedades fisicas y mecéanicas (s). Es una modificacion de su precursor AH26
y posee una excelente fluidez para uso endodontico (25. Numerosos estudios muestran que
AH Plus logra mejor sellado apical, presenta mayor radiopacidad, mayor adhesion a dentina
(7 Y posee una mayor estabilidad dimensional a largo plazo que otros selladores
endodonticos.Tiene un efecto antibacteriano contra  Enterococcus faecalisyes
biocompatible. AH Plus satisface las especificaciones de ANSI y ADA en cuanto a tiempo
fraguado, solubilidad y radiopacidad. Se ha demostrado que AH Plus obtiene mayor
adaptacion y adhesion a dentina (7, 36). Su habilidad de adaptabilidad al sistema de conductos
se debe a propiedades fisicas como fluidez, tension superficial, solubilidad, viscosidad,
composicion quimica y tiempo de fraguado. Son precisamente todas estas caracteristicas las

que hacen de AH Plus un material excelente como pardmetro de comparacion (is).



AH Plus esta compuesto por dos pastas (25, 36).

Pasta A:

25% - 50% Resina epoxi de Bisfenol - A.
Resina epoxi de Bisfenol — F.
Tungstenato de calcio.

10% - 25% Oxido de zirconio.

Silice.

Oxido de hierro.

Pasta B:
Dibenzil-diamina.
Aminoadamantano.
Tricilo-decano-diamina.
Tungstenato de calcio.
Silice.

Aceite de silicona.



MATERIALES BIOCERAMICOS

Son materiales especificamente disefiados para usos medicos y odontolégicos. Han sido
empleados en ortopedia para el reemplazo de tejidos y como recubrimiento para aumentar

la biocompatibilidad de implantes metalicos (11).

Los materiales bioceramicos fueron introducidos en endodoncia en 1990°s,
primero como materiales de obturacion retrograda en tratamientos quirdrgicos y como

cementos reparadores de perforaciones radiculares (20,9).

El primer material bioceramico a base de silicato de calcio para uso endodéntico fue MTA
(mineral trioxido agregado) (MTA; Dentsply Tulsa Dental Specialties, Johnson City, TN,
USA). Este material atrajo atencién debido a su excelente capacidad de sellado,
biocompatibilidad, capacidades regenerativas y propiedades antibacteriales. Desde entonces
las aplicaciones para el MTA se han expandido y han surgido otros materiales
biocerdmicos. Estos materiales tienen similitudes y diferencias que afectan sus propiedades
mecanicas, sin embargo todo material puramente biocerdmico es considerado

biocompatible (11).

En la actualidad este tipo de materiales son usados no sélo para reparacion de perforaciones
y obturacion retrograda, también son empleados como cementos selladores radiculares,
como material para recubrimiento pulpar, en el tratamiento de dientes con apice inmaduro y

para reparacion de defectos por resorcion.
Los materiales bioceramicos se clasifican de la siguiente manera:
e Bioinerte: No interactla con sistemas bioldgicos.

e Bioactivo: Es durable en tejidos y puede llevar a cabo interacciones con el tejido

circundante.

e Biodegradable: Soluble o reabsorbible, eventualmente se incorpora a los tejidos (11).



CEMENTOS SELLADORESA BASE DE MATERIALES BIOCERAMICOS
(SILICATO DE CALCIO) PARA USO ENDODONTICO.

Los componentes hidraulicos mas comunes en cementos a base de silicato de calcio son
silicato tricalcico y silicato dicalcico. Son materiales biocompatibles, no tdxicos y

dimensional y quimicamente estables en el ambiente bioldgico (20).

No son afectados negativamente por la presencia de humedad y sangre, lo que hace
que la técnica de aplicacion sea mas simple. No solo poseen estabilidad dimensional,
también presentan expansién al fraguar, lo que mejora su habilidad de sellado. Al fraguar,
obtienen dureza e insolubilidad. Antes del fraguado el material presenta propiedades
antibacteriales, son biocompatibles e incluso bioactivos. Cuando el material bioceramico
entra en contacto con fluidos del tejido libera hidroxido de calcio, éste interactia con

fosfatos en los fluidos del tejido y forma hidroxiapatita (11).

ENDOSEQUENCE BC SEALER

Uno de los materiales bioceramicos disefiados especificamente para endodoncia es
EndoSequence BC Sealer —Brasseler (USASavannah, GA). Es el Unico material pre-
mezclado listo para inyectarse a conducto considerado material bioceramico medicamente
puro que se encuentra disponible como sellador endodontico (i8). Fue desarrollado en
Discipline of Endodontics, Araraquara Dental School, UNESP, University of Estadual
Paulista, Sao Paulo, Brazil.Posee una consistencia menos viscosa que otros cementos
bioceramicos, lo que lo hace ideal como sellador endoddntico (11). Es altamente hidrofilico,
por lo tanto la humedad presente en conducto y tubulos dentinarios es una ventaja, ya que
el material actda con la humedad natural presente en tibulos para su asentamiento (10,15). Se
ha reportado que presenta mayor liberacion de iones de calcio que AH Plus. No presenta
contraccidn, es biocompatible y forma hidroxiapatita al fraguar, lo que produce una unién
quimica a dentina(® 1013) y refuerza la pared dentinaria (20. Ademas se ha demostrado que
presenta menor citotoxicidad, mayor fuerza de adhesion y mayor calidad de sellado en

presencia de humedad.



Es un material indicado para uso de técnica de cono unico pues es probable que sus
propiedades fisicas y quimicas se vean alteradas por los cambios de temperatura (23). Antes
del fraguado presenta un pH de 12, similar al hidroxido de calcio. El fraguado es
dependiente de la humedad fisioldgica, por lo tanto el material puede fraguar a diferentes
tiempos en diferentes ambientes, pero debido a su elevado pH (s) antes del fraguado, un
mayor tiempo de fraguado puede llegar a ser benéfico. Se compone de silicato tricélcico,
silicato dicalcico, silice coloidal, fosfato de calcio monobasico, hidroxido de calcio y 6xido
de zirconio como radiopacador (29). Es insoluble, libre de aluminio y actda con la humedad
natural presente en tubulos dentinarios para su asentamiento (10,15). También se ha reportado
que aumenta la adhesion a dentina intraradicular por medio de retencion micromecanica, lo
que mejora la integridad de la interfase cemento-dentina (9). Su consistencia y el tamafio de
sus particulas le permiten adaptarse a la superficie de la gutapercha y penetrar en las
irregularidades del sistema de conductos (9).

Segun estudios las caracteristicas propias de Endosequence BC Sealer, como insolubilidad,
la estabilidad dimensional, la ausencia de contraccion y la expansion del material una vez
fraguado, podrian cambiar la regla endoddntica que menciona que en un tratamiento
endodontico el nucleo de la obturacion, es decir, la gutapercha, debe ocupar el mayor
espacio posible dentro del sistema de conductos para mantener una capa delgada de
cemento gque no tienda a desintegrarse con los fluidos presentes en los tejidos (12).



TECNICAS DE OBTURACION ENDODONTICA

El éxito del tratamiento de conductos depende en gran medida del control de la infeccion
del espacio pulpar y ese precisamente es el papel de la obturacién endoddntica. El espacio
ahora “vacio” del sistema de conductos después del desbridamiento quimiomecénico
representa un ambiente en el cual las comunidades microbianas han sido eliminadas a tal

grado que no son suficientes para promover enfermedad periradicular (14).

Con el fin de mantener el sistema de conductos libre de contaminacién, la obturacion

endoddntica emplea diversos materiales que controlan la infeccion de dos maneras:

1. Directamente: Matando activamente microorganismos remanentes.
2. Ecoldgicamente: Negando a los microorganismos nutricion y espacio para

multiplicarse y formar biofilm (14).

Existen distintas técnicas de obturacion endoddntica que se han empleado y que a través de
décadas han demostrado su efectividad. En el presente estudio se tomardn en cuenta
Unicamente dos de éstas técnicas de obturacion:

e Técnica de obturacidon endoddntica cono Unico.

e Técnica de obturacién endoddntica onda continua.

TECNICA DE OBTURACION CONO UNICO

Esta técnica surge en 1960°s con la estandarizacion ISO de instrumentos endodonticos y
puntas de obturacion y es considerada una de las mas simples. Sus ventajas incluyen un
tiempo de obturacion considerablemente menor. Consiste en el ajuste apical del cono Unico
de gutapercha tomando como base el tope apical después de la instrumentacién. El cono se
recubre con cemento, se lleva a conducto y se condensa con calor a nivel de tercio cervical.
Es una técnica simple y rapida, sin embargo es una técnica poco usada por especialistas
debido a que segln estudios, esta técnica no logra un sellado hermético o tridimensional, lo

que permite filtracién y recontaminacion del sistema de conductos (14).



TECNICA DE OBTURACION ONDA CONTINUA

La técnica de condensacion vertical con calor fue perfeccionada y promovida por Herbert
Schilder quien describia este tipo de obturacion como “obturacion tridimensional”
indicando la intencion de obturar con material todas las ramificaciones del sistema de
conductos y no unicamente los conductos principales. Esta técnica involucra una
preparacion conica que permitird a los materiales fluir a través de las variaciones
anatémicas del sistema de conductos con la aplicacion de calor y presion. La extrusion de
materiales de obturacién se evita con la preparacion de un tope apical durante la

instrumentacion (14).



MICROSCOPIO ELECTRONICO DE BARRIDO (MEB).

Permite obtener informacion morfoldgica de un material, observar caracteristicas en la
microestructura y observar defectos en superficies. En el presente estudio, permite la
observacion de la integridad de la interfase cemento-dentina-gutapercha y la observacién de
materiales dentro de irregularidades del sistema de conductos. Permite una medicion
precisa de la profundidad de penetracion de materiales dentro del sistema de conductos. En
este estudio, nos permitira evaluar la calidad de la interfase cemento-dentina y medir en

micras los espacios entre la interfase cemento-dentina-gutapercha.

Para realizar su funcién el microscopio electronico de barrido emite diversos tipos

de haz de electrones:

Electrones secundarios: Se producen cuando un electrén del haz pasa muy cerca del
nacleo de un a&tomo de la muestra, proporcionando la suficiente energia a uno o varios de
los electrones interiores para saltar fuera de la muestra. Estos electrones son de muy baja
energia (por debajo de 5eV), por lo que deben encontrase muy cerca de la superficie para
poder escapar. Precisamente por eso proporcionan una valiosa informacion topografica y

superficial de la muestra.

Electrones retrodispersados: Se producen cuando un electron del haz choca frontalmente
con el nacleo de un atomo de la muestra, siendo repelido en sentido contrario fuera de la
muestra. La intensidad de dicho efecto varia proporcionalmente con el namero atomico de
la muestra. Por esta razon se utilizan para obtener un mapa con informacion sobre la

composicién superficial de la muestra.



NORMAS ADA/ANSI, NORMAS ISO.

Existen organizaciones encargadas de verificar la biocompatibilidad de los materiales
dentales utilizados en cavidad bucal, estas organizaciones realizan una serie de pruebas

antes de poder aceptar la distribucion comercial de un producto.

La Asociacion Dental Americana (ADA) y la Organizacion Internacional de
Estandarizacién (ISO) son estancias gubernamentales y publicas encargadas de establecer
normas y de vigilar que se lleven acabo con la finalidad de controlar y de verificar la
seguridad de las propiedades fisicas y bioldgicas de los materiales que se emplean en la

odontologia.

La Asociacion Dental Americana (ADA) ha tratado de promover la seguridad y la eficacia
de los productos dentales, los productos que son aprobados por este organismo se hacer
acreedores de un sello de aceptacion, el cual es un simbolo importante que respalda de

calidad del producto ().

Los cementos selladores son de crucial importancia en el éxito del tratamiento endodoéntico
y deben cumplir con ciertos requerimientos especificos para funcionar adecuadamente.
Algunas de las caracteristicas de los selladores requeridas por el American National
standards Institute y American Dental Association (ANSI/ADA) incluyen radiopacidad,
solubilidad menor de 3%, fluidez> 20 mm, espesor de pelicula no mayor a 50 um, y un

tiempo de colocacion que no exceda 10 % del tiempo especificado por el fabricante (19).



2.2- ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Grossman 1936 describe 10 propiedades criticas de un sellador endodontico (2,6, 11,).

De fécil introduccion a conducto.

Debe sellar el conducto en sentido apical y lateral.

No debe presentar contraccion despues de su aplicacion.
Impermeable a fluidos.

Bacteriostatico.

Radiopaco.

No ocasionar pigmentacion.

No irritante a tejidos periapicales.
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Estéril o de facil desinfeccion.

10. De facil remocién en caso de ser necesario.

Gutmann y Witherspoon. Mencionan que el objetivo de la obturacién endodontica es
eliminar todas las vias de filtracion de cavidad oral y tejidos periapicales hacia el sistema
de conductos por medio de un sellado hermético contra fluidos ).

Kwang-Won Lee y Pashley. Indican que la clave del éxito endoddntico a largo plazo
ademas del desbridamiento quimio-mecéanico es un sellado hermético, pero esto es
imposible sin un agente sellador, ya que la gutapercha no se adhiere a las paredes del

conducto (32).

Johnson y Gutmann. Menciona que uno de los requerimientos para una obturacion
endodontica exitosa es la obtencion de un sellado hermético, quimico o mecanico a lo largo

del conducto (42).

Sundqvist y Figdor. Reportan que un sellado hermético previene el ingreso de bacterias
y sus productos a tejidos periapicales previniendo la periodontitis apical (42).



Marshall y Massler. Mencionan que el material mas efectivo para la obturacion
endoddntica es la combinacion de gutapercha y sellador (44). Sin la presencia de algln

material sellador, las obturaciones permiten filtracions).

Whitmore. Menciona que la obturacion preserva el estado de desinfeccion de dos

maneras:

e Directamente: eliminando activamente microorganismos remanentes.

e Ecoldgicamente: negandoles nutricion y espacio para multiplicarse (14).

Younis y Hambree. Observaron que aquellos conductos obturados con una
combinacion de gutapercha y sellador lograron un mayor sellado que aquellos dientes

obturados Unicamente con gutapercha o Gnicamente sellador. (2, 40).

Orstavik et al. Menciona que el sellador endoddntico juega un papel importante al
entumbar bacterias remanentes y llenar aquellas areas inaccesibles del sistema de

conductos. (30)

Kim y Pashley et al. Mencionan que la mayoria de los selladores endodonticos
presentan contraccion durante el fraguado, esto crea espacios que son potenciales vias de

filtracion bacteriana (22).

Chandra y Shankar et al. Mencionan que un sellador ideal debe sellar los conductos
lateral y apicalmente y ademas debe proveer buena adaptacion a dentina radicular (41).

Zhejun Wang et al. Mencionan que la mayoria de los fracasos endodonticos ocurren

como resultado demicrofiltracion entre el material de obturacion sellador y dentina. (20).

Ingle y Taintor. Reportan que la mayoria de los fracasos endoddnticos son causados
por el sellado incompleto del sistema de conductos y es necesario usar materiales que

logren un sellado hermético entre conductos y tejidos periapicales (34, 42).

Evans y Simon. Mencionan que la gutapercha no tiene propiedades que favorezcan una

unién a dentina sin importar la técnica empleadaas).



Hata et al. Menciona que la funcion de los selladores endoddnticos es lograr una

unién entre gutapercha y dentina llenando espacios residuales ().

Orstavik et al. Reporta que los cementos selladores endodonticos carecen de la
habilidad de unirse quimicamente a las paredes del conducto (34).

Sontag y Chandra et al. Mencionan que los selladores endoddnticos mas establecidos
son aquellos a base de resina epoxi, esto debido a las ventajas que sus propiedades fisicas y

quimicas ofrecen (2s).

Wennberg A y Orstavik D. Demostraron que los selladores a base de resina epoxi

producen una mayor unién a dentina (21).

De Almeida et al. Orstavik et al. Duarte et al. y Marciano et al. Reportaron que AH
Plus es el sellador endodéntico a base de resina epoxi que logra mayor sellado apical,
radiopacidad y estabilidad dimensional (2s).

Téccio y Duarte et al. Reportaron que el cemento sellador bioceramico Endosequence
BC Sealer reune las propiedades fisicas y quimicas necesarias para su funcion (7).

Adanir et al. Versiani et al. y Resende et al. Mencionan que a pesar del desarrollo de
nuevos selladores y métodos fisico-quimicos para la obturacion endoddntica, el sellador

ideal aln no existe (26).



Por ser un material relativamente reciente existen pocos reportes en la literatura actual
que evalten bajo microscopio electronico de barrido (MEB) la adaptabilidad y calidad de
sellado de cementos selladores endoddnticos a base de materiales bioceramicos.

Shinde, Kokate y Hegde. Realizaron un estudio in vitro bajo microscopio electrénico
de barrido (MEB) para comparar la capacidad de sellado de tres selladores endodénticos,
uno a base de silicato de calcio (Endosequence BC Sealer), el segundo a base de silicona
(Gutaflow 2) y un tercero a base de resina epoxi (AH Plus). 45 dientes humanos de
conducto Unico fueron decoronados y preparados con instrumentos rotatorios NiTi
ProTaper. Los dientes fueron divididos en grupos y la obturacién se llevé a cabo con
técnica de cono unico y alguno de los selladores. En el grupo 1 se empled el cemento
sellador Endosequence BC Sealer. En el grupo 2 cemento sellador Guttaflow y en el grupo
3 cemento sellador AH Plus. Los dientes fueron seccionados longitudinalmente en tercio
apical y preparados para analisis bajo MEB. Se analiz0 la interfase cemento-dentina y se
evaluo la adaptacion del sellador a dentina radicular. Los autores concluyeron en base a sus
resultados que el sellador a base de materiales bioceramicos silicato de calcioEndosequence
BC Sealer exhibié mayor adhesion y adaptabilidad a dentina que el sellador a base de

resina epoxi AH Plus (10).

Balguerie y Van der Sluis. Realizaron un estudio in vitro con el fin de evaluar la
adaptacion de 5 selladores endodénticos en combinacion con gutapercha. 52 dientes fueron
preparados y obturados. Una vez obturados se seccionaron transversalmente y se
prepararon para analisis bajo MEB a magnificacion X500 y X1500. La calidad de
adaptacion a pared dentinal fue evaluada por 2 observadores independientes en ciego. Los
investigadores reportan que la mayor adaptacion a pared dentinal se observé en el grupo del

sellador AH Plus(s).

Wei Zhang y Zhi Li et al. Evaluaron la capacidad de sellado de Endosequence BC
Sealer mediante MEB. Emplearon 68 dientes humanos uniradiculares decoronados e
instrumentados. Fueron divididos en grupos: A:Endosequence/onda continua,B:
Endosequence/cono unico yC: AH Plus/onda continua. Emplearon un método de

microfiltracion para evaluar el grado de filtracién bajo MEB. Sus resultados indican que no



existen diferencias estadisticamente significativas entre los grupos. Concluyeron que

Endosequence BC Sealer es equivalente a AH Plus en cuanto a capacidad de sellado (4s).



3.- JUSTIFICACION

Existen pocos estudios dedicados a la evaluacion de la calidad de sellado y adaptabilidad a
pared dentinaria del cementos selladores a base de materiales bioceramicos. Con la
introduccién de nuevos materiales selladores de uso endodontico, es necesaria la evaluacion

de los mismos.

Los resultados de la presente investigacion permitiran conocer las capacidades y
deficiencias de uno de los nuevos materiales propuestos por casas comerciales de manera
objetiva y fehaciente. De esta forma el clinico podrd tomar mejores decisiones que
ayudaran a mejorar su practica clinica y lograr el éxito de sus tratamientos de manera
predecible y a largo plazo.



4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los cementos selladores més usados en la practica endodontica moderna, es elegido
por especialistas por sobre otros materiales, por su capacidad de sellado vy

adaptabilidadreportado en numerosos estudios.

Con la aparicién de nuevos materiales que han logrado buena aceptacion y difusion
en otros paises, al grado de llegar a reemplazar a otros tipos de selladores de uso comun,
debemos plantearnos la siguiente pregunta de investigacion:

4.1- PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢La calidad de sellado y el grado de adaptacion a pared dentinaria producido por el
cemento sellador AH Plus puede ser replicado o mejorado por el cemento sellador

bioceramico Endosequence BC Sealer?



5.- OBJETIVOS

5.1. Generales

e Evidenciar la calidad de adaptacion a pared dentinaria del sellador endodéntico
Endosequence BC Sealer (Brasseler).

5.2. Especificos

e Determinar la calidad de la interfase dentina—sellador de cemento endodéntico

Endosequence BC Sealer (Brasseler).

6. HIPOTESIS
6.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION. (HI)

e El grado de adaptabilidad a pared dentinaria y calidad de sellado de materiales a
base de silicato de calcio es igual o superior al grado de adaptabilidad y calidad de

sellado de materiales a base de resina epoxi.

6.2. HIPOTESIS NULA.

e EIl material sellador de conductos a base de silicato de calcio Endosequence BC
Sealer (Brasseler). no logra superar o igualar el grado de adaptabilidad y calidad de
sellado del material sellador endodontico a base de resina epoxi AH Plus (Dentsply
Maillefer).



7. MATERIALES Y METODOS.

7.1. DISENO DE ESTUDIO

Prospectivo, Transversal, Analitico, Cuasi experimental, ex vivo, in vitro, triple
ciego.

7.2. UBICACION ESPACIO - TEMPORAL

Posgrado de Endodoncia BUAP, Laboratorio de Biomateriales dentales CU
BUAP. Laboratorio de Microscopia Electronica de Barrido, Centro de Vinculacion
Universitaria y Transferencia de Tecnologia (CVUyTT) Benemérita Universidad
Autdénoma de Puebla.

7.3. UNIVERSO

Organos dentariosrecientemente extraidos, permanentes, de conducto Unico, sin
fracturas, fisuras o restauraciones.

7.4. MUESTRA

Tipo de Muestreo: Muestreo no probabilistico por conveniencia de dientes extraidos
que cumplieron con los criterios de Inclusion.

» 14 organos dentarios instrumentados y obturados con cemento sellador
endodontico Endosequence BC Sealer con técnica de cono Unico y con
técnica de onda continua.

* 14 organos dentarios instrumentados y obturados con cemento sellador
endodontico AH Plus con técnica de cono Unico y con técnica de onda
continua.

» 2 Organos dentarios instrumentados y obturados sin sellador, 1 diente
obturado con técnica onda continua y 1 diente obturado con técnica de cono
nico (grupo control).



8. CRITERIOS DE SELECCION

8.1 INCLUSION

Dientes permanentes uniradiculares.
Dientes sin fracturas o fisuras radiculares.
Dientes de conducto Unico.

Dientes sin restauraciones.

8.2 EXCLUSION

Dientes con apices inmaduros.

Dientes con fracturaso fisuras radiculares.
Dientes con méas de un conducto y/o raiz.

Dientes con tratamiento endoddntico o algin material de obturacion.

8.3 ELIMINACION
Dientes con fallos de procedimiento.
Dientes con obturacién defectuosa.

Dientes dafiados durante el procedimiento.



9. VARIABLES.

VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA

CATEGORIA

ANALISIS
ESTADISTICO

Se realizara una
evaluacion
observacional a triple
ciego

Cualitativa ordinal

1- Buena adaptacion
2- Adaptacion regular
3- Pobre adaptacion
4- No adaptacion

Estadistica descriptiva
Anova
Kruskal Wallis

Se realizara una
evaluacion
observacional a triple
ciego

Cualitativa ordinal

1- Buena adaptacion
2- Adaptacion regular
3- Pobre adaptacion
4- No adaptacion

Estadistica descriptiva
Anova
Kruskal Wallis

Se realizard una
evaluacion
observacional a triple
ciego

Cualitativa nominal
dicotémica

1- Buena adaptacion
2- Adaptacion regular
3- Pobre adaptacion
4- No adaptacién

Estadistica descriptiva

Se realizard una
evaluacion
observacional a triple
ciego

Cualitativa nominal
dicotémica

1- Buena adaptacion
2- Adaptacion regular
3- Pobre adaptacion
4- No adaptacién

Estadistica descriptiva
y Anova
Kruskal Wallis




10. INSTRUMENTOS.
MICROSCOPIO ELECTRONICO DE BARRIDO

El microscopio electronico de barrido (MEB)JEOL® modelo JSSM-6610LV esta certificado
con ISO 9001 e ISO 14001, es un instrumento que permite la observacién y caracterizacién
superficial de materiales organicos e inorganicos, mostrando informacién morfologica del
material analizado. EIl principio del MEB se basa en imagenes tridimensionales que se
construyen punto a punto y linea a linea a partir de electrones secundarios. Se forma una
imagen por medio de un escaneo de la superficie del espécimen. EI MEB posee un catodo
que al calentarse emite una fuente de electrones primarios, los cuales van desplazdndose
guiados por las lentes situadas en los laterales del tubo del microscopio que los mantienen
en una trayectoria rectilinea hasta alcanzar el espécimen. Una vez que llega al espécimen,
atraviesan la capa de oro/grafito que se ha depositado previamente sobre su superficie para
facilitar la conduccion de los electrones. Penetran en la materia del espécimen excitando los
electrones secundarios que van a ser los que daran la imagen, pues los electrones primarios
se desechan, mientras que los secundarios son recogidos por un detector de electrones que
convertird a un electronen un foton, que tendra un color dentro de la tonalidad comprendida
entre el negro y blanco, dependiendo del peso molecular del atomo de la materia que
procede. Cada fotdn dara un punto, y la suma de todos formara la imagen. Las mayores
ventajas del microscopio electronico de barrido son que se producen imagenes con efecto
de 3D, permite observar especimenes grandes y permite realizar fotografias con amplios

aumentos, desde 3x hasta 150.000X (49, 50).



10.1- TECNICA Y PROCEDIMIENTO:

30 dientes humanos permanentes extraidos, libres de caries, restauraciones, fracturas o
fisuras ycon raices intactas, fueron almacenados en agua bidestilada. La superficie de la

raiz se limpio6 con ultrasonido para eliminar cualquier residuo organico. (Imagen No.1).

Superficies radiculares después de limpieza con ultrasonido.

Imagen No.1

Las coronas se seccionaron a la altura de unién cemento-esmalte con discos de
diamante y spray de agua, a una longitud estandarizada de 12 mm.(Imagen No. 2).

Dientes decoronados a longitud 12 mm.

Imagen No. 2



Para realizar el tratamiento de conductos convencional se determiné la longitud de
trabajo al insertar un instrumento endodontico manual #10 hasta que la punta de estefuera

visible a través de foramen apical bajo magnificacion 16 X; La longitud de trabajo
definitivase obtuvo de dicha medicién, menos 1 mm. (Imagen No. 3).
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La imagen No. 3 muestra la determinacién de longitud de trabajo previo a instrumentacion.
A: Instrumento manual #10 a través de foramen apical.
B: Instrumento manual a través de foramen apical bajo magnificacion x 16.

Imagen No. 3



Los conductos fueronpreparados con instrumentacion manual hasta lima #15 seguido
de instrumentos rotatorios NiTi Protaper Universal Dentsply Swiss a #30 (0.30/09).
(Imagen No. 4).
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Instrumentos rotatorios NiTi Protaper Universal Dentsply Swiss.

Imagen No. 4

La instrumentacion se llevo a cabo de acuerdo a las instrucciones del fabricante con
motor rotatorio Elements Sybron Endo, manteniendo permeabilidad apical con un

instrumento manual #10 entre cada instrumento rotatorio.

El protocolo de irrigacion const6 de3 mL de hipoclorito de sodio (NaOCl)al
5.25%depositado manualmente entre cada instrumento con jeringa hipodérmica y aguja 27
de salida lateral, secado con puntas de papel #30, seguido de irrigacién con 5 mL de acido
etilendiaminotetracético (EDTA) al 17% activado con ultrasonido y punta activadora
Irrisafe Satelec por 1 minuto, dividido en 3 sesiones de 20 segundos y una irrigacion final
de 5 mL NaOCI al 5.25% activado con ultrasonido y punta activadora Irrisafe Satelec por 1

minuto o 3 sesiones de 20 segundos. El conducto se seco con puntas de papel # 30/ 0.02.



Los organos dentarios se dividieronal azar en4 grupos:

G1-Técnica de obturacion cono unico con sellador endodontico EndoSequence BC Sealer —
Brasseler (USA Savannah, GA)y gutapercha Protaper F3 #30 (0.30/09). (7 dientes).

G2-Técnica de obturacion onda continua con cemento sellador EndoSequence BC Sealer —
Brasseler (USASavannah, GA)y gutapercha Protaper F3 #30 (0.30/09). (7 dientes).

G3-Técnica de obturacion onda continua con sellador AH Plus (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland)y gutapercha Protaper F3 #30 (0.30/09). (7 dientes).

G4-Técnica de obturacion cono Unico con sellador endodonticoAH Plus (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Switzerland)y gutapercha Protaper F3 #30 (0.30/09). (7 dientes).

GRUPO CONTROL

Técnica de obturacién endodontica de cono Unico sin cemento sellador congutapercha
Protaper F3 #30 (0.30/09). (1 diente).

Técnica de obturacion onda continua sin cemento sellador congutapercha Protaper F3 #30
(0.30/09). (1 diente).



Ambos cementos selladores se manipularon de acuerdo a las instrucciones del
fabricante:

EndoSequence BC Sealer —Brasseler (USASavannah, GA). (Imagen no. 5).

EndoSequence,

BC Sealer” . o

> {

Caution:

U.S. FEDERAL LAW RESTRICTS THIS
MATERIAL TO SALE BY, OR ON THE
ORDER OF, A DENTAL PROFESSIONAL

MAGED

Presentacion comercial del cemento sellador endodéntico EndoSequence BC Sealer — Brasseler
(USA Savannah, GA).

Imagen No. 5

AH Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland). (Imagen No. 6)

\H Plus®

Presentacion comercial del cemento sellador endoddntico AH Plus
(Dentsply Maillefer, Ballaigues Switzerland)

Imagen No. 6



Los accesos coronales se sellaron con material de restauracién temporal Cavity los
apices se recubrieron con una doble capa de barniz de ufias transparente para evitar
filtracion.Después del procedimiento,los dientes se almacenaron en viales plasticos estériles

a 100% de humedad y a 37 grados C. por 8 dias. (Imagen 7).

A: Viales pléasticos de almacenamiento.
B:Unidad incubadora, laboratorio de Biomateriales dentales facultad de Estomatologia BUAP.

Imagen No. 7



Las raices fueron embebidas en yeso piedra de manera horizontal y vertical como
preparacion para el montaje en la recortadora. (Imagen No. 8).

B, C: Montaje horizontal para recortadora en yeso piedra.
, E, F: Montaje vertical para recortadora en yeso piedra

Imagen No. 8



La seccién de los especimenes se realizdé con recortadorade baja velocidad Buehler
IsoMed y disco de corte calibre 0.3 mm, en el laboratorio de biomateriales dentales de la
Facultad de Estomatologia BUAP.

(Imagen No. 9y 10).

Recortadora de baja velocidad Buehler IsoMed.

Imagen No. 9

B, C: Montaje para corte transversal de especimenes en recortadora.
, E, F: Montaje para corte longitudinal de especimenes en recortadora.
Imagen No. 10



15 especimenes fueron seccionados en sentido longitudinal y 15 especimenes fueron
seccionados en sentido transversal a 2, 5y 8 mm de LT. (Imagen no.11).
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A: Corte longitudinal de especimenes. B: Corte transversal de especimenes.

Imagen No. 11

Para conformar Grupo 1 se incluyeron 7 especimenes obturados con técnica cono
unico con cemento sellador EndoSequence BC Sealer —Brasseler (USASavannah, GA)y
gutapercha Protaper F3 #30 (0.30/09), 4 dientes fueron seccionados transversalmente a 2, 5
y 8 mm de LT y 3 seccionados longitudinalmente. EI Grupo 2 constd de 7 especimenes
obturados con técnica onda continua con cemento sellador EndoSequence BC Sealer —
Brasseler (USASavannah, GA)y gutapercha Protaper F3 #30 (0.30/09),4 dientes
seccionados transversalmente a 2, 5y 8 mm de LT y 3 seccionados longitudinalmente. El
Grupo 3 constd de 7 especimenes obturados con técnica onda continua con cemento
selladorAH Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) y gutapercha Protaper F3
#30 (0.30/09),4 dientes seccionados horizontalmente a 2, 5y 8 mm de LT y 3 seccionados
longitudinalmente. EI Grupo 4const6 de 7 dientesobturados con técnica de obturacion a
cono Unico con cemento selladorAH Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) y
gutapercha Protaper F3 #30 (0.30/09), 4 dientes seccionados horizontalmente a 2, 5y 8
mm de LT y 3 seccionados longitudinalmente. EI grupo Control consté de 2 dientes
obturados 1 con técnica cono Unico y 1 con técnica onda continua sin cemento sellador,
1seccionado horizontalmente a 2, 5y 8 mm de LT y 1 seccionado longitudinalmente.



Para remover restos organicos e inorganicos probables después de las secciones, las
muestras fueron tratadas con un bafio de &cido etilendiaminotetracético (EDTA) 17%,
seguido de un bafio de hipoclorito de sodio (NaOCI) 5.25% y un bafio final de solucién

salina estéril por 1 minuto.

La secuencia de la irrigacion de limpieza se realiz6 en el siguiente orden:

NaOCI 5.25% por 2 minutos.

e Solucion salina estéril por 1 minuto.
e EDTA 17% por 1 minuto.

e Solucion salina estéril por 1 minuto.
e NaOCI 5.25% por 1 minuto.

e Solucion salina estéril por 1 minuto.

Las muestras fueron preparadas y analizadas en el laboratorio de Microscopia de
Barrido del Centro Universitario de Vinculacion y Transferencia de Tecnologia (CUVYTT)
BUAP. (Imagen No. 12).

Centro Universitario de Vinculacion y Transferencia de Tecnologia (CUVYTT) BUAP.

Imagen No. 12



Se prepararon las muestras para montaje en microscopio electrénico de barrido (MEB)
con un recubrimiento externo de grafito con el equipo Carb6on Coater CC7650 Quorum
Technologies. (Imagen no. 13).

Equipo de recubrimiento y preparacion para MEB
Carbon Coater CC7650 Quorum Technologies.

Imagen No. 13

Una vez listas, las muestras fueron montadas en la plataforma interior de la camara de
vacio del MEB. (Imagen No. 14).

A: MEB modelo JEOL® modelo JSM-6610LV.B: Muestras montadas en cadmara de vacio de MEB.

Imagen No. 14



Con el andlisis de las muestras bajo MEB se obtuvieron90 microfotografias de la
interfase cemento-dentina-gutapercha(42 transversales, 42 longitudinales y 6 controles)

con una magnificacion de 500X y 1000X.

Las imagenes fueron analizadas por tres examinadores independientes en ciego para
evaluar el grado de adaptabilidad y la calidad de la interfase cemento-dentina-gutapercha.
Los observadores no tenian informacion para determinar la técnica o el material empleado

en cada una de las microfotografias.

La evaluacién de las imagenes se realizé empleando la siguiente escala:

No se observaron espacios entre dentina y sellador.

Se observaron espacios menores entre dentina y

sellador.

Se observan espacios mayores entre dentina y

sellador.

Las secciones no muestran adaptacion entre sellador
y dentina, se observan espacios amplios entre

cemento, dentina 0 cemento gutapercha.




11.DISENO ESTADISTICO

El analisis estadistico se realizd con el paquete estadistico SPSS Statistics wversion
22.0ySTATGRAPHICS Centurion.

Para variables numéricas, se utilizaran medidas de tendencia central y dispersion. Para
variables categdricas, se utilizaran porcentajes y graficos correspondientes. Para determinar
diferencias entre los grupos, se utilizaran las pruebas estadisticas Anova, Kruskal Wallis,

Tukey y Rangos Mdltiples con su respectiva significancia estadistica que esP < 0.05.



12.RESULTADOS

El andlisis estadistico de las muestras estudiadas bajo MEB nos indica que el grupo G3:
AH Plus/onda continua (OC) obtuvo los mejores resultados en adaptabilidad y calidad de
sellado. Los grupos G1: Endosequence/cono unico (CU) y G2: Endosequence/onda
continua demostraron ser los grupos con menor adaptabilidad y calidad de sellado sin

diferencias estadisticamente significativas entre ellos.

La tabla No. 1 muestra el resumen de resultados y promedios de la estadistica

descriptiva la cual nos indica que uno de los grupos obtuvo mejores resultados:

G3: AH Plus/onda continua.

Resumen Estadistico

Recuento | Promedio | Desviacion = Coeficiente de  Minimo Maximo Rango
Estandar Variacion

20 1.8005 0.661724 36.7522% 1.0 3.67 | 2.67

20 1.9335 0.502774 26.0033% 1.0 2.67 | 1.67

20 2.9485 0.687499 23.3169% 2.0 4.0 2.0

20 2.784 0.677988 24.353% 1.0 3.67 | 2.67

Total 80 2.36662 | 0.805473 34.0347% 1.0 4.0 3.0

La tabla No. 1 muestra los promedios de los resultados de grupos (en rojo).

Tabla No. 1




La grafica No.1 muestra las diferencias entre los promedios de grupos. No existen
diferencias estadisticamente significativas entre grupos G4: AHPIus/cu y G3:AHPIlus/ocy
entre grupos G1: Endosequence/cu y G2: Endosequence/oc, sin embargo, si se
observaron diferencias estadisticamente significativas entre grupos G4: AHPIlus/cuy G1:

Endosequence/cu y entre grupos G3:AHPIlus/ocy G2: Endosequence/oc.

Dado que la escala de evaluacion empleada se basa en la numeracién 1 al 4, siendo el
namero 1 la mayor calificacién y el nimero 4 la menor, aquellos grupos con un resultado
numérico menor, son los grupos que presentaron los mejores resultados en cuanto a

adaptabilidad y calidad de sellado.

Medias y 95.0% de Fisher LSD

33 -

24 - -

Media

21 -

15 -

AHPlus/ocAH Plus/cu Endosequence/cu Endosequence/oc

Gréfica de diferencia de promedios de grupos.

Grafica No. 1



Para determinar si las diferencias entre grupos son estadisticamente significativasse
empled la pruebaestadistica Anova (Tabla No. 2).

Tabla ANOVA

Suma de Cuadrado
Fuente Cuadrados Medio Razon-F | Valor-P
20.4175 3 6.80583 16.77 0.0000
30.8367 76 0.405746
Total (Corr.) | 51.2542 79

Tabla No. 2

Puesto que el valor-P de la prueba-F es menor que 0.05, existe una diferencia
estadisticamente significativa entre las medias de las 4 variables con un nivel del 95.0%

de confianza.



Para determinar en cuales grupos existe diferencia estadisticamente significativa se

empled la prueba estadistica de Rangos Multiples. (Tabla No. 3).

Las mayores diferencias estadisticamente significativas se observan entre grupos G3:
AH Plus/OC y G1: Endosequence/CU. Los resultados de esta prueba estadistica también
nos indican que entre los grupos G1: Endosequence/CU y G2: Endosequence/OC Y
entre los grupos G3: AH Plus/OC y G4: AH Plus/CU no existen diferencias
estadisticamente significativas.

Prueba de Rangos Multiples

Contraste Sig.  Diferencia  +/- Limites
-0.133 0.401186
* -1.148 0.401186
* -0.9835 0.401186
* -1.015 0.401186
* -0.8505 0.401186
0.1645 0.401186

* indica una diferencia significativa.
Tabla No. 3

El asterisco indica que estos pares muestran diferencias estadisticamente

significativas con un nivel del 95.0% de confianza.



Para corroborar resultados en la diferencia entre grupos se empled la prueba
estadistica Tukey. Los resultados se muestran en la tabla No. 4.

Comparaciones multiples
Variable dependiente; PROMEDIO

HSD Tukey
95% de intervalo de confianza

Diferencia de Error
FACTOR | FACTOR | medias (I-J) Estandar Sig. Limite inferior | Limite superior

2 190 .198 g71 -.33 71
3 1.222" .198 .000 .70 1.74
4 1.079" .198 .000 56 1.60
1 -.190 .198 g71 =71 .33
3 1.032" .196 .000 .52 1.55
4 889" .196 .000 .38 1.40
1 -1.222" .198 .000 -1.74 -.70
2 -1.032" .196 .000 -1.55 -.52
4 -.143 .196 .885 -.66 37
1 -1.079" .198 .000 -1.60 -.56
2 -.889" .196 .000 -1.40 -.38
3 143 .196 .885 -.37 .66
*. La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.
Tabla No. 4

La tabla No. 4 aplica un procedimiento de comparacion mdltiple para determinar

cuéles medias son significativamente diferentes de otras.

El asterisco que se encuentra al lado de los 4 pares indica que estos pares
muestran diferencias estadisticamente significativas con un nivel del 95.0% de

confianza.



Para corroborar los resultados se empled una Ultima prueba estadistica: Kruskal
Wallis. Los resultados se muestran en la tabla No. 5.

Prueba Kruskal-Wallis

Tamafio de Muestra Rango Promedio
20 23.65
20 28.0
20 56.525
20 53.825

Estadistico = 32.992 Valor-P = 3.23317E-7

Tabla No. 5

Puesto que el valor-P es menor que 0.05, existe una diferencia estadisticamente

significativa entre las medianas con un nivel del 95.0% de confianza.

La tabla No.6 muestra los promedios de los resultados de grupos control comparados
con los promedios de grupos experimentales (Tabla 3). Si se comparan los promedios de

los grupos experimentales con los de grupos control, se puede observar una diferencia

amplia.
Resumen estadistico de grupos control Resumen estadistico de grupos experimentales
| Control . | W‘m‘
11.0 1.8005
1.26491
1.9335
11.4992%
2.9485
9.0
12.0 2.784
3.0 Total 2.36662
-0.889391
-0.390625
Tabla No. 6 TablaNo 3

Tabla no. 6 muestra los promedios de grupos control en comparacion con promedios de grupos
experimentales (Tabla No. 3).



El andlisis cualitativo de las imagenes en MEB obtenidas de las muestras demostrd
que existen diferencias en cuanto a adaptabilidad y calidad de sellado de la interfase
cemento-dentina-gutapercha dependiendo del material y técnica empleados. (Figura No. 1).

WD12mm: $§32

Figura 1: Imagenes obtenidas por MEB a 1000 x.
A: G1 m3 cervical.B: G1 m3 medio.C: G1 m3 apical.
D: G3 m3 cervical. E:G3 m3 medio. F:G3 m3 apical.
G1: Endosequence/cono Unico. G3: AH Plus/onda continua.

FiguraNo. 1



La Figura No. 2muestra el Analisis con MEB a 1000x quecompara la calidad de la
interfase cemento-dentina-gutapercha de muestras de grupos con la misma técnica de
obturacion y distinto material sellador. Las imagenes corresponden a grupos que presentan
una diferencia estadisticamente significativa entre ellos:

G2: Endosequence/OC vs. G3: AH Plus/OC.

El analisis de las imagenes de MEB mostr6 una diferencia importante en la calidad
de la interfase cemento-dentina-gutapercha dependiendo de la técnica y material empleado.
Se observa mayor adaptabilidad y calidad de sellado en las muestras del grupo G3:AH
Plus/OC (C y D) al compararse con las muestras del grupo G2: Endosequence/OC.

Figura 2: Imagenes obtenidas por MEB a 1000 x.
A: G2 m2 cervical.B: G2 m2 medio. C: G3 m2 cervical D: G3 m2 medio
G2: Endosequence/onda continua. G3: AH Plus/onda continua.

Figura No. 2



La figura No. 3 muestra el analisis bajo MEB de muestras correspondientes a los
grupos con mayor diferencia estadisticamente significativa:G3: AH Plus/onda continua y
G1: Endosequence/cono unico.La adaptabilidad y calidad de sellado es mayor en el grupo
G3: AH Plus/onda continua.

Figura 3: Imagenes obtenidas por MEB a 1000 x.
A: G3 m6 cervical.B: G3 m6 medio. C: G3 m6 apical
D: G1 m4 cervical E: G1 m4 medio. F: G1 m4 apical
G3: AH Plus/onda continua.G1: Endosequence/cono Gnico

FiguraNo. 3



Los grupos experimentales que mostraron la menor adaptabilidad y calidad de sellado
son G1: Endosequence/cono Unico y G2: Endosequence/onda continua.
La figura No. 4 muestra las microfotografias del anélisis bajo MEB.
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Figura 4: Imagenes obtenidas por MEB a 1000 x.
A: G1 m7cervical.B: G1 m7medio. C: G1 m7 apical
D: G2 m4 cervical E:G2 m4 medio. F: G2 m4 apical
G1: Endosequence/cono Unico y G2: Endosequence/onda continua.

FiguraNo. 4



La figura No. 5 muestra el analisis bajo MEB de la separacion entre cemento y
dentina de la muestraG1l m6 cervical perteneciente al grupo experimental con menor
adaptabilidad y calidad de selladoG1: Endosequence/cono Unico.El andlisis de la interfase
cemento-dentina-gutapercha muestra una separacion maxima de 125.220 pm y una minima
de 60.073 pm.
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Figura 5 muestra imagenes obtenidas por MEB a 270 x.
A: Medicion en um de la interfase cemento-dentina-gutapercha de la muestra G1: m6 cervical perteneciente
al grupo G1: Endosequence/cono unico. B: Acercamiento de la medicion en um de muestra G1: m6 cervical

Figura No. 5



Un factor importante observado durante el analisis de las microfotografias de MEB
es el hecho de que el cemento sellador Endosequence BC Sealer aparenta haber sostenido
cambios fisicos durante la aplicacion de la técnica onda continua. Tales cambios se pueden
atribuir al cambio de temperatura empleado durante la técnica. Dichas alteraciones
representan una desventaja notable, pues afectan propiedades importantes como la fluidez
del material. Estas alteraciones no permiten lograr un sellado y adaptabilidad adecuados
para el éxito a largo plazo del tratamiento de conductos.

La figura No.6 muestra la consistencia del material sellador Endosequence BC Sealer
después de la aplicacion de técnica onda continua. En la microfotografia se puede apreciar

el aspecto “arenoso” del material.

Figura No.6 muestra imagenes obtenidas por MEB a 1000 x.
Se observa la consistencia del material tras su exposicion a cambios de temperatura.
A: G2 m5 cervical. B: G2 m5 medio.

Figura No. 6



La figura No. 7 muestra las microfotografias tomadas de los grupos control (sin
sellador) se observan espacios amplios sin material de obturacion.

Figura 7 muestra imagenes obtenidas por MEB a 500 x y 1000x.
A: Control M1 cervical. B: Control M2 cervical.

Figura No. 7



13. DISCUSION

Existen pocas investigaciones dedicadas a evaluar la calidad de adaptabilidad y sellado
de cementos selladores endoddnticos a base de materiales bioceramicos, sin embargo, si
existe una amplia gama de investigaciones bien documentadas dedicadas a evaluar la
adaptabilidad a pared dentinaria y sellado de cementos selladores a base de resina epoxi;
Entre ellos AH Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) ha destacado y se ha
mantenido como el "Gold Standard™ en adaptabilidad a pared dentinaria y calidad de
sellado endodontico, esto reportado en numerosos estudios. Por otra parte los nuevos
selladores endodonticos a base de materiales bioceramicos prometen mejorar las
técnicas de obturacion endoddntica asegurando que es posible lograr una mejor calidad
de sellado en menor tiempo de trabajo. Tal es el caso del cemento sellador endodéntico
biocerdmico EndoSequence BC Sealer —Brasseler (USASavannah, GA), el cual es
publicitado como una mejoria en rapidez y calidad para las técnicas de obturacion
endoddntica. Sin embargo en el presente estudio, se observd que el cemento sellador
endodontico Endosequence BC Sealer no cumple con las expectativas de un sellador de
uso endoddntico en cuanto a adaptabilidad y calidad de sellado del sistema del

conductos.

Los grupos experimentales en los cuales se empled Endosequence BC Sealer
obtuvieron los resultados menos satisfactorios en cuanto a adaptabilidad y calidad de
sellado endoddntico. La casa comercial Brasseler indica claramente en las instrucciones
de su producto, que la técnica ideal para el cemento sellador Endosequence BC Sealer es
la técnica de obturacién endoddntica cono dnico. Sin embargo los resultados del
presente estudio y numerosos estudios han descartado que dicha técnica represente un
método eficaz para lograr el sellado adecuado del sistema de conductos. Por lo que se
puede asegurar basado en los resultados, que uno de los factores que influyeron en el
fracaso de las obturaciones de los grupos experimentales obturados con el sellador
Endosequence BC Sealer es precisamente el uso de la técnica de obturacion de cono
nico. De los dos grupos en los cuales se utilizé Endosequence BC Sealer se observaron
mejores resultados en aquellos dientes obturados con técnica de onda continua, a pesar

de que el material no esta disefiado para dicha técnica de obturacion.



No obstante los cambios fisicos observados en el material después de la
aplicacion de calor son evidentes. Por esta razon cabe suponer que las propiedades
fisicas y probablemente quimicas del sellador Endosequence BC Sealer pueden verse
afectadas o modificadas después de la aplicacion de una técnica de obturacion que
requiera el uso de altas temperaturas. En el anélisis de MEB de las muestras obturadas
con Endosequence BC Sealer y técnica onda continua se observé que el material toma
un aspecto “arenoso” que no favorece la adhesion y adaptabilidad a pared dentinaria.
También cabe mencionar que incluso el grupo experimental obturado con técnica onda
continua y sellador Endosequence BC Sealer no superd en resultados al grupo
experimental obturado con cemento sellador a base de resina epoxi AH Plus y técnica a
cono Unico. Si tomamos en cuenta que el cemento sellador AH Plus no es un sellador
disefado para técnica de cono unico, podemos concluir que incluso un sellador
empleado con una técnica no recomendada supera por mucho a al sellador
Endosequence BC Sealer en adaptabilidad y calidad de sellado.

En el presente estudio los grupos experimentales con mejores resultados en cuanto
adaptabilidad y calidad de sellado fueron aquellos en los cuales se empled una técnica de
obturacion de onda continua con cemento sellador endodéntico a base de resina epoxi
AH Plus. Los resultados del estudio indican que las diferencias entre los grupos
obturados con AH Plus y aquellos obturados con Endosequence BC Sealer son notables.
Cabe mencionar que aquellos grupos obturados con AH Plus obtuvieron mejores
resultados que los grupos obturados con Endosequence BC sin importar la técnica de
obturacion empleada.

Tomando en cuenta lo anterior, el presente estudio concuerda con el estudio de
Chandra et al. El cual menciona que los selladores endoddnticos més establecidos son
aquellos a base de resina epoxi por las ventajas que sus propiedades fisicas y quimicas
ofrecen. Basados en los resultados de la presente investigacién también concordamos
con los resultados de De Almeida et al. Orstavik et al. Duarte et al. Y Marciano et al.
Quienes reportaron que AH Plus es el sellador endoddntico a base de resina epoxi que
logra mayor sellado apical y estabilidad dimensional. De igual forma concordamos con

los resultados de Wennberg A 'y Orstavik D.quienes demostraron que los selladores a base



de resina epoxi producen una mayor union a dentina comparados con selladores a base

de otros materiales.

Por otra parte los resultados de la presente investigacion no concuerdan con el
estudio de Shinde, Kokate y Hegde que reporta que el sellador a base de materiales
bioceramicos Endosequence BC Sealer es uno de los selladores que exhiben mejor
adhesion y adaptabilidad comparados con el sellador a base de resina epoxi AH Plus. Sin
embargo,las diferencias entre el estudio mencionado y el presente radican dentro de las
limitaciones del disefio de su estudio, pues se observa el hecho de que el anlisis bajo
MEB se llevd a cabo Unicamente en tercio apical de todas las muestras, mientras que en

el presente estudio el analisis bajo MEB incluyen tercio cervical, medio y apical.

El presente estudio tampoco concuerda con los resultados de Wei Zhang y Zhi Li,
quienes reportan que la capacidad de sellado del cemento sellador Endosequence BC
Sealer es equivalente a la capacidad de sellado del cemento sellador AH Plus. Sin
embargo el estudio en cuestién no especifica cuales zonas de las muestras se observaron
bajo MEB y magnificacion empleada.

En cuanto a las ventajas y limitaciones del presente estudio se deben sefalar
diversos puntos. El estudio logra de manera precisa determinar y evaluar el grado de
adaptabilidad y calidad de sellado de ambos materiales tomando en cuenta dos técnicas
distintas de obturacion endodontica. Sin embargo aun con el uso de un instrumento tan
preciso como el Microscopio Electronico de Barrido el estudio tiene sus limitaciones.
Una de ellas es el hecho de que no se puede descartar la posibilidad de que existan
modificaciones en la interfase cemento-dentina-gutapercha resultantes del paso de la
hoja de corte sobre los materiales durante la seccion de las muestras. Por lo tanto, es
probable que esta posible alteracién de la interfase pueda causar cambios importantes
que no pueden ser prevenidos si lo que se busca es observar la unién cemento-dentina o
cemento-gutapercha. Otra limitante importante es la exposicién de las muestras al alto
vacio ejercido por el MEB para su observacion, este vacio es ejercido y controlado por
dos bombas de vacio externas y una interna, la presion ejercida durante el cierre de esta

camara de vacio ocasiona la fisura de las muestras; Estas alteraciones de las muestras



causadas por el mismo instrumento de observacion podrian alterar en cierta medida los

resultados.

Por otra parte una de las mayores fortalezas fue el uso del Microscopio Electrénico
de Barrido es que constituye un instrumento con una elevada exactitud en sus
mediciones y que estan avalados por diversas normas 1SO, el MEB de marca comercial
JEOL® modelo JSM-6610LV esta certificado con ISO 9001 e ISO 14001.



14. CONCLUSION

Los materiales empleados como selladores endodonticos deben reunir ciertas caracteristicas
importantes para lograr el éxito a largo plazo de un tratamiento de conductos. Dichas
propiedades y caracteristicas han sido citadas en un gran nimero de publicaciones a lo
largo de la historia endodontica, sin embargo el sellador endodontico ideal que logre reunir

todas las caracteristicas mencionadas por Grossman aln no existe.

Los materiales bioceramicos han demostrado ser Utiles en la practica endodontica
como reparadores de perforaciones debido a su gran biocompatibilidad y bioactividad, sin
embargo, el sellador endoddntico en cuestion, Endosequence BC Sealer, no relne
satisfactoriamente las caracteristicas y propiedades minimas requeridas para el buen sellado

y adaptabilidad a pared dentinaria y es superado por el sellador endodéntico AH Plus.

La técnica de obturacion endodoéntica cono unico no logra un sellado adecuado del
sistema de conductos. Si tomamos en cuenta que la mayoria de los conductos no son
redondos o uniformes, es de esperarse que dicha técnica de obturacion no obtenga
resultados satisfactorios en cuanto a sellado y adaptabilidad. No obstante, incluso un
material no disefiado para dicha técnica, como lo es el sellador AH Plus, logré un mejor
resultado en adaptabilidad y calidad de sellado que aquel material que segun su fabricante,

fue disefiado para la técnica mencionada.

Endosequence BC Sealer es un sellador endodontico disefiado para técnica a cono
anico. Al emplear una técnica que implique un aumento de temperatura Endosequence BC
Sealer pierde sus propiedades fisicas y posiblemente quimicas. La consistencia “arenosa”

del material al ser expuesto a cambios de temperatura impide su adecuada funcion.

Cabe sefalar que en el presente estudio el uso de una mejor técnica como lo es la técnica de
obturacién onda continua no aumentd la calidad de sellado y adaptabilidad del cemento
sellador endoddntico Endosequence BC Sealer. Si bien la aplicacion de dicha técnica
mejoro los resultados entre los grupos Endosequence BC Sealer, aun asi las diferencias no
son estadisticamente significativas. Por otra parte la diferencia entre grupos AH Plus y

Endosequence BC Sealer es amplia sin importar la técnica empleada.



En el presente estudio se acepta la hipotesis nula:

El cemento sellador de conductos a base materiales biocerdmicos
Endosequence BC Sealer no logra superar o igualar el grado de adaptabilidad
y calidad de sellado del cemento sellador a base de resina epoxi AH Plus.

Es importante que el practicante clinico realice una eleccion informada y
adecuada sobre los materiales a emplear en su préctica clinica. Dicha decision debe
ser basada en la revision de la literatura y no en las practicas comerciales de una

empresa productora.

Se requieren investigaciones in vivo para determinar si los materiales

empleados realizan su funcion adecuadamente a largo plazo en condiciones clinicas.

Los resultados del presente estudio no indican que un material no tenga
ninguna utilidad, se requiere mayor cantidad de estudios sobre un mismo aspecto

de un producto para determinar si este realiza su funcion de forma adecuada o no.
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16.ANEXO 1.

MICROSCOPIO ELECTRONICO DE BARRIDO.

El Microscopio Electronico de Barrido (MEB) es un instrumento que permite la
observacién y caracterizacion superficial de materiales organicos e inorganicos,

entregando informacién morfolégica del material analizado.

El principio del MEB se basa en imagenes tridimensionales que se construyen punto
a punto y line a linea desde los electrones secundarios. Se forma una imagen por un
escaneado de la superficie del espécimen. EI MEB posee un catodo que al calentarse
emite una fuente de electrones primarios, los cuales van desplazandose guiados por
las lentes situadas en los laterales del tubo del microscopio que los mantienen en una
trayectoria rectilinea hasta alcanzar el espécimen. Una vez que llega al espécimen,
atraviesan la capa de oro que se ha depositado previamente sobre su superficie para
facilitar la conduccién de los electrones. Penetran en la materia del espécimen
excitando los electrones secundarios que van a ser los que daran la imagen, pues los
electrones primarios se desechan, mientras que los secundarios son recogidos por un
detector de electrones que convertira a un electron en un fotén que tendra un color
dentro de la tonalidad comprendida entre el negro y blanco, dependiendo del peso
molecular del &tomo de la materia que procede. Cada foton dara un punto, y la suma

de todos formara la imagen.

Las ventajas del microscopio electronico de barrido son:

. Produce imagenes en 3D.
. Permite observar especimenes grandes.
. Permite realizar fotografias con amplios aumentos, desde 3x hasta 150.000x

El MEB al ser un instrumento que ofrece una alta resolucién, una gran profundidad
de campo que le da apariencia tridimensional a las imagenes y la sencilla
preparacion de muestras se utiliza desde la industria petroquimica o la metaltrgica



hasta la medicina forense. Entre las areas de aplicacion de esta técnica, se pueden
mencionar la Geologia, el estudio de materiales, la metalurgia, la odontologia, la
paleontologia y arqueologia, las fibras textiles, peritajes, medicina forense, la

boténica, la medicina, etc.
El Microscopio Electronico de Barrido puede estar equipado con diversos detectores:

Detector de Electrones Secundarios tipo E-T (Everhart-Thornley): la sefial producida
se forma a partir de una delgada capa superficial de la muestra (cientos de
nandémetros) y con una energia inferior a 50 eV. Debido a la baja energia de estos
electrones, en su trayectoria hacia el exterior de la muestra van perdiendo energia
por diferentes interacciones, por tal razon, sélo los que estdn muy proximos a la
superficie tienen cierta probabilidad de salir del material y llegar al detector, dando

una imagen en relieve o tridimensional.

Detector de Electrones Retrodispersados de estado solido multielementos: Se origina
debido a que la emision de estos electrones es causada por choques de tipo elastico,
con energia equivalente a la de los electrones incidentes (mayor de 50eV), depende
fuertemente del nimero atdmico (Z) de la muestra. Esto implica que dos zonas de la
muestra con composicion heterogénea se manifiestan con distinta intensidad; aunque

no haya ninguna diferencia de topografia entre ellas.



LOGISTICA.
RECURSOS MATERIALES

o 30dientes uniradiculares.

e Recipientes de plastico.

e Lapicero.

e Camara fotografica Nikon D3200.

e Sellador endoddntico Endosequence BC Sealer.

e Gutapercha Protaper F3.

e Instrumentos rotatorios Protaper Universal.

e Instrumentos endoddnticos manuales #8, #9, #10 y serie de #15 a #40.
e Jeringas desechables de 10 mL.

e Aguja de irrigacion endodédntica Endoeze de salida lateral.
e IRM para sellado de acceso.

e Guantes de latex.

e Campos clinicos desechables.

e NaOCI al 5.25%.

e EDTA17%.

e Solucion salina.

e Disco de diamante.

e Fresa de bola de carburo No. 2.

e Pieza de mano de alta velocidad NSK Panamax 2 M4.

e Motor rotatorio endodéntico Elements Sybron Endo.

e Motor de ultrasonido NSK Varios 370 Ipiezo Machine.

e Instrumento activador ultrasonico Irrisafe Satelec.

e Touch and heatSybronEndo Modelo 5004.

e Condensadores.

e Microscopio electronico de barrido.

e Paquete estadistico SPSS version 22 y Statgraphic.

e Microscopio Electrénico de Barrido modelo JEOL® modelo JSM-6610LV.



e Computadora portatil Acer Aspire 5610Z.

e Barniz de ufas transparente para sellado apical.

RECURSOS FINANCIEROS.

e Todos los recursos financieros fueron subsidiados por el investigador.
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