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l. Resumen

La obturacién del conducto radicular ofrece un sellado hermético y tridimensional
de todo el sistema de conductos, evitando el paso de cualquier microorganismo. Un
sellador con una buena estabilidad dimensional es un complemento en esta etapa.
Objetivos: Comparar los cambios dimensionales que pueden producir a nivel apical a
largo plazo los cementos selladores bioceramicos: BioRoot RCS, TotalFill y Bio-C
Sealer, sometiendo las muestras a termociclaje.

Metodologia: muestra conformada por 20 conductos uniradiculares divididos en 4 grupos
(n=5) 3 de estudio y 1 de control (AH Plus). Longitud estandarizada de 14mm por
decoronacion de las muestras. Patencia del conducto hasta lima k #20 a -0,5 mm de
longitud de trabajo. Instrumentacién mecanica con limas Reciproc Blue hasta R40,
irrigacion con hipoclorito al 5,25%, agua destiladay EDTA al 17%. Secado de conductos.
Cementos premezclados en jeringuillas se inyecto directamente en conducto (Total Fill y
Bio-C Sealer) y cementos para preparar se siguio instrucciones de fabricante y se los
introdujo en una jeringuilla para ser inyectados (BioRoot RCS y AH Plus). Muestras
almacenadas en estufa incubadora a 37 °C y 100 % de humedad durante 7 dias, posterior
a ello se realiz6 el 1° examen tomografico. Termociclaje de muestras a 5° C y 55° C por
20 segundos en cada temperatura, con total de 30.000 ciclos, se realiza el 2° examen
tomografico. Imagenes se miden en programa ImageJ.

Resultados: BioRoot RCS (BR) presenta media de contraccion mas baja de 0,797 mm, a
diferencia de Bio C- Sealer (Angelus) de 0,90 mm, TotalFill (FKG) de 0,894 mm y
muestra control AH Plus de 0,926mm. De prueba ANOVA (p>0,05), no se obtiene
diferencias estadisticamente significativas

Conclusion: Los cementos bioceramicos estudiados presentan similar porcentaje de
contraccion, el cual no es superior al 1%.

Palabras clave: Silicato de calcio. Tomografia. Termociclado. Estabilidad dimensional



Il. Abstract

The root canal obturation offers a hermetic and three-dimensional seal of the entire root
canal system, preventing the passage of any microorganism. A sealer with good

dimensional stability is an adjunct at this stage.

Objectives: To compare the dimensional changes that can be produced at the apical level
in the long term by bioceramic sealing cements: BioRoot RCS, Total Fill and Bio-C

Sealer, subjecting the samples to thermocycling.

Methodology: sample made up of 20 single root canals divided into 4 groups (n=5) 3
study and 1 control (AH Plus). Standardized length of 14mm for decoration of the
samples. Canal patency up to #20 k-file at -0.5 mm long. Mechanical instrumentation
with Reciproc Blue files up to R40, irrigation with 5.25% hypochlorite, distilled water
and 17% EDTA. Duct drying. Premixed cements in syringes were injected directly into
the canal (Total Fill and Bio-C Sealer). Preparation cements were followed by
manufacturer's instructions and content was introduced into a syringe to be injected
(BioRoot RCS and AH Plus). Samples stored in an incubator at 37 °C and 100% humidity
for 7 days, after which the first tomographic examination was performed. Thermocycling
of samples at 50 C and 550 C for 20 seconds at each temperature with a total of 30,000

cycles, 2 tomographic examinations are performed. Images are measured in ImageJ.

Results: BioRoot RCS (BR) has a lower average contraction of 0.797 mm, unlike Bio C-
Sealer (Angelus) of 0.90 mm, Total Fill of 0.894 mm and control sample AH Plus of
0.926 mm. ANOVA test (p>0.05), no statistically significant differences are obtained

Conclusion: The studied bioceramic cements present a similar shrinkage percentage,
which is not higher than 1%.

Keywords: Calcium silicate. Tomography. Thermocycling. Dimensional stability
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CAPITULO I

1.1 Introduccion

El objetivo final del tratamiento endoddntico es lograr un correcto sellado de manera
hermética y tridimensional del conducto para evitar el paso de fluidos. (Choen S., 2013)
Para un correcto sellado la obturacion endoddntica tridimensional, conlleva tres aspectos
importantes y esenciales: la capacidad de relleno, el control microbiano y la
compatibilidad bioldgica para eliminar cualquier posibilidad de proliferacion de bacterias
y futura aparicion de cualquier patologia. (Canalda, C. & Brau, E., 2014)
Actualmente existe una variedad de cementos selladores; desde cementos a base de 6xido
de zinc eugenol, cementos a base de hidrdxido de calcio, cementos resinosos, cementos a
base de ionémero y los que han aumentado su auge hoy en dia podemos encontrar
cementos a base de silicato de calcio 0 mas conocidos como “Bioceramicos”.
Hill, en 1847 pone en desarrollo la primera gutapercha, también denominado “empaste
de Hill” como material obturador. Para 1867 Bowman propone este material como el de
primera eleccion. (Leonardo, M.R. & Leal,J.M., 2009) (Hargreaves,K. & Cohen,S., 2011)
Una vez incluidas las imégenes radiograficas en los tratamientos endodonticos, se
evidencia la necesidad de un material adicional que, junto a la gutapercha desarrollada
por Hill rellene los espacios que se identificaban en las imagenes, las cuales mostraban
que la anatomia del conducto no era cilindrica. (Choen S., 2013)
Posterior a estos sucesos se fueron desarrollando diferentes pastas, selladores y cementos
con la finalidad de encontrar el mejor sellador para ser usado junto con la gutapercha; asi
fue como se desarroll6 el cemento de Rickert que fue introducido a la endodoncia en 1927

0 el cemento de Grossman en 1936. (Canalda, C. & Brau, E., 2014)
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Con el tiempo se ha ido mejorando las caracteristicas de los cementos selladores, con el
objetivo de lograr la férmula de un cemento ideal que nos permita conservar la
tridimensionalidad de la obturacion en los tratamientos endoddnticos.

En esta busqueda de nuevos cementos se han introducido al mercado cementos basados
en silicato tricalcico hidraulico (CSCH), entre estos se incluye al Agregado Tridxido
Mineral (MTA) el cual es un derivado del cemento de Portland. (Duarte, y otros, 2018)
Una revision sistematica realizada en 2016 cuyo objetivo fue comparar las propiedades
fisico, quimicas y biologicas de los cementos basados en silicato tricalcico hidraulico, se
incluyeron 27 estudios entre in vivo y ex vivo para su revision, concluyeron que estos
selladores presentaron superiores propiedades en comparacion a selladores
convencionales, esto a pesar de no presentarse estudios a largo plazo. (Silva Almeida L.
, Moraes, Dornelles, & Pappen, 2016)

Mediante el uso de un termociclador se procedera a realizar un estudio a largo plazo para
el analisis de la estabilidad dimensional de distintos cementos bioceéanicos en la regién
apical del conducto radicular, al ser esta zona sensible a cualquier cambio que se pueda
producir en el paso del tiempo de un tratamiento de endodoncia realizado.

1.2 Justificacion.

La obturacion de los conductos radiculares tiene un papel fundamental en el éxito de
la terapia endoddntica a largo plazo. Por tanto, el uso de un cemento sellador de conductos
radiculares con propiedades fisicas y quimicas adecuadas es de gran importancia para
lograr un relleno hermético y tridimensional. (Donnermeyer, Birklein, Dammaschke, &
Schéfer, 2019)

Para que se considere el uso de un cemento sellador endoddntico debe cumplir con

diferentes propiedades; como: buena capacidad de reparacion, biocompatible, radiopaco,
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antibacteriano, tiempo de fraguado adecuado y adecuada estabilidad dimensional.
(Donnermeyer, Birklein, Dammaschke, & Schéfer, 2019)

La Organizacion Internacional de Normalizacion (1ISO) 6876: 2001, estableci6 estandares
en cuanto a la estabilidad dimensional que deben presentar los cementos selladores
endododnticos, los cuales no deben presentar una expansion lineal mayor al 0,1 % y una
contraccion no mayor al 1 %. ( Tanomaru-Filho, y otros, 2017) (Silva Almeida L. ,
Moraes, Dornelles, & Geraldo, 2016) (Milanovic, y otros, 2020)

Algunos estudios mencionan estas propiedades en los cementos a base de silicato de
calcio (Biocerdmicos) introducidos hace no mucho tiempo. Ademéas de algunas
caracteristicas mejoradas como: mejor estabilidad dimensional, debido a su capacidad de
expansion de 0,002mm, no sufren contraccién al fraguar y no se reabsorben. (Camilleri
J., 2017) (Khalil, Naaman, & Camilleri, 2016)

Al ser relativamente nuevos, existen estudios comparativos basados en algunas
propiedades; como su estabilidad dimensional entre estos y cementos a base de resina
epoxica u otros cementos. Pero existen pocos estudios que comparen la estabilidad
dimensional entre cementos bioceramicos; ademas no existe mucha literatura sobre
estudios en vivo o in vitro que verifiquen esta propiedad en particular y su importancia
en la eficacia del tratamiento Endodontico a largo plazo. (Esteves Torres, y otros, 2019)
(Marciano, Hungaro, & Camilleri, 2015)

Los datos seran obtenidos mediante observacion por medio de tomografias dentales
después de ser obturadas y una segunda tomografia después de ser sometidos a
envejecimiento acelerado (Termociclado).

El presente estudio pretende comparar la estabilidad dimensional a nivel apical de tres
cementos selladores a base de silicato de calcio usando el Sistema acelerado de

envejecimiento para elementos no metalicos (CU-V) y tomografias computarizadas,
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esperando aportar informacion fiable sobre el uso efectivo y confiable de este tipo de

cementos en la practica endoddntica y la estabilidad de los tratamientos a largo plazo.

1.3 Planteamiento del problema.

El avance en el desarrollo de nuevos materiales con capacidad de lograr un sellado
tridimensional que perdure a través del tiempo y evite la microfiltracion que se pueda dar
entre la pared del conducto y el material de obturacion se ha convertido en uno de los
principales objetivos de la endodoncia actual.

Entre algunas de las propiedades mejoradas podemos mencionar: no se reabsorben y
presentan buena estabilidad dimensional por su capacidad de expansion de 0,002mm que
mejora la tridimensionalidad de la obturacién, (Silva, y otros, 2016)

Diversos estudios mencionan que estos selladores bioceramicos presentan una ligera
solubilidad y absorcion de liquidos, que, pueden ser causantes de la pérdida de la
estabilidad dimensional dejando espacios que pueden ser causantes del fracaso de la
terapia endodontica. (Esteves Torres, y otros, 2019)

Esta ligera solubilidad se puede presentar con el tiempo, en especial en la regién apical
lo que puede interferir con la calidad de la obturacion por ende la eficacia del mismo. Por
tanto, surge la siguiente pregunta, ¢ Cual de estos tres cementos selladores bioceramicos
BioRoot® RCS, TotalFill® y Bio-C Sealer® posee una mejor estabilidad dimensional a
nivel apical y menos espacios en el sellado tridimensional?

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General
Comparar los cambios dimensionales que pueden producir a nivel apical a largo plazo los
cementos selladores bioceramicos: BioRoot RCS, TotalFill y Bio-C Sealer, al someter las

muestras en el sistema acelerado de envejecimiento para elementos no metéalicos, y
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determinar la presencia de espacios con tomografia computarizada, para establecer cual
cemento es eficaz a lo largo del tiempo.
1.4.2 Objetivos Especificos.
e Comparar cual de los tres cementos biocerdmicos presenta mejor estabilidad
dimensional, determinando el porcentaje de contraccion de cada cemento,

mediante Tomografia Computarizada.

e Analizar a que altura de tercio apical (2Zmm, 3mm y 4mm) se produce mayor
nimero de espacios y mayor porcentaje de contraccién de cada uno de los

cementos bioceramicos

1.5 Hipotesis

HIPOTESIS 1
TotalFill tendrd mayor o igual estabilidad dimensional que BioRoot y Bio-C Sealer a
nivel apical.

HIPOTESIS 0
Total Fill tendra menor estabilidad dimensional que BioRoot y Bio-C sealer.

CAPITULO 11

2. Marco Teorico.

Diversos factores contribuyen a alcanzar el éxito en un tratamiento endodéntico.
Una vez realizado un control efectivo durante la fase microbiana, una adecuada
obturacién del canal radicular, asi como una adecuada restauracion coronal del diente
tratado, puede garantizar una alta probabilidad de éxito del tratamiento. (Torabinejad M.,
2010)
Aunque todas las fases del tratamiento endodontico son de gran importancia, no cabe

duda que la obturacién juega un papel notable. (Canalda, C. & Brau, E., 2014)
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El sellado tridimensional del conducto se lo debe realizar tanto a nivel apical como
coronal, presentar una masa homogénea adaptada a la pared del mismo, para esto se han
propuesto variedad de cementos y técnicas de obturacion que ayudan a cumplir estas
caracteristicas. (Bergenholtz, 2011)
Actualmente se presentan nuevos cementos de obturacion cuyas propiedades mejoradas
ayudan a mantener su estabilidad dimensional, para que asi la obturacion no presente
contracciones a lo largo del tiempo y se pueda garantizar el éxito del tratamiento.
2.1 Obturacién

Un adecuado tratamiento endodontico se vera reflejado en la obturacion final,
siendo este el Unico elemento objetivo mediante el cual podemos evaluar la calidad del
mismo. A través de este se evalla la conicidad, la longitud, el grado de densidad, el nivel
coronario en que se realizé el corte de la gutapercha y el correcto sellado coronal.
(Hammad, 2009)
En la obturacién del canal radicular se intenta secuestrar en su interior el detritus organico
que no se logran retirar con la preparacion biomecanica, desinfeccion quimica y los
producidos por la instrumentacion (Torabinejad M., 2010). Asi pues, el mantener
impermeable toda la longitud del conducto evita la liberacion hacia los tejidos
periapicales de los restos que no han sido eliminados y el aporte exdgeno de potenciales
irritantes.
No obstante, es mas importante lo que se saca del canal que lo que introducimos en él,
aunque la obturacion es una referencia para determinar la calidad del tratamiento.
(Leonardo, M.R. & Leal,J.M., 2009) (Giudice-Garcia A, 2011)
La obturacion de conductos radiculares presenta especiales caracteristicas como son:
-Se debe realizar de manera tridimensional, asi prevenimos la microfiltracion de exudados

hacia y desde los tejidos periapicales.
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-Utilizar poca cantidad de cemento sellador, el cual debe ser completamente compatible
tanto quimica como bioldgicamente al igual que la gutapercha, para asi formar una unién
y un selle adecuado.
-La obturacién debe reflejar una similitud a la morfologia radicular, ademéas que
radiograficamente debe llegar lo méas proximo al limite cemento dentina.
-La finalidad basica de la obturacion consiste en aislar los conductos radiculares del resto
de organismos. (Canalda, C. & Brau, E., 2014)
2.1.1 Objetivos de la obturacion

Canalda y colaboradores en el 2014 proponen dos objetivos principales para la
obturacion.
-Objetivo técnico. - rellenar herméticamente todo el conducto radicular, con un material
estable que no se deforme al paso del tiempo, sin sobrepasar los limites periapicales.
-Objetivo bioldgico. - ayudar en el proceso de reparacion de los tejidos periapicales y la
aposicion de cemento en las zonas de reabsorcion del apice. (Canalda, C. & Brau, E.,
2014)
2.2 Materiales

Para impedir que bacterias y sus productos se infiltren hacia el interior del
conducto radicular al area periapical, estos deben estar provistos con una obturacién
fuerte, hermética y duradera. Si durante la preparacion biomecénica algin resto
bacteriano no haya sido removida, los materiales de obturacion deben aislarla y hacerla
inocua privandola de nutrientes. Por lo tanto, los materiales de obturacion deben evitar la
infeccion/reinfeccion de los conductos radiculares tratados. (Bergenholtz, 2011)
Debe presentar un nivel adecuado de biocompatibilidad para que se produzca la

reparacion de tejidos periodontales y mantener una buena condicion periapical. También
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deben activar y estimularla la regeneracion del tejido conjuntivo del periodonto.
(Bergenholtz, 2011)
Los materiales de obturacion se los clasifica en solidos (gutapercha) y en plasticos
(cementos selladores), los mismos que deben comportarse de manera eficaz y eficiente
formando un binomio ideal, para lograr un éxito total en la obturacion.
Segun Grossman estos materiales deben cumplir ciertos requisitos:

e Manipulacién facil con tiempo de trabajo suficiente.

e Estabilidad dimensional al ser introducido en el conducto.

e No ser soluble en un medio himedo

e Sellar totalmente el conducto radicular

e Ser bacteriostatico

e No irritar tejidos periapicales

e Radiopaco para su diferenciacion en radiografias.

¢ No pigmentar tejidos dentarios.

e Debe ser estéril o facil de esterilizar

e Se pueda retirar con facilidad de ser necesario. (Goldberg F, 2003)
A pesar que ningun material cumple a la perfeccion estos requisitos, en la obturacion se
emplean varios materiales para que, conjuntamente cumplan con las exigencias de un
buen sellado hermético. La eleccion del cemento de obturacion depende de las
circunstancias de cada caso. (Choen S., 2013)
2.2.1 Gutapercha

Material ampliamente utilizado y aceptado para la obturacion de los conductos.

Es un polimero organico natural (polisopropeno); se presenta de diferentes formas
estereoquimicas que le confieren propiedades distintas, aunque su composicion quimica

sea la misma. (Eraso N, 2012) (Choen S., 2013)
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Para una mejor adaptacion de la gutapercha a las paredes del conducto se han desarrollado
diversos materiales, y diversas técnicas. No obstante, todas ellas precisan el uso de un
cemento para sellar la interfaz entre las paredes y la gutapercha. (Sahli, 1997)
La gutapercha se presenta en dos formas cristalinas: alfa y beta. La forma alfa es natural
y de baja viscosidad, a menor temperatura. La forma cristalina beta se obtiene por
calentamiento de la forma alfa y su enfriamiento brusco. (Eraso N, 2012)
Segun Nguyen, en mencién a Canalda en el 2014, enumeran ciertas ventajas y desventajas
de la gutapercha:
Ventajas:
e Se deforma mediante la presion.
e Puede reblandecerse o plastificar mediante el uso de disolventes o calor.
e Tolerada por tejidos.
e Ligeros cambios dimensionales después de endurecer.
e Son radiopacos.
Desventajas:
e Falta de rigidez.
e No presenta adhesividad, es necesario el uso de un cemento para sellar
interfaces.
e Se pueden presentar sobrextensiones mas alla del limite apical. (Canalda,
C. & Brau, E., 2014)
2.2.2 Cementos
El uso de cementos selladores para obturar los conductos radiculares es un factor
importante para el éxito de obturacion. El objetivo de estos es sellar la interfase que existe
entre el material de obturacion y las paredes dentinarias, para conseguir de esta manera

una obturacion del conducto radicular de forma tridimensional y de forma hermética,
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ademas rellena irregularidades que se puedan presentar en el conducto y sus pequefias
discrepancias entre la pared del conducto y el material solido de obturacion. (Canalda, C.
& Brau, E., 2014) (Choen S., 2013)
Los cementos pueden llegar a penetrar conductos laterales y accesorios, ademas controla
los microorganismos presentes en tubulos dentinarios del conducto radicular. Ademas,
actian como lubricantes en el asentamiento del material solido de obturacion en la etapa
de condensacion. Para llegar a considerar un cemento como ideal éste debe ser
biocompatible y ser tolerado por los tejidos perirradiculares. (Choen S., 2013)
Al ser mezclados en su estado inicial pueden llegar a presentar un grado de toxicidad, que
va disminuyendo a medida que estos son colocados. Todos son reabsorbibles cuando se
exponen a los tejidos y a los liquidos tisulares. (Choen S., 2013)
Caracteristicas:

e Manipulacién y aplicacion sencilla.

e Tiempo de fraguado adecuado para su manipulacion.

e Insoluble, impermeabilidad y adherencia.

e Buen corrimiento: para ocupar los espacios que presenta la anatomia radicular.

e Radiopacidad adecuada.

e No alterar el color del diente.

e Accion Antibacteriana.

e Remocion sencilla.

e Biocompatibilidad con los tejidos periradiculares. (Goldberg F, 2003) (Leonardo,

M.R. & Leal,J.M., 2009)

Estabilidad dimensional.
Esta propiedad es importante en funcion del tiempo después de su fraguado, ya que una

contraccion va a constituir en un cambio dimensional el cual puede provocar espacios a
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lo largo de la union cemento — dentina. Estos espacios pueden llegar a representar vias de
comunicacion o filtracion de microorganismo y sus subproductos, determinando la
calidad del selle; de manera especial a nivel de tercio apical, esto puede permitir una
comunicacion directa con fluidos apicales, produciendo un fallo en el tratamiento
endodontico. (Carvalho-Janior , y otros, 2007)

La estabilidad dimensional de los cementos selladores esta regulada por La Organizacion
Internacional de Normalizacion (ISO) 6876: 2001, mencionando que los cementos
selladores endoddnticos no deben presentar una expansion lineal mayor al 0,1 % y una
contraccion no mayor al 1 %. Pero estos cementos no solo pueden presentar contraccion
0 expansion, también puede formarse poros cerrados los cuales se encuentran en el
material y no tiene comunicacion con pared dentinal del conducto. ( Tanomaru-Filho, y
otros, 2017) (Silva Almeida L., Moraes, Dornelles, & Geraldo, 2016) (Milanovic, y otros,
2020)

Algunos estudios mencionan que los nuevos cementos a base de silicato de calcio
(Bioceramicos) introducidos hace no mucho tiempo presentan una estabilidad
dimensional mejorada debido a su capacidad de expansién de 0,002mm, no sufren
contraccion al fraguar y no se reabsorben. (Camilleri J. , 2017) (Khalil, Naaman, &

Camilleri, 2016)

2.2.2.1 Clasificacion:

Cementos a base de éxido de zinc-eugenol:

Ampliamente conocidos, asociados a diferentes sustancias con el objeto de mejorar y
potenciar sus propiedades fisico-quimicas y bioldgicas. El vehiculo principal en la mezcla
de estos materiales es el eugenol, que proporciona un efecto antibacteriano. (Benavides,
2015) La desventaja de este, es que se disuelve en los tejidos liberando éxido de zinc y

eugenol, causante de irritacion de los tejidos. (Benavides, 2015) (Villena, H., 2012)
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Estos cementos a base de Oxido de zinc eugenol presenta un tiempo de manipulacion
prolongado, endurecimiento lento en ausencia de humedad y buena plasticidad. (G.,
2000)
La composicion basica de un sellador de 6xido de zinc eugenol es:

e Polvo: Oxido de zinc (42%), Resina Staybelite (27%), subcarbonato de bismuto

(15%), sulfato de bario (15%), borato de sodio anhidro (1%).

e Liquido: Eugenol (4-alil-2-metoxifenol) (Bergenholtz, 2011)
Cementos a base de hidrdxido de calcio:

El hidroxido de calcio es considerado un inductor de tejidos calcificados en
recubrimientos pulpares indirectos y directos. Ademas, presenta un poder bacteriostatico
y bactericida que ayuda a controlar los microorganismos. (Canalda, C. & Brau, E., 2014)
Este se disocia en ion calcio y en ion hidroxilo para actuar de una manera eficaz, pero a
su vez el hidroxido de calcio presenta cierta contradiccion debido a que, al disolverse el
contenido solido, deje espacios en la obturacion. (Benavides, 2015) (Villena, H., 2012)
Componentes basicos de un sellador de hidréxido de calcio:

e Pasta base: hidréxido de calcio (32), colofonia (32%), bioxido de silicon (8%),

oxido de calcio (6%), 6xido de zinc (6%), otros (16%).

e Pasta Catalizadora: disalicilatos (36%), carbonato de bismuto (18%), bidxido de
silicon (15%), colofonia (5%), fosfato tricalcico (5%), otros (21%). (Bergenholtz,

2011)

Cementos a base de ionomeros vitreos:
Los cementos de ionomero de vidrio se unen de manera adhesiva a la estructura dental, y
reducen la filtracion de los liquidos bucales hacia la interfase cemento diente. A su vez

presentan la liberacion de flGor por un largo periodo. (Villena, H., 2012)
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Estos cementos tienen una fluidez 6ptima, permitiendo un buen sellado de las paredes del
conducto radicular. Evitan la filtracion bacteriana por su buena adhesion con la dentina.
Sus inconvenientes son la dificultad para desobturar el conducto radicular, por carecer de
solventes. (Benavides, 2015)
Componentes basicos de un sellador a base de ionémero de vidrio:
e Polvo: Lantato de calcio-aluminio-fluoruro-silicato-vitreo, wolframito de calcio y
pigmentos.
e Liquido: copolimero del &cido maleico y &cido citrico, &cido tartarico. (Villena,
H., 2012)
Cementos a base de resinas
Este grupo de cementos selladores estdn basados en la quimica de las resinas y poseen
una caracteristica general de presentar buena adhesién a las paredes del conducto
radicular, gracias a la presencia de resina en su formula. (Ingle,J., 2002)
Estos cementos presentan variadas caracteristicas como: estabilidad dimensional,
radiopacidad, adhesividad, baja contraccion y solubilidad, eficacia selladora y fluidez.
(Benavides, 2015) (Bergenholtz, 2011)
Estos cementos permiten un menor grado de infiltracion marginal, con las propiedades
bioldgicas, del hidréxido de calcio que favorecen la reparacion tisular. Ademas, presenta
una facil y rdpida manipulacién, estos cementos son quimicamente inertes tras su
fraguado. Su consistencia proporciona a la mezcla una 6ptima viscosidad.
(Ingle,J., 2002)
Cemento a base de resina epoxica AH-plus
Los cementos a base de resina epoxi-amina tiene una fluidez adecuada con baja

contraccion y buena solubilidad, biocompatible con los tejidos. Presentan una cierta
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citotoxicidad, la cual ha sido aprovechada demostrando que es efectivo en la eliminacién
de enterococcus fecalis dentro de los tubulos dentinarios. (Canalda, C. & Brau, E., 2014)
Villena menciona que este cemento consiste en dos pastas que se mezclan por partes
iguales, se adapta correctamente a las paredes del conducto radicular, es de féacil
manipulacion, presenta estabilidad dimensional a largo plazo, adecuada
biocompatibilidad, buena radiopacidad y estabilidad de color y facil de retirar del
conducto radicular. (Villena H. 2012)

Composicion:

Pasta A: resina epoxica, 0xido de zirconio, aerosil, tungtenato de calcio.

Pasta B: amina odamantina, N, N Dibenzyl-5 — oxano — diamina — 1.9 — TCD — diamina,
Tugstenato de calcio, éxido de zirconio, aerosil, aceite de silicona.

Caracteristicas: Es un polimero, por lo tanto, tiene una excelente biocompatibilidad en
comparacion con otros cementos obturadores, menor solubilidad que es del 0,31%.
Soluble también en cloroformo, por lo que es posible retirarlo en los retratamientos, posee
mayor radiopacidad y estabilidad dimensional al poseer menor contraccién, contiene

efectos bacteriostaticos y no es toéxico ni mutagénico. (Villena H. 2012)

Root Canal Sealing Material

Materiau de scolloment canalaire
pora sellode de conductos

_"fj_"-:_rn_ nnnnnnnnnn Guposarns

- mreman

Imagen 1. Cemento AH Plus

Fuente: Viviana Hidalgo
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2.2.2.1.1 Cementos bioceramicos

Los cementos bioceramicos son biocompatibles, estables, no presentan
contraccion, presentan una ligera expansion al finalizar su fraguado. En la década de 1990
el Dr. M. Torabinejad introduce el cemento biocerdmico o hidraulico de primera
generacion conocido como agregado de triéxido mineral (MTA). Un cemento hidraulico
se refiere a un material que debe ser hidratado para fraguar y una vez fraguado son
impermeables a la disolucion en agua. (Torabinejad & Parirokh, 2010)

Los cementos bioceramicos se disefiaron especialmente para su uso clinico, que incluyen
alimina, zirconio, vidrio bioactivo, vidrios ceramicos, hidroxiapatita y fosfatos de calcio
reabsorbibles. (Malhotra, Hedge, & Shetty, 2014)

Existen tres categorias de bioceramicos:

e Bioinertes: al hacer contacto con tejidos estos pueden ser tolerados produciendo
una respuesta insignificante.

e Bioactivos: presenta capacidad de osteoconduccidn al no degradarse e interactuar
con tejidos circundantes. Dentro de este grupo podemos encontrar los siguientes
cementos selladores endodénticos: I-Root SP (IBC, Canada), el Endosequence
BC Sealer (Brasseler, USA) y el TotalFill BC Sealer (FKG, Suiza).

e Biodegradables: son degradados en ambiente biolégico y reemplazado por hueso

Fraguado:

Estos cementos al ser hidrofilicos, utilizan el agua presente en los tdbulos
dentinarios para poder hidratarse; al contener polvo de silicato de calcio, luego de
hidratarse forman un gel de silicato de calcio e hidréxido de calcio. Posteriormente los
iones de fosfato van a reaccionar junto con el hidréxido de calcio produciendo una
precipitacion de hidroxiapatita entre la interfase dentina-material bioceramico y agua, de

esta forma no solo se crea una union fisica, sino una union quimica. (Camilleri J. , 2015)
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Las reacciones de hidratacion de los silicatos de calcio
pueden ser de la siguiente manera:

(A) 2[3Ca0.8i02] + 6H20 -—-> 3Ca0.25i02.3H20 + 3Ca(OH)2
(B) 2[2Ca0.5i02] + 4H20 ——> 3Ca0.25i02.3H20 + Ca(OH)2

La reaccion de precipitacion de la hidroxiapatita ocurre
de la siguiente manera:

(C)7CalOH)2 + 3Ca(H2P04)2 > Cal0(PO4)6(OH)2 + 12H20
Imagen 2. Mecanismo de fraguado bioceramicos
(YYanez, 2015)

Propiedades de los Materiales Bioceramicos

Propiedades Fisico — Quimicas:

Fuerza de union: Valores para selladores BC en canales hiumedos de 1.8 MPa y

en canales secos de 3 MPa.

Radiopacidad: Cumplen la norma ISO 6876: 2012. Radiopacidad mayor que un

espesor de 3mm. de aluminio.

Solubilidad: Segun norma ANSI / ADA < 3% (0,9-2.9 %).

Tiempo de Fraguado: Promedio de fraguado de 40-120 minutos (fraguado inicial
40-50 minutos y fraguado final 120-170 minutos. La reaccion de fraguado variara

con la humedad disponible.

Estabilidad Dimensional: No presentan contraccidn, experimentan una ligera
expansion de fraguado. Cumplen con la norma ISO 6876/2001, disminuyendo la

filtracion posterior del material.

Fluidez: Segun norma ISO 6876:2001, asociado al tamafio de particulas de 2 p
(12). pH alcalino alto: pH superior a 12,4 las primeras 24 horas, posteriormente

se mantiene alcalino y desciende progresivamente hasta el dia 28.
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e Resistencia a la fractura: Resistencia a la compresion y flexion superior a otros

materiales. (Silva, y otros, 2016) (Esteves Torres, y otros, 2019)

Propiedades Biolodgicas:
e Biocompatibilidad y Citoxicidad: Los BC son materiales biocompatibles debido
a que logran una adecuada y ventajosa respuesta del huésped en aplicaciones
clinicas especificas; esto se atribuye a la presencia de fosfato de calcio, que

también es el principal componente inorganico de los tejidos duros.

e Bioactividad y Biomineralizacion: La bioactividad es la capacidad de un
biomaterial para inducir una respuesta bioldgica especifica. Al hidratarse forman

una capa de hidroxiapatita, proceso denominado biomineralizacion.

e Capacidad Antibacteriana: Adquieren propiedades antibacterianas tras la reaccion
de precipitacion durante el fraguado, que conduce al secuestro de bacterias.
Generan superficies con nanocristales de 1-3 nm, que evitan la adhesién
bacteriana. La reaccion de hidratacién produce hidroxido de calcio que eleva el
pH, lo que se prolonga por 30 dias. La difusion continua de hidroxido de calcio
en los tabulos dentinarios explicaria la continua eliminacion de bacterias.

(Camilleri J. , 2017) (Esteves Torres, y otros, 2019)

2.2.2.1.1.1 BioRoot ™ RCS
BioRoot ™RCS es un cemento modificado a partir de Biodentine, es un cemento
basado en silicato tricalcico hidraulico; este se basa en una quimica innovadora de

microagregados minerales conocida como “tecnologia de biosilicato activo. (Simon &

Flouriot, 2016)
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Composicion:
Fabricante Composicion Proporcion
Septodont, Saint Polvo: silicato Capsula polvo 1
Maur Des Fosses, tricalcico, 6xido de cucharilla) -
Francia zirconio, excipientes  liquido (5gotas)

Liquidos:  solucién
acuosa de calcio
cloruro

Cuadro 1. Composicion BioRoot ™ RCS

Silicato tricélcico, oxido de zirconio ayudan a mejorar su radiopacidad, ademas el 6xido
de zirconio mejora ciertas propiedades fisicas como su resistencia a la compresion,
aumentan su biocompatibilidad al desencadenar una mejor respuesta bioldgica liberando
de manera prolongada y en mayor cantidad iones de calcio. (Siboni, Taddei, Prati, &
Gandolfi, 2017)

Proporcion de mezcla:

Se debe realizar una mezcla segun las indicaciones del fabricante 1 cucharilla de
polvo y 5 gotas de liquido.
Tiempo de fraguado:

El tiempo de trabajo es de 10 minutos, aunque el tiempo de fraguado inicial se
presenta de 55 minutos y el fraguado final a las 4 horas. Los procesos de hidratacion de
estos cementos continua después del fraguado final permitiendo una liberacién de iones
de calcio por 28 dias. (Siboni, Taddei, Prati, & Gandolfi, 2017)

BioRoot presenta algunas propiedades fisicas como biologicas, como:

-Biocompatibilidad. — es altamente biocompatible ya que al entrar en contacto con
componentes celulares este no los altera; al entrar en contacto directo o indirecto las
ceélulas no expresan IL-1B o metaloproteinasas de matriz (MMO-9), (MMP-2) las cuales

se asocian a respuestas inflamatorias. (Khalil, Naaman, & Camilleri, 2016)
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Presenta una actividad bioactiva estimulando diferentes procesos fisiologicos como la
mineralizacion de estructura dentinaria, lo que ayuda a presentar una mejor cicatrizacion
periapical y a la produccion de factores de crecimiento angiogénicos y osteogenicos,
formacion de hidroxiapatita y la formacién de estructura dentinaria. (Siboni, Taddei,

Prati, & Gandolfi, 2017)

-pH. - su pH alcalino le provee una capacidad antibacteriana, neutralizando la produccion
de acido lactico de los osteoclastos evitando de esta manera la disolucion de componentes

minerales. (Colombo, y otros, 2018)

BioRoot RCS libera iones de calcio en gran cantidad y de manera prolongada hasta los
28 dias de terminado el tratamiento, lo que produce un mejor sellado de manera hermética

dentro de los tabulos dentinarios. (Khalil, Naaman, & Camilleri, 2016)

Segtn el “Manual del fabricante del cemento BioRoot RCS” este cemento presenta las

siguientes caracteristicas. (Septodont, 2017)

e Resistencia a la microfiltracion.

e Mineralizacion de estructuras dentinarias por la formacion de hidroxiapatita

e Cristalizacion dentro de tabulos dentinarios produciendo un sellado hermético.
e Aumento de pH >11 por liberacidn de hidroxido de calcio.

e Disminuye la sensibilidad postoperatoria.

e Radiopacidad.

¢ Indicado para técnica de obturacion de cono unico.

e Tiempo de trabajo mayor a 10 minutos y de fraguado de menor 4 horas.
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Imagen 3, Cemento BioRbot RCS. Francia
Fuente: Viviana Hidalgo

2.2.2.1.1.2 TotalFill BC Sealer

Cemento bioceramico el cual se presenta como una pasta premezclada y lista para
Su uso gue puede ser inyectada en obturaciones endodénticas.
Es un material insoluble y radiopaco sin aluminio, con una composicion a base de silicato
de calcio que requiere la presencia de agua para fijarse y fraguar, este no se encoge
durante se etapa de fraguado. (FKG, 2022)

Composicién.

FKG Dentaire SA, La El 6xido de circonio, Jeringa
Chauxde-Fonds, silicatos de  calcio, premezclada lista
Switzerland fosfato monobéasico de para uso

calcio, hidréxido de

calcio, filler, agentes

espesantes

Cuadro 2. Composicién TotalFill BC
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Mecanismo de accion.

Presenta una reaccion de fraguado donde el polvo de silicato de calcio al entrar en
contacto con la humedad forma un gel de silicato de calcio e hidroxido de calcio,
continuamente reacciona con agua y forma un precipitado de hidroxiapatita. (FKG, 2022)
Tiempo de trabajo.

Al ser un material premezclado listo para su uso, puede presentar un tiempo de
trabajo de 4 horas a temperatura ambiente, pero puede fraguar entre 4 horas dependiendo
la humedad de los tabulos dentinarios segln la norma ISO 6876; en conductos muy secos
este tiempo puede llegar a aumentar a 10 horas. (FKG, 2022)

Segun el manual de uso de TotalFill presenta las siguientes caracteristicas:
e Radiopaco e hidrofilo
e Antibacteriano por su pH altamente alcalino
e No se contrae
e Previene complicaciones posteriores al tratamiento.

e Propiedades antinflamatorias antibacterianas y alta biocompatibilidad.

"(

Imagen 4. TotalFill BC Sealer, Suiza

Fuente: Viviana Hidalgo
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2.2.2.1.1.3 Cemento sellador BIO-C Sealer.

Cemento endodontico bioceramico listo para su uso, proporciona un sellado
bioldgico hermético debido a su expansion, presentando una alta biocompatibilidad con
tejidos circundantes. Altamente biocompatible y bioactivo con una baja citotoxicidad.
(Angelus, 2022)

Composicion:

Fabricante Composicion Proporcion

Angelus, Londrina, Silicatos de calcio, Jeringa
PR, Brasil aluminato de calcio, premezclada
dxido de calcio, 6xido lista para uso
de circonio, 6xido de
hierro, dioxido de
silicio, agente
dispersante

Cuadro 3. Composicion Bio-C Sealer. Brasil

Tiempo de fraguado.

Su tiempo de fraguado dependera de la presencia de humedad del conducto, las
moléculas de agua entran en contacto con el cemento ocasionando su hidratacion,
fraguado y liberacion de iones activos de calcio, esta reaccion conduce a la formacién de
un gel hidratado de silicato de calcio. (Angelus, 2022)

Alrededor de 240 minutos es el tiempo de fraguando.

Caracteristicas de Bio-C Sealer:

e pH alcalino

e Radiopacidad de > 7 mm de Aluminio segin norma ISO 68762012
e Baja solubilidad.

e No provoca manchas en las piezas dentarias.

e Excelente flujo.

e Facilidad de uso.
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e Impide la infiltracion bacteriana

£ BIO-C SEALER 0.59
e

Imagen 5. Cemento sellador BIO-C Sealer. Brasil.
Fuente: Viviana Hidalgo
2.3 Envejecimiento Ambiental Acelerado
Métodos de Envejecimiento Artificial Acelerado.
Son procedimientos de envejecimiento de diferentes materiales, el cual va a predecir su
comportamiento mecénico y su durabilidad, verificando de esta manera la formacion o
no de espacios en sus interfaces. (Falconi, Molina, Velasquez, & Armas, 2016)

Existen varios métodos de envejecimiento, entre ellos se encuentran:
e Almacenamiento a seco durante varios dias.
e Envejecimiento con saliva artificial
e Envejecimiento con agua destilada.
e Envejecimiento con solucion de Ringer.
e Almacenamiento en estufa a 37°C.
e EXxposicion a radiacion ultravioleta.
e Termociclaje.

2.3.1 Termociclado.

Método comunmente usado para envejecer la interface adhesiva del material a la
estructura dental, debido a que las muestras son sumergidas en agua a diferentes
temperaturas y diferentes periodos de tiempo. El agua caliente tiene como funcién

acelerar la hidrdlisis de los diferentes componentes generando de esta manera un estrés
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de esta interface al desencadenar un mayor coeficiente de expansién o contraccion
térmica. (Falconi, Molina, Velasquez, & Armas, 2016)

Efectos del termociclado.

El agua caliente va a producir una hidrolisis de los materiales, esto va a provocar un estrés
por expansion y contraccion; estos cambios de temperatura son mayores a los de las
estructuras dentarias. (Falconi, Molina, Velasquez, & Armas, 2016)

Termociclador convencional.

Presenta diferentes fuentes de resistencia eléctrica que va a distribuir la temperatura de
manera homogénea durante tiempos programados con rangos de temperatura de 0° C a
99.9° C, convencionalmente las temperaturas van de 5° C a 55° C 0 37° C por periodo de
5 sg o las indicaciones del fabricante del termociclado. Este cambio de temperatura es
considerado un ciclo. Cada recipiente esta configurado con las temperaturas a trabajar,
para que las muestras sean introducidas en los tiempos y temperaturas programadas la
maquina tiene un brazo robdtico para trasladar las muestras. Los equivalentes de
termociclado a 3 temperaturas es 10800 ciclos equivalente a 12 meses de envejecimiento
o las especificaciones de cada casa comercial que provee de maquinaria de termociclado.

(Falconi, Molina, Velasquez, & Armas, 2016)

Imagen 6. Termocicladora Laboratorio USFQ. Fuente: Viviana Hidalgo
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CAPITULO Il
3. Disefio metodologico.

3.1 Tipo de estudio.

Este estudio es un analisis experimental in vitro, comparativo y estadistico. Es in
vitro debido a que se lo realizo en piezas dentales extraidas que fueron expuestas a los
diferentes procedimientos detallados méas adelante. Es comparativo ya que se evalud tres
tipos de cementos bioceramicos y una muestra de control. Y finalmente estadistico,
debido a que las diferencias significativas entre estos grupos se daran mediante programas
estadisticos.

3.2 Poblacién de estudio.

Se recolectaron premolares inferiores de conducto Gnico conico, extraidos por motivo
terapéutico y previa autorizacion de paciente. Las muestras se desinfectaron con
hipoclorito de sodio al 5% y se almacenaron en suero fisioldgico hasta el inicio del
estudio. (Silva, y otros, 2016)

Las muestras se seleccionaron segun radiografias previas; y basandonos en criterios de
inclusion y exclusion.

3.3 Tamano de muestra.

La muestra fue no probabilistica al apoyarnos en los criterios de referencia del
estudio de (Milanovic, y otros, 2020) en el articulo Immediate and Long-Term Porosity
of Calcium Silicate—Based Sealers, el cual establecié que se requieren 4 muestras para
detectar hasta un 3% de diferencias y, con una desviacion estandar de 1% entre 4 grupos
ensayados. En nuestro estudio se decidio incrementar una muestra méas. La muestra esta

conformada por 20 piezas unirradiculares divididos en 4 grupos al azar (n=5).
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3.4 Criterios bioéticos.

Culminado el trabajo de investigacion las piezas dentales utilizadas fueron desechadas de

acuerdo al manual de manejo de desechos del M.S.P del Ecuador.

3.5 Criterios de inclusién y exclusién.

Exclusion:

Piezas multiradiculares.

Piezas con apice abiertos.

Piezas con conductos obturados.

Piezas con curvatura de Schneider mayor a 5°
Fractura radicular

Con reabsorcion

Dientes deshidratados

Premolares con conducto ovalado en tercio apical

Inclusion:

Premolares permanentes inferiores

Una sola raiz

Un solo conducto conico en tercio apical
Formacién radicular completa
Permeabilidad de conducto

Piezas sin caries radicular.

Piezas no mayores a 18mm

3.6 Variables

Variables Dependientes:

-Estabilidad dimensional.



Variables Independientes:
-Cementos selladores:

1.- BioRoot RCS

2.- TotalFill BC Sealer

3.- Bio-C Sealer

-Tipo Presentacion de cemento sellador.

Jeringa premezclada (cementos: TotalFill BC Sealer y Bio-C Sealer)

Polvo-Liquido (cemento: BioRoot RCS)

3.7 Operacionalizacion de variables
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Dimensional | de los cementos
selladores para
mantener su
tamafio incluso
bajo
condiciones
ambientales
cambiantes.

Variable Definicion Tipo Clasificacion | Indicador  de | Escala de
Operacional categoria medicion
Cemento Cementos Independiente | Cualitativa | BioRoot RCS |1 N
Sellador usados para (BR) 0
permitir el TotalFill BC | 2 m
sellado Sealer [
tridimensional Bio-C Sealer 3 n
del sistema de AH 4 a
conductos Plus(control) |
Estabilidad Es la capacidad | Dependiente | Cuantitativa | Gaps Numérica

3.8 Procedimiento

3.8.1 Recoleccion y preparacion de las muestras.

a) Previa toma radiogréafica inicial en sentido vestibular y caras interproximales se

seleccionaron al azar 20 piezas dentales uniradiculares que cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion antes mencionados. Anexo 1
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b) Una vez desinfectados las superficies con hipoclorito de sodio al 5 % se procedio
al uso de ultrasonido para eliminar los restos de tejidos blandos y duros que se
encuentren sobre la superficie radicular de las muestras.

c) Se estandarizd la longitud de las muestras en 14mm, seccionando su parte coronal

mediante disco de diamante y constante irrigacion. Anexo 2

Imagen 7 Limpieza de muestras.

Fuente: Viviana Hidalgo
3.8.2 Protocolo de instrumentacion.
Una vez estandarizada la longitud de las muestras se inici6 el protocolo de
instrumentacidn el cual consistié de los siguientes pasos:
a) Permeabilizacion de conductos con lima k #10 (DENTSPLY MAILLEFER)
b) Se continua con una instrumentacién manual hasta lima k-file #20 a menos 0,5
mm de su longitud. Anexo 3
c) Se realiz6 la toma radiografica con limas K-File #20 para verificar la longitud
trabajada. Anexo 4
d) Posteriormente se inici6 la instrumentacion rotatoria mediante Sistema Reciproc
Blue, siguiendo la secuencia R25 y finalmente R40. Se uso motor X-Smart Plus

(Dentsply-Sirona).



39

Imagen 8 Instrumentacion

Fuente: Viviana Hidalgo

3.8.3 Protocolo de Irrigacion.

La irrigacion se realiz6 con 10 ml hipoclorito de sodio al 5,25% activado con ultrasonido,
y como irrigacion final 3 ml de EDTA al 17% por 3 min, seguido de 3ml de agua destilada.
3.8.4 Secado del conducto radicular.

Se realizo por medio de puntas capillary para dejar humedad dentro del mismo, la cual se

verifico mediante puntas de papel absorbentes (Dentsply-Sirona/Suiza).

Imagen 9 Irrigacion y Secado de conducto. Fuente: Viviana Hidalgo
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3.8.5 Obturacién con cementos a estudiar.

a)

b)

Previa a la obturacion de conductos, las muestras fueron divididas al azar por
segunda vez y designadas a grupos definitivos. La asignacion de los cementos a
utilizar en cada grupo también se la realizo de manera aleatoria.

La obturacion de los diferentes grupos consistio en inyectar Unicamente los
cementos en los conductos radiculares, para facilitar la diferenciacion del cemento
a estudiar y la pared del conducto y de esta manera verificar la presencia o no de

contraccion o espacios mediante tomografia endodéntica.

Grupo 1: BioRoot RCS (Septodont, Francia)

a)

b)

d)

La preparacion del cemento se realizé segun las indicaciones del fabricante el cual
menciona 1 cucharilla de polvo y 5 gotas de liquido para una consistencia
homogénea.

La mezcla se coloco en una jeringuilla de 3ml, mediante una punta indicada para
entrar en conducto se inyecto la mezcla a 0,5 mm de su longitud. El procedimiento
se repitid hasta tener las 5 muestras obturadas.

Se realizaron tomas radiogréaficas para verificar la obturacién. Anexo 5
Verificada la obturacién se procedié a sellar la entrada cervical de los conductos
con un cemento de iondmero de vidrio lonoseal (VOCO), para evitar alguna
alteracion de las muestras.

Este grupo se le asignd el color BLANCO para su identificacion.
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Imagen 10 Inyeccion BioRoot RCS. Fuente: Viviana Hidalgo

Grupo 2: Bio-C Sealer (Angelus, Brasil)

a) Este cemento tiene una presentacion premezclada, la cual mediante su punta de
insercion se procedid a inyectar el cemento en el conducto a menos 0,5 de su
longitud para evitar extrusiones.

b) Se realizaron tomas radiogréaficas para verificar la obturacion. ANEXO 5

c) Verificada la obturacion se procedid a sellar la entrada cervical de los conductos
con un cemento de iondmero de vidrio lonoseal (VOCO), para evitar alguna
alteracion de las muestras.

d) Este grupo se le asigno el color LILA para su identificacion.

Imagen 11 Inyeccion BioC-Sealer. Fuente: Viviana Hidalgo
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Grupo 3: TotalFill BC Sealer (FKG, Suiza)

a) Al igual que el cemento del grupo 2 este cemento tiene una presentacion
premezclada, la cual mediante su punta de insercion se procedio a inyectar el
cemento en el conducto a menos 0,5 de su longitud para evitar extrusiones.

b) Se realizaron tomas radiogréaficas para verificar la obturacion. Anexo 5

c) Verificada la obturacion se procedié a sellar la entrada cervical de los conductos
con un cemento de ionémero de vidrio lonoseal (VOCO), para evitar alguna
alteracion de las muestras

d) Este grupo se le asigno el color BEIGE para su identificacion.

e\
\
cot®
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-

Imagen 12 Inyeccion TotalFill BC

Fuente: Viviana Hidalgo

Grupo 4 (grupo control): AH Plus (Dentsply-Sirona, Suiza)
a) Este cemento tiene una presentacion de pasta epdxica y pasta amina, con una
proporcion 1:1 para una mejor viscosidad.
b) Lamezclase colocé en una jeringuilla de 3ml, y mediante una punta indicada para
entrar en conducto se inyecto la mezcla a 0,5 mm de su longitud. El procedimiento
se repitid hasta tener las 5 muestras obturadas.

c) Se realizaron tomas radiograficas para verificar la obturacion. Anexo 5
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d) Verificada la obturacion se procedié a sellar la entrada cervical de los conductos
con un cemento de iondmero de vidrio lonoseal (VOCO), para evitar alguna
alteracion de las muestras.

e) Este grupo se le asigno el color TURQUEZA para su identificacion.

Imagen 13 Inyeccion AH Plus

Fuente: Viviana Hidalgo
3.8.6 Almacenamiento de las muestras.
Las muestras almacenaron en estufa incubadora a 37 °C y 100 % de humedad durante 7

dias, con la finalidad de permitir el adecuado fraguado del cemento sellador.

il

.

Iman 14 Estufa Incubadora

Fuente: Viviana Hidalgo
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3.8.7 Analisis Tomogréfico.

Las muestras se analizaron en dos lineas de tiempo. Después de 7 dias en estufa
incubadora se realizo el primer analisis mediante tomografia de alta resolucion con
parametros propios del tomdégrafo. Después del primer analisis tomogréafico las muestras
fueron sometidas a envejecimiento acelerado en termociclador, transcurrido el tiempo de
este procedimiento se realizo la segunda toma tomogréfica. (Zordan-Bronzel, C.L. 2019).
(Torres, F.F.E. 2020)

Cada grupo tuvo su andlisis tomografico en un equipo NewTom HD con una corriente de
12.5 mA y 90 Kv. Un campo de visidn de 6x6 en alta resolucion. El tamafio del VVoxel
fue de 1,5 pym o 0,15mm con un espesor minimo de los cortes de 75 micrones. Las

imagenes se reconstruyeron en el programa NNT version 14.0

Imagen 15 Examen Tomografico

Fuente: Viviana Hidalgo

3.8.8 Termociclador

a) Posterior al primer analisis las muestras seran sometidas al sistema acelerado de
envejecimiento para elementos no metalicos (CU-V); el cual es un equipo de
laboratorio utilizado para simular la capacidad destructiva ambiental, prediciendo

la durabilidad relativa de los materiales expuestos a la intemperie o determinado



b)
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medio semejante, en nuestro caso, el medio bucal. 30.000 ciclos en esta maquina
equivalen a 3 afios de uso del material.

Cada grupo se colocé en una bolsa de nylon para ser introducido a la maquina de
termociclado, se utilizaron dos temperaturas. Inicial de 5 °C y una segunda
bandeja a temperatura de 55 °C cada una por 20 segundos segun las indicaciones

del termociciclador OMC 300, Odeme Dental Research, Luzerna, SC, Brazil

ree) ENIIESISE

exec.

5.0
54.0

Ciclos
cont. 9977

Exec.z 7 7 3

n ] Cance!ar]

Imagen 16 Temperatura de termociclado

Fuente: Viviana Hidalgo

3.9 Recoleccidon de datos

a)

b)

Las imagenes tomogréaficas tomadas de la muestra en los 2 tiempos del estudio, el
1° después de 7 dias de fraguado los cementos y el 2° después del paso por
termociclado a 30.000 ciclos, se sometieron a analisis computarizado por cortes
axiales a nivel apical en los milimetros 2, 3 y 4 de cada raiz para en estos sitios
verificar la presencia de espacios en la superficie del cemento obturador.
Debemos tomar en cuenta que, el cambio dimensional es la Contraccién (-) o
expansion (+) que sufre el material después de cierto tiempo.

En cuanto a la escala métrica, se tom6 en cuenta la longitud del tamafio de

obturacion en mm, por medio del programa ImageJ. Anexo 6
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d) A continuacion, Se calcularon los porcentajes de alteraciones dimensionales
utilizando la siguiente formula: [(Lx dias - L) / L] 100, donde L es la longitud
obtenida después de 30.000 ciclos en las condiciones experimentales y L es la
longitud inicial de la muestra (Carvalho-Janior , y otros, 2007). ANEXO 7

e) De acuerdo Al punto 7.6 de la Norma ISO 6876:2001 No debe exceder el 0.1%

de expansion o el 1% de contraccion.

a6

.

a
o
|
|

“

Imagn 17 Imagen tomografica en lectura de brograma ImaageJ

Fuente: Viviana Hidalgo
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Capitulo IV

4.1 Resultados

A continuacion, se realizé la prueba de normalidad de todas las variables en cada uno de
los cementos y en cada tercio apical. (2 mm, 3mm, 4mm)

En este caso se tienen muestras con menos de 20 datos, se utiliza la prueba de Shapiro-
Wilk para verificar la Normalidad de los grupos. En la Variacion (%) Contraccion en la
mayor cantidad de las muestras se tiene que el nivel de significacion (Sig) son superiores
a 0,05 (95% de confiabilidad), por tanto, en estos casos para la comparacion de los
cementos se utiliza pruebas paramétricas, en este caso por ser mas de 3 grupos se realiza
la prueba ANOVA.

En el caso del nimero de espacios, en el Examen tomogréfico 1, Examen tomogréfico 2
y Diferencia de espacios, los valores del nivel de significacion son en su mayoria menores
a 0,05, luego se realizan en este caso pruebas no paramétricas y por ser mas de 3 grupos
se realiza la prueba de Kruskal Wallis.

1.- Prueba de normalidad (de todas las variables)

TERCIO APICAL =2mm

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-
VARIABLE CEMENTO Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico |gl | Sig. |Estadistico |gl| Sig.
Variacion (%) | BioRoot RCS (BR) 0,202 5 10,200 0,947 510,719
Contraccion Bio C- Sealer (Angelus) 0,165 5 10,200(0,963 510,829
Total Fill 0,393 5(0,011]0,719 5 10,015
AH Plus (GRUPO | 0,269 5 10,2000,840 510,165
CONTROL)
Examen BioRoot RCS (BR) 5 5
tomografico 1 Bio C- Sealer (Angelus) 5 5
Total Fill 5 5
AH Plus (GRUPO | 0,367 510,026 |0,684 5 10,006
CONTROL)
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Examen BioRoot RCS (BR) 5 5
tomogréfico 2 Bio C- Sealer (Angelus) 10,473 5 10,001 |0,552 510,000
Total Fill 0,473 5 0,001 |0,552 5 10,000
AH Plus (GRUPO | 0,367 510,026 |0,684 5 10,006
CONTROL)
Diferencia de | BioRoot RCS (BR) 5 5
espacios Bio C- Sealer (Angelus) 0,473 5 10,001]0,552 5 10,000
Total Fill 0,473 5 0,001 |0,552 5 10,000
AH Plus (GRUPO | 0,300 510,161|0,883 510,325
CONTROL)
Fuente: Ing. Jaime Molina A. Estadistico
TERCIO APICAL =3mm
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-
VARIABLE CEMENTO Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico |gl |Sig. |Estadistico |gl|Sig.
Variacion (%) | BioRoot RCS (BR) 0,188 510,200{0,973 510,896
Contraccion Bio C- Sealer (Angelus) 0,261 510,200(0,878 510,299
Total Fill 0,220 510,200 0,905 510,438
AH Plus (GRUPO | 0,348 510,047|0,833 510,146
CONTROL)
Examen BioRoot RCS (BR) 0,367 510,026 | 0,684 5 10,006
tomografico 1 Bio C- Sealer (Angelus) |0,367 510,026 | 0,684 5 10,006
Total Fill 0,473 510,001 {0,552 5 10,000
AH Plus (GRUPO | 0,367 510,026 |0,684 5 10,006
CONTROL)
Examen BioRoot RCS (BR) 0,473 510,001 (0,552 5 10,000
tomogréfico 2 Bio C- Sealer (Angelus) |0,367 510,026 | 0,684 5 10,006
Total Fill 0,367 510,026 | 0,684 5 10,006
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AH Plus (GRUPO | 0,367 510,026 |0,684 5 10,006
CONTROL)
Diferencia de | BioRoot RCS (BR) 0,349 510,046|0,771 5 10,046
espacios Bio C- Sealer (Angelus) 0,231 5 10,200|0,881 5 (0,314
Total Fill 0,473 510,001 {0,552 5 10,000
AH Plus (GRUPO | 0,231 510,2000,881 510,314
CONTROL)
Fuente: Ing. Jaime Molina A. Estadistico
TERCIO APICAL =4mm
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-
VARIABLE CEMENTO Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico |gl |Sig. |Estadistico |gl| Sig.
Variacion (%) | BioRoot RCS (BR) 0,311 510,1290,863 5 10,240
Contraccién Bio C- Sealer (Angelus) 0,314 5(0,121|0,794 510,072
Total Fill 0,328 510,083]0,843 510,172
AH Plus (GRUPO | 0,374 510,021|0,700 510,010
CONTROL)
Examen BioRoot RCS (BR) 0,473 5 10,001]0,552 5 10,000
tomografico 1 Bio C- Sealer (Angelus) 5 5
Total Fill 0,367 5 0,026 0,684 5 10,006
AH Plus (GRUPO | 0,473 510,001 {0,552 5 10,000
CONTROL)
Examen BioRoot RCS (BR) 0,473 5 10,001]0,552 5 10,000
tomografico 2 Bio C- Sealer (Angelus) 0,473 5 10,001|0,552 5 10,000
Total Fill 5 B
AH Plus (GRUPO | 0,367 510,026 | 0,684 5 10,006
CONTROL)
Diferencia de | BioRoot RCS (BR) 0,367 5 10,026 0,684 5 10,006
espacios Bio C- Sealer (Angelus) 0,473 5 10,001]0,552 5 10,000
Total Fill 0,367 5 (0,026 0,684 5 10,006
AH Plus (GRUPO | 0,349 510,046 (0,771 5 10,046
CONTROL)

Fuente: Ing. Jaime Molina A. Estadistico
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2.- Comparacién de cementos en cada tercio apical: Variacién de la contraccion (%o).

TERCIO APICAL =2mm

Descriptivos
Variacion de la Contraccion (%) PRUEBA
95% del intervalo
de confianza para
CEMENTOS N Media |D.E. la media Minimo | Maximo ANOVA
Limite |Limite (=)
inferior |superior
BioRoot RCS (BR) 5 0,910 (0,116 |0,766 1,054 0,780 [1,090
Bio C- Sealer (Angelus) |5 0,932 [0,053 |0,867 0,997 0,860 0,990
Total Fill 5 0,890 [0,085 0,784 0,996 0,740 [0,950 0.893
AH Plus (GRUPO |5 0,944 (0,182 0,719 1,169 0,640 |1,090 '
CONTROL)
Total 20 |0,919 0,111 |0,867 0,971 0,640 [1,090

D.E.: Desviacion estandar (variacion)
Fuente: Ing. Jaime Molina A. Estadistico

Variacion de la Contraccion (%)

0,910 0,932 0,890 i
BioRoot RCS  Bio C- Sealer Total Fill AH Plus
(BR) (Angelus) (GRUPO

CONTROL)

Fuente: Ing. Jaime Molina A. Estadistico

La muestra de BioRoot RCS (BR) tiene una media de 0,910 mm, con una desviacion
estandar de 0,116 mm, la muestra de Bio C- Sealer (Angelus) tiene una media de 0,932
mm, con una desviacion estandar de 0,053 mm, la muestra de Total Fill tiene una media
de 0,890 mm, con una desviacion estandar de 0,085 mm y la muestra de AH Plus
(GRUPO CONTROL) tiene una media de 0,944 mm, con una desviacion estdndar de

0,182mm.
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De la prueba ANOVA, el valor del nivel de significacion (p=) es mayor a 0,05 (p>0,05),

luego no se tienen diferencias significativas entre la media de las muestras de los

cementos.

TERCIO APICAL =3mm

Descriptivos
Variacion de la Contraccion (%) PRUEBA
95% del intervalo
de confianza para
CEMENTOS N |Media |D.E. la media Minimo | Maximo '(A‘E?VA
Limite |Limite P
inferior |superior
BioRoot RCS (BR) 5 0,740 10,141 [0,566 0,914 0,540 |0,910
Bio C- Sealer (Angelus) |5 0,894 0,058 0,822 0,966 0,840 0,970
Total Fill 5 0,888 10,074 [0,796 0,980 0,810 |0,990 0.033
AH Plus (GRUPO |5 0,920 0,083 |0,817 1,023 0,780 [1,000 ’
CONTROL)
Total 20 [0,861 [0,113 0,808 0,913 0,540 [1,000
D.E.: Desviacion estandar (variacion)
Fuente: Ing. Jaime Molina A. Estadistico
Variacion de la Contraccion (%)
0,894 0,888 0,920
0’740 I I I
BioRoot RCS  Bio C- Sealer Total Fill AH Plus
(BR) (Angelus) (GRUPO
CONTROL)

Fuente: Ing. Jaime Molina A. Estadistico

La muestra de BioRoot RCS (BR) tiene una media de 0,740 mm, con una desviacion

estandar de 0,141 mm, la muestra de Bio C- Sealer (Angelus) tiene una media de 0,894

mm, con una desviacion estandar de 0,058 mm, la muestra de TotalFill tiene una media

de 0,888 mm, con una desviacion estandar de 0,074 mm y la muestra de AH Plus
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(GRUPO CONTROL) tiene una media de 0,920 mm, con una desviacion estandar de
0,083mm.

De la prueba ANOVA, el valor del nivel de significacion (p=) es menor a 0,05 (p<0,05),
luego Si se tienen diferencias significativas entre la media de las muestras de los
cementos. Para saber cuéles de las muestras son diferentes se realiza la prueba dos a dos
de Tukey, se tienen el siguiente resumen de resultados:

Subconjuntos homogéneos

Variacion de la Contraccion (%)
HSD Tukey
Subconjunto para alfa = 0.05
CEMENTO N|1 2
BioRoot RCS (BR) 510,740
Total Fill 50,888 0,888
Bio C- Sealer (Angelus) 510,894 0,894
AH Plus (GRUPO |5 0,920
CONTROL)
Sig. 0,084 0,949

Fuente: Ing. Jaime Molina A. Estadistico
De la prueba de Tukey se tienen dos subconjuntos totalmente diferentes, con el menor
valor de media esta el cemento BioRoot RCS (BR) con una media de 0,740 mm y con los

mayores valores esta el cemento AH Plus (GRUPO CONTROL) con una media de 0,920

mm. Las otras muestras estan entre los dos subconjuntos.

TERCIO APICAL =4mm

Descriptivos

Variacion de la Contraccién (%) PRUEBA
95% del intervalo
de confianza para

CEMENTOS N [Media |D.E. la media Minimo | Maximo ANOVA
Limite | Limite (P=)
inferior |superior

BioRoot RCS (BR) 5 0,742 10,299 [0,370 1,114 0,240 1,030

Bio C- Sealer (Angelus) 5 0,874 {0,078 0,777 0,971 0,820 {1,000

Total Fill 5 0,904 10,043 |0,851 0,957 0,840 0,940 0512

AH Plus (GRUPO |5 0,914 |0,246 (0,609 1,219 0,480 |1,070 '

CONTROL)

Total 20 10,859 0,196 |0,767 0,950 0,240 [1,070
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D.E.: Desviacion estandar (variacion)
Fuente: Ing. Jaime Molina A. Estadistico

Variacion de la Contraccion (%)

0,874 0,904 0,914
: I I I
BioRoot RCS  Bio C- Sealer Total Fill AH Plus
(BR) (Angelus) (GRUPO
CONTROL)

Fuente: Ing. Jaime Molina A. Estadistico

La muestra de BioRoot RCS (BR) tiene una media de 0,742 mm, con una desviacion
estandar de 0,299 mm, la muestra de Bio C- Sealer (Angelus) tiene una media de 0,874
mm, con una desviacion estandar de 0,078 mm, la muestra de Total Fill tiene una media
de 0,904 mm, con una desviacion estandar de 0,043 mm y la muestra de AH Plus
(GRUPO CONTROL) tiene una media de 0,914 mm, con una desviacion estandar de
0,246 mm.

De la prueba ANOVA, el valor del nivel de significacion (p=) es mayor a 0,05 (p>0,05),
luego no se tienen diferencias significativas entre las medias de las muestras de los
cementos.

2.1.- Comparacion de cementos total: Variacion de la contraccion (%6).

Descriptivos

Variacién de la Contraccién (%) PRUEBA
95% del intervalo
de confianza para

CEMENTOS N [Media |D.E. la media Minimo | Maximo ANOVA
Limite |Limite (=)
inferior |superior

BioRoot RCS (BR) 15 [0,797 [0,205 |0,684 0,911 0,240 [1,090 0,076
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Bio C- Sealer (Angelus) 15 10,900 0,064 |0,865 0,935 0,820 1,000
Total Fill 15 10,894 0,065 0,858 0,930 0,740 0,990
AH Plus (GRUPO |15 0,926 0,170 10,832 1,020 0,480 1,090
CONTROL)
Total 60 |0,879 0,146 0,842 0,917 0,240 1,090
D.E.: Desviacion estandar (variacion)
Fuente: Ing. Jaime Molina A. Estadistico
Variacion de la Contraccion (%)
0,900 0,894 0,926
: I I I
BioRoot RCS  Bio C- Sealer Total Fill AH Plus
(BR) (Angelus) (GRUPO
CONTROL)

Fuente: Ing. Jaime Molina A. Estadistico

La muestra de BioRoot RCS (BR) tiene una media de 0,797 mm, con una desviacién
estandar de 0,205 mm, la muestra de Bio C- Sealer (Angelus) tiene una media de 0,90
mm, con una desviacion estandar de 0,064 mm, la muestra de Total Fill tiene una media
de 0,894 mm, con una desviacion estandar de 0,065 mm y la muestra de AH Plus
(GRUPO CONTROL) tiene una media de 0,926 mm, con una desviacion estandar de
0,170 mm.

De la prueba ANOVA, el valor del nivel de significacion (p=) es mayor a 0,05 (p>0,05),
luego no se tienen diferencias significativas entre la media de las muestras de los
cementos.

Nota En la grafica se observa una ligera diferencia de la muestra BioRoot RCS (BR) sobre

las otras muestras, esta es menor, pero esta diferencia no es significativa.



3.- Comparacion de espacios en cada tercio apical: Examen tomografico 1, Examen
tomografico 2 y Diferencia de espacios.

TERCIO APICAL =2mm
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Descriptivos PRUEBA
95% del
interval
. confiJfa(lenz:l1 r())aciz la|,,. . " Krusk_al
VARIABLES CEMENTOS N | Media |D.E. media Minimo | Maximo | Wallis
Limite | Limite (=)
inferior | superior
Examen BioRootRCS(BR) | 5| 0,0 | 0,0 0,0 0,0 0 0
tomogréfico 1 Bio C- Sealer 5( 00 |00 0,0 0,0 0 0
(Angelus)
Total Fill 5/ 00 |00 0,0 0,0 0 0 0,096
AH Plus (GRUPO |5| 04 | 05| -03 1,1 0 1
CONTROL)
Total 20 0,1 |03 0,0 0,2 0 1
Examen BioRootRCS(BR) | 5| 1,0 |00 1,0 1,0 1 1
tomografico 2 Bio C- Sealer 5/ 08 |04 0,2 1,4 0 1
(Angelus)
Total Fill 5/ 02 04| -04 0,8 0 1 0,048
AH Plus (GRUPO |5| 04 | 05| -0,3 1,1 0 1
CONTROL)
Total 20 06 |05 0,4 0,8 0 1
Diferenciade | BioRootRCS(BR) | 5] 10 | 0,0 1,0 1,0 1 1
espacios Bio C- Sealer 5|/ 08 | 04 0,2 1,4 0 1
(Angelus)
Total Fill 5/ 02 |04] -04 0,8 0 1 0,021
AH Plus (GRUPO | 5| 00 | 0,7 | -09 0,9 -1 1
CONTROL)
Total 20 05 |06 0,2 0,8 -1 1

D.E.: Desviacion estandar (variacion)
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Fuente: Ing. Jaime Molina A. Estadistico

Examen tomogréfico 1

0,4
0,0 0,0 0,0
BioRoot RCS Bio C- Sealer Total Fill AH Plus
(BR) (Angelus) (GRUPO
CONTROL)

Fuente: Ing. Jaime Molina A. Estadistico

La muestra de BioRoot RCS (BR) tiene una media de 0,0 con una desviacion estandar de
0,0, la muestra de Bio C- Sealer (Angelus) tiene una media de 0,0, con una desviacion
estandar de 0,0, la muestra de TotalFill tiene una media de 0,0, con una desviacion
estandar de 0,0 y la muestra de AH Plus (GRUPO CONTROL) tiene una media de 0,4,
con una desviacion estandar de 0,5.

De la prueba de Kruskal Wallis, el valor del nivel de significacion (p=) es mayor a 0,05
(p>0,05), luego no se tienen diferencias significativas entre la media de las muestras de

los cementos.

Examen tomogréfico 2

1,0
0,8
04
0,2

BioRoot RCS Bio C- Sealer Total Fill AH Plus
(BR) (Angelus) (GRUPO
CONTROL)

Fuente: Ing. Jaime Molina A. Estadistico
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La muestra de BioRoot RCS (BR) tiene una media de 1,0 con una desviacion estandar de
0,0, la muestra de Bio C- Sealer (Angelus) tiene una media de 0,8, con una desviacion
estandar de 0,4, la muestra de TotalFill tiene una media de 0,2, con una desviacion
estandar de 0,4 y la muestra de AH Plus (GRUPO CONTROL) tiene una media de 0,4,

con una desviacion estandar de 0,5.

De la prueba de Kruskal Wallis, el valor del nivel de significacion (p=) es menor a 0,05
(p<0,05), luego Sl se tienen diferencias significativas entre las medias de las muestras de
los cementos. Para determinar cudl de las medias de las muestras es diferente se realiza
la prueba dos a dos de Kruskal Wallis (similar a Tukey del ANOVA). Se tiene el siguiente

resumen.

Examen tomografico 2
Subconjunto para alfa =
0.05
CEMENTO N 1 2
Total Fill 510,20
AH Plus (GRUPO |5 (0,40 0,40
CONTROL)
Bio C- Sealer (Angelus) 510,80 0,80
BioRoot RCS (BR) 5 1,00
Sig. 0,148 0,148

Fuente: Ing. Jaime Molina A. Estadistico
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De la prueba dos a dos se tienen dos subconjuntos totalmente diferentes, con los menores
valores esta la muestra de Total Fill con una media de 0,20 espacios (cercano a cero
espacios) y con los mayores valores esta la muestra de BioRoot RCS (BR) con una media

de 1 espacio.

Diferencia de espacios

1,0
0,8
0,2
m -

BioRoot RCS Bio C- Sealer Total Fill AH Plus
(BR) (Angelus) (GRUPO
CONTROL)

Fuente: Ing. Jaime Molina A. Estadistico

La muestra de BioRoot RCS (BR) tiene una media de 1,0 con una desviacion estandar de
0,0, la muestra de Bio C- Sealer (Angelus) tiene una media de 0,8, con una desviacion
estandar de 0,4, la muestra de Total Fill tiene una media de 0,2, con una desviacion
estandar de 0,4 y la muestra de AH Plus (GRUPO CONTROL) tiene una media de 0,0,
con una desviacion estandar de 0,7.

De la prueba de Kruskal Wallis, el valor del nivel de significacion (p=) es menor a 0,05
(p<0,05), luego Sl se tienen diferencias significativas entre las medias de las muestras de
los cementos. Para determinar cuél de las medias, medianas de las muestras es diferente
se realiza la prueba dos a dos de Kruskal Wallis (similar a Tukey del ANOVA). Se tiene

el siguiente resumen.

Diferencia de espacios

Subconjunto para alfa
=0.05

CEMENTO N1 2
AH Plus (GRUPO |5 {0,00
CONTROL)
Total Fill 510,20 0,20
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Bio C- Sealer (Angelus) 510,80 0,80
BioRoot RCS (BR) 5 1,00
Sig. 0,072 0,072

Fuente: Ing. Jaime Molina A. Estadistico
De la prueba dos a dos se tienen dos subconjuntos totalmente diferentes, con 0s menores
valores esta la muestra de AH Plus (GRUPO CONTROL) con una media de O espacios y
con los mayores valores esta la muestra de BioRoot RCS (BR) con una media de 1
espacio.

TERCIO APICAL =3mm

Descriptivos PRUEBA
95% del
intervalo de
. Kruskal
VARIABLES |CEMENTOS N |Media |D.E. ﬁ;’:g:znza paralalyinimo | Maximo | Wallis
Limite |Limite (=)
inferior | superior
Examen BioRoot RCS (BR) 5 104 05 [-0,3 1,1 0 1
tomogréafico 1 |Bio C- Sealer|5 (0,4 05 [-0,3 1,1 0 1
(Angelus)
Total Fill 5 10,2 04 |-04 0,8 0 1 0,890
AH Plus (GRUPO|5 |04 05 [-0,3 1,1 0 1
CONTROL)
Total 20104 05 |01 0,6 0 1
Examen BioRootRCS(BR) |5 [1,8 |04 [1,2 2,4 1 2
tomografico 2 | Bio C- Sealer|5 |1,6 0,5 (09 2,3 1 2
(Angelus)
Total Fill 5114 05 |07 2,1 1 2 0,663
AH Plus (GRUPO|5 |16 05 |09 2,3 1 2
CONTROL)
Total 20116 05 |14 1,8 1 2
Diferencia de | BioRoot RCS (BR) 5 114 0,9 [0,3 2,5 0 2
espacios Bio C- Sealer|5 |1,2 0,8 |0,2 2,2 0 2
(Angelus)
Total Fill 51172 04 |06 18 1 2 0,925
AH Plus (GRUPO|5 |1,2 0,8 |0,2 2,2 0 2
CONTROL)
Total 2011,3 0,7 109 1,6 0 2

D.E.: Desviacion estandar (variacion)
Fuente: Ing. Jaime Molina A. Estadistico




Examen tomogréafico 1

0,4 0,4 0,4
0,2
BioRoot RCS Bio C- Sealer Total Fill AH Plus
(BR) (Angelus) (GRUPO
CONTROL)

Fuente: Ing. Jaime Molina A. Estadistico
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La muestra de BioRoot RCS (BR) tiene una media de 0,4 con una desviacion estandar de

0,5, la muestra de Bio C- Sealer (Angelus) tiene una media de 0,4, con una desviacion

estandar de 0,5, la muestra de Total Fill tiene una media de 0,2, con una desviacion

estandar de 0,4 y la muestra de AH Plus (GRUPO CONTROL) tiene una media de 0,4,

con una desviacioén estandar de 0,5.

De la prueba de Kruskal Wallis, el valor del nivel de significacion (p=) es mayor a 0,05

(p>0,05), luego no se tienen diferencias significativas entre las medias de las muestras de

los cementos.

Examen tomogréafico 2

18
16 1,6
I I 1’4 I

BioRoot RCS Bio C- Sealer Total Fill AH Plus
(BR) (Angelus) (GRUPO
CONTROL)

Fuente: Ing. Jaime Molina A. Estadistico
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La muestra de BioRoot RCS (BR) tiene una media de 1,8 con una desviacion estandar de
0,4, la muestra de Bio C- Sealer (Angelus) tiene una media de 1,6, con una desviacion
estandar de 0,5, la muestra de Total Fill tiene una media de 1,4, con una desviacion
estandar de 0,5 y la muestra de AH Plus (GRUPO CONTROL) tiene una media de 1,6,

con una desviacion estandar de 0,5.

De la prueba de Kruskal Wallis, el valor del nivel de significacion (p=) es mayor a 0,05
(p>0,05), luego no se tienen diferencias significativas entre las medias de las muestras de

los cementos.

Diferencia de espacios

1,4
12 12 12
BioRoot RCS Bio C- Sealer Total Fill AH Plus
(BR) (Angelus) (GRUPO

CONTROL)

Fuente: Ing. Jaime Molina A. Estadistico

La muestra de BioRoot RCS (BR) tiene una media de 1,4 con una desviacion estandar de
0,9, la muestra de Bio C- Sealer (Angelus) tiene una media de 1,2, con una desviacion
estandar de 0,8, la muestra de Total Fill tiene una media de 1,2, con una desviacion
estandar de 0,4 y la muestra de AH Plus (GRUPO CONTROL) tiene una media de 1,2,

con una desviacion estandar de 0,8.
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De la prueba de Kruskal Wallis, el valor del nivel de significacion (p=) es mayor a 0,05

(p>0,05), luego no se tienen diferencias significativas entre la media de las muestras de

los cementos.

TERCIO APICAL =4mm

Descriptivos PRUEBA
95% del
interval
. cotr(lefia?]zoa para?g - - Krus_kal
VARIABLES |[CEMENTOS N |Media|D.E. media Minimo | Maximo | Wallis
Limite |Limite (=)
inferior | superior
Examen BioRoot RCS (BR) 5 10,8 04 |0,2 1,4 0 1
tomogréafico 1l |Bio C- Sealer |5 |1,0 0,0 (1,0 1,0 1 1
(Angelus)
Total Fill 5 (0,6 05 |-0,1 1,3 0 1 0,498
AH Plus (GRUPO|5 |0,8 04 10,2 1,4 0 1
CONTROL)
Total 20(0,8 0,4 |06 1,0 0 1
Examen BioRoot RCS (BR) 5 122 04 |16 2,8 2 3
tomogréafico 2 | Bio C- Sealer|5 |1,8 04 (1,2 2,4 1 2
(Angelus)
Total Fill 5 (2,0 0,0 |20 2,0 2 2 0,173
AH Plus (GRUPO|5 |24 05 |17 3,1 2 3
CONTROL)
Total 20121 04 |19 2,3 1 3
Diferencia de | BioRoot RCS (BR) 5 11,4 05 (0,7 2,1 1 2
espacios Bio C- Sealer|5 |0,8 04 (0,2 1,4 0 1
(Angelus)
Total Fill 5 |14 05 (0,7 2,1 1 2 0,249
AH Plus (GRUPO|5 |16 09 |05 2,7 1 3
CONTROL)
Total 2011,3 0,7 |10 1,6 0 3

D.E.: Desviacion estandar (variacion)
Fuente: Ing. Jaime Molina A. Estadistico
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Examen tomogréafico 1

1,0
0,8 0,8
0,6
BioRoot RCS Bio C- Sealer Total Fill AH Plus
(BR) (Angelus) (GRUPO

CONTROL)

Fuente: Ing. Jaime Molina A. Estadistico

La muestra de BioRoot RCS (BR) tiene una media de 0,8 con una desviacion estandar de
0,4, la muestra de Bio C- Sealer (Angelus) tiene una media de 1,0, con una desviacion
estandar de 0,0, la muestra de Total Fill tiene una media de 0,6, con una desviacion
estandar de 0,5 y la muestra de AH Plus (GRUPO CONTROL) tiene una media de 0,8,
con una desviacion estandar de 0,4.

De la prueba de Kruskal Wallis, el valor del nivel de significacion (p=) es mayor a 0,05
(p>0,05), luego no se tienen diferencias significativas entre la media de las muestras de

los cementos.

Examen tomogréfico 2

2,4
2,2
2,0
I 1’8 I

BioRoot RCS Bio C- Sealer Total Fill AH Plus
(BR) (Angelus) (GRUPO
CONTROL)

Fuente: Ing. Jaime Molina A. Estadistico
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La muestra de BioRoot RCS (BR) tiene una media de 2,2 con una desviacion estandar de
0,4, la muestra de Bio C- Sealer (Angelus) tiene una media de 1,8, con una desviacién
estandar de 0,4, la muestra de Total Fill tiene una media de 2,0, con una desviacion
estandar de 0,0 y la muestra de AH Plus (GRUPO CONTROL) tiene una media de 2,4,
con una desviacion estandar de 0,5.

De la prueba de Kruskal Wallis, el valor del nivel de significacion (p=) es mayor a 0,05
(p>0,05), luego no se tienen diferencias significativas entre la media de las muestras de

los cementos.

Diferencia de espacios

1,6
1,4 1,4
I 0’8 I I

BioRoot RCS Bio C- Sealer Total Fill AH Plus
(BR) (Angelus) (GRUPO
CONTROL)

Fuente: Ing. Jaime Molina A. Estadistico

La muestra de BioRoot RCS (BR) tiene una media de 1,4 con una desviacion estandar de
0,5, la muestra de Bio C- Sealer (Angelus) tiene una media de 0,8, con una desviacion
estandar de 0,4, la muestra de TotalFill tiene una media de 1,4, con una desviacion
estandar de 0,5 y la muestra de AH Plus (GRUPO CONTROL) tiene una media de 1,6,
con una desviacion estandar de 0,9.

De la prueba de Kruskal Wallis, el valor del nivel de significacion (p=) es mayor a 0,05
(p>0,05), luego no se tienen diferencias significativas entre las medias de las muestras de
los cementos.

En forma general para los tercios apicales mm3 y mm4 no se tienen diferencias

significativas entre los espacios de las muestras (cementos).
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4.2 Discusion.

Las bases de una exitosa terapia endoddntica son la eliminacién de todo tejido inflamado
0 necrotico, y la obturacidon hermética y tridimensional de todo el sistema de conductos,
evitando de esta manera el paso de cualquier microorganismo que pueda producir alguna
reinfeccion

Sin embargo, a pesar que, los cementos selladores son considerados como materiales
complementarios, sus distintas propiedades tanto fisicas como quimicas pueden influir en
el resultado a corto y largo plazo de la terapia endododntica.

Una correcta unién y ausencia de espacios entre el cemento sellador y la pared de dentina
del conducto radicular mejora los resultados clinicos, en especial en el tercio apical de los
conductos donde puede ser mas susceptible dar paso a una filtracion. Es por ello que, con
la finalidad de mejorar esta adaptacion, en los ultimos afios se han estado introduciendo
al mercado nuevo cementos selladores bioceramicos que contienen silicato de calcio y
fosfato de calcio, sugiriendo que estos compuestos los convierten en el material mas
adecuado para minimizar vacios y simplificar la técnica de obturacion.

Aunque estos selladores a base de silicato de calcio presenten propiedades fisicas
mejoradas como, una buena estabilidad dimensional y su capacidad de expansion de
0,002 mm, algunos estudios mencionan que, presentan una ligera solubilidad y absorcién
de liquidos que con el paso del tiempo puede originar la pérdida de estas propiedades que
han sido mejoradas y por ende la calidad, durabilidad y éxito de la terapia endoddntica.
Estos estudios evalian diversas propiedades de estos cementos en cortos periodos de
tiempo como 15 dias, 3 meses y 6 meses por medio de diversas técnicas.

Al encontrar pocos estudios con periodos largos de evaluacién que comparen en
especifico la estabilidad dimensional de los cementos bioceramicos, en el presente trabajo

de investigacion se utiliza un método de laboratorio conocido como “envejecimiento



66

artificial acelerado” el cual nos ayuda a evaluar el comportamiento y durabilidad de
diversos materiales, simulando las condiciones bucales a largo plazo en un corto periodo
de tiempo. (Nogueira , Rabelo, Ribeiro, Candido, & Candido, 2009)

Es por ello que el objetivo de este trabajo de investigacion es comparar los cambios
dimensionales que pueden producir a nivel apical y a largo plazo los cementos selladores
bioceramicos: BioRoot RCS, TotalFill y Bio-C Sealer, al someter las muestras en el
sistema de envejecimiento artificial celerado para elementos no metalicos, y determinar
si existe la presencia de espacios en la obturacion por medio de tomografia
computarizada, para establecer cual cemento es eficaz a lo largo del tiempo.

En los resultados del estududio se demostré que no existe una diferencia significativa en
el porcentaje de contraccion a nivel del mm 2 de los cementos bioceramicos y el grupo
control. Con un nivel de significacion (p=) es mayor a 0,05 (p>0,05) no se tienen
diferencias significativas entre las medias de las muestras de los cementos segin prueba
ANOVA. A nivel del mm 3 no se obtiene diferencias significativas entre los cementos
bioceramicos, pero si entre estos y el grupo control. Mientras que el mm 4 no se obtiene
diferencias significativas entre todos los grupos. En los mm 2, mm 3 y mm 4 el cemento
BioRoot RCS es quien presentas las medias mas bajas de aproximadamente 0,742.

De manera general al comparar todas las muestras, BioRoot RCS, TotalFill y Bio-C
Sealer mediante prueba ANOVA, con un nivel de significacion (p=) es mayor a 0,05
(p>0,05), NO se tienen diferencias significativas entre la media de las muestras de los
cementos. Se obtiene una ligera diferencia de la muestra BioRoot RCS (BR) sobre las
otras muestras, pero esta diferencia no es significativa.

En cuanto a la formacion de espacios en los mm 2, mm 3 y mm 4 presentaron espacios
cerrados después de ser sometidos a Termociclaje. A nivel de mm2 y usando la prueba

de Kruskal Wallis, el valor del nivel de significacion (p=) es menor a 0,05 (p<0,05),
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presentando una ligera diferencia significativas entre la media de las muestras de los
cementos, con los menores valores esta la muestra de Total Fill con una media de 0,20
espacios (cercano a cero espacios) y con los mayores valores esta la muestra de BioRoot
RCS (BR) con una media de 1 espacio. Mientras que a nivel de mm 3 y mm 4 no existe
diferencias significativas entre los cementos y la formacién de espacios, cerrados
mediante el uso de la prueba de Kruskal Wallis, con un nivel de significacion (p>0,05),
Los resultados de algunos estudios del cambio dimensional o de volumen de los cementos
pueden estar relacionados con su solubilidad, lo que puede conllevar a un cambio de la
estabilidad dimensional y por ende produciendo una pequefia contraccion. Debido a esta
solubilidad diversos autores sugieren en sus estudios diferentes metodologias para evaluar
estas propiedades.

Estudios en los que se compare la estabilidad dimensional en funcion del tiempo después
de su fraguado y de forma especifica entre cementos bioceramicos al ser sometidos a
termocicladora son pocos. Es por ello que investigaciones acerca de los cementos que nos
ofrezca una mejor estabilidad dimensional para lograr un éxito en el tratamiento
endoddntico a largo plazo sera de mucha ayuda para el profesional endodoncista.

En un estudio presentado por (Torres, y otros, 2020) evalta solubilidad, cambio
volumétrico y la presencia de espacios en los selladores TotalFill BC, Sealer Plus BC y
Bio-C Sealer y AH usando moldes circulares de plastico de 1,5mm de espesor y 7,75 mm
de diametro llenos de los diferentes cementos (n=6), después de 7 dias en estufa
incubadora sumergidos en 7,5 mL de agua destilada y al final colocados en desecador
para obtener su masa final, fueron analizados por microtomografias computarizada. Los
cementos TotalFill BC, Sealer Plus BC y Bio-C Sealer no presentaron diferencias
significativas entre si en cuanto al cambio volumétrico a pesar de presentar una ligera

solubilidad; a diferencia de AH Plus que presento una menor solubilidad y menor cambio
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volumétrico en comparacion a estos cementos. En cuanto a la presencia de espacios
dentro del material no hubo diferencias significativas en el porcentaje de vacios entre los
grupos de estudio. En nuestro estudio a pesar de presentar una metodologia diferente con
periodo de tiempo de 30.000 ciclos o 3 afios en termociclado y un cemento bioceramico
diferente (TotalFill BC, BioRoot RCS y Bio-C Sealer) se obtuvieron resultados similares,
sin encontrar diferencias estadisticamente significativas en cuanto al porcentaje de
cambio dimensional, entre estos cementos y el grupo control AH Plus. En cuanto al
porcentaje de espacios nuestros resultados mostraron una ligera diferencia significativa
entre BioRoot RCS y los demas grupos de estudio a nivel del mm2 apical.

En 2020 Milanovic evalua la presencia de porosidades o0 espacios entre cuatro cementos
selladores (EndoSequence BC, BioRoot RCS, MTA Fillapex and AH Plus), utiliza 16
incisivos superiores (n=4) decoronados para obtener longitudes similares y obturados
mediante técnica de cono unico. El analisis lo realizo con Microtomografia
computarizada en tercio apical, medio y coronal en dos lineas de tiempo 7 dias después
de la obturacion y 6 meses después de sumergir las muestras en 5mL de solucién de Hank.
Y se observd la presencia de poros abierto y poros cerrados en todas las muestras,
BioRoot presento espacios a nivel apical y coronal, resultados similares se presentd en
EndoSequence BC y AH Plus sin existir diferencias significativas entre estos; a diferencia
de MTA Filapex que presento un porcentaje elevado de poros en los tres tercios
evaluados. Del porcentaje total de poros encontrados el 0,5% pertenece a poros cerrados
y el 99,5% a poros abiertos. Este estudio presenta una metodologia similar a nuestra
presente investigacion y los resultados en cuanto a la presencia de espacios el BioRoot
tuvo espacios cerrados en el mm 2 del tercio apical al igual que en el estudio de Milanovic
antes mencionado. Pero a nivel de mm 3 y mm 4 no se presenté una diferencia

significativa entre los grupos de estudio.
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Otro estudio realizado por (Milanezi Almeida, y otros, 2020) evaltUan las propiedades
fisicoquimicas (cambios volumétricos) y citotoxicidad de AH Plus, MTA Fillapex y
TotalFill BC Sealer, para el cambio volumétrico utilizaron 30 dientes de acrilico con
obturacién de cono unico evaluados a 168h, 360h y 720h después de ser sumergidos en
agua destilada por medio de microCT. Los cambios volumétricos presentados entre
TotalFill BC Sealer y AH Plus fueron menores y sin diferencias significativas entre estos,
a diferencia de MTA filapex que presento mayor nimero de cambios volumétricos dando
una diferencia significativa entre este y los otros dos cementos. Con nuestra metodologia
se obtuvo un similar resultado ya que en nuestro estudio TotalFill BC Sealer y AH Plus
también presentaron ligeros cambios dimensionales sin que estos sean estadisticamente

significativos entre ellos y los demas cementos BioRoot RCS y Bio-C Sealer.

(Zordan-Bronzel, y otros, 2019) evalla las propiedades fisico-quimicas del cemento Bio-
C Sealer en comparacién con TotalFill BC y AH Plus. Utiliz6 modelos de yeso de 10mm
de diametro y 1mm de alto (n=5) rellenos con los cementos de estudio y sumergidos en
agua destilada por 30 dias para ser analizados por microCT. Demostrando que Bio-C
Sealer y TotalFill BC presentaron un cambio volumétrico por debajo del 2% aunque
presentaron una ligera solubilidad, sin presentar cambios estadisticamente significativos
entre estos y AH Plus. En nuestro estudio el analisis fue por tomografia convencional y
un tiempo de estudio mayor 30.000 ciclos (3afios) y los resultados siguen siendo
similares, con porcentajes de cambios dimensionales menores al 1% entre los cementos
bioceramicos estudiados (TotalFill BC, BioRoot RCS y Bio-C Sealer) y AH plus.

En la actual investigacion se utilizaron premolares unirradiculares los cuales fueron
rellenos completamente por los cementos de estudio y mediante tomografia convencional
se analizé los 4 primeros mm del tercio apical, al ser considerada una zona de vital

importancia ya que si ocurre un cambio dimensional del material puede provocar una
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reinfeccion. A diferencia del estudio realizado por ( Tanomaru-Filho, y otros, 2017)
donde compara el cambio volumétrico de GuttaFlow Bioseal, TotalFill BC Sealer y AH
Plus utilizando moldes metalicos de 3mm de profundidad con 1 mm de diametro (n=6)
los cuales fueron sumergidos en agua destilada por 7 y 30 dias realizando un examen de
micro CT en estas dos lineas de tiempo. Demostrando que no existe diferencia
estadisticamente significativa entre los cementos de estudio tanto en la linea de tiempo de
7 dias como en la linea de tiempo de 30 dias. Resultados similares a los nuestros donde
TotalFill BC no presento diferencias estadisticamente significativas entre este y los
grupos de estudio tanto después del fraguado en estufa incubadora (7 dias) y 30.000 ciclos
de termociclado (3 afos).

Al encontrar estudios comparativos que, a pesar de usar una metodologia diferente a la
nuestra obtuvieron similares resultados sin diferencias significativas entre cementos
bioceramicos y el grupo control AH Plus, y en nuestros resultados BioRoot RCS presenta
una media mas baja en comparacion a los otros cementos, pero no es significativa.

El uso Micro-CT complementa cualquier metodologia de estudio utilizada.

4.3 Conclusiones

Dentro de las limitaciones de este estudio los resultados demostraron que ningun de los
cementos bioceramicos tuvo una obturacion homogénea libre de contracciones. Dentro
de nuestra hipétesis las propiedades fisicas del cemento TotalFill BC presentaria un mejor
resultado en cuanto a su estabilidad dimensional frente a los otros grupos de estudio al
ser material premezclado y con buena fluidez al momento de inyectar al conducto. Sin
embargo, el estudio demostré que no existen diferencias estadisticamente significativas
entre los tres cementos bioceramicos ya que los tres presentaron porcentajes de

contraccion por debajo del 1% a nivel apical.
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Sin embargo, en cuanto a la formacion de espacios en 2 mm TotalFill presento los
menores valores a diferencia de los otros grupos biocerdmicos y control. Mientras que a
nivel de mm 3 y mm 4 no existe diferencias significativas entre los cementos y la
formacion de espacios

Se podria realizar estudios alternos utilizando otros cementos biocerdmicos que vayan
saliendo al mercado con el tiempo, usando diferentes modelos de estudio estandarizados
0 en conductos mas circulares como los conductos distales de los primeros molares
superiores. Se analizaria en una mayor linea de tiempo en termociclado una simulacion
de 5 afios y mediante el uso de microCT; esto con la finalidad de encontrar el cemento
con su menor cambio dimensional que llegue a alterar el tratamiento endoddntico a lo

largo del tiempo.

4.4 Limitaciones del estudio.

Al ser un estudio in vitro se debe tener precaucion en extrapolar los resultados a la
situacion clinica.

Algunas limitaciones incluyen:

o Al ser un estudio in vitro, aungque las muestras se almacenaron en estufa
incubadora a 37° C y 100% de humedad para el fraguado de los cementos, las variables
intraorales no pueden ser simuladas en su totalidad.

o El estudio se realiz6 en piezas unirradiculares, buscando los conductos mas
circulares posibles para que los cementos puedan ser inyectados y evaluados de forma
equitativa.

o Debido a la lamentable situacion de Covid-19 no fue posible evaluar las muestras

en medios de observacion mas especificos como Microtomografia computarizada.
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4.5 Recomendaciones.
Utilizando el mismo protocolo para comparar la estabilidad dimensional de los cementos
biocerdmicos, se recomienda:
e Incluir otras marcas de cementos bioceramicos en estudios de comparacion.
e Repetir el presente estudio utilizando instrumentos de observacién mas precisos
como la microtomografia computarizada.
e Comparar la estabilidad dimensional de los cementos con otras técnicas de
envejecimiento artificial acelerado y con periodos de tiempo mas largos.
e Aumentar el tamafio de la muestra.
e Investigaciones in vivo para establecer si los hallazgos in vitro son aplicables la

situacion clinica.
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6. Anexos
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ANEXO 6 Analisis de cada muestra
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ANEXO 7
Tablas de recoleccion de datos

ESTABILIDAD DIMENSIONAL

BioRoot RCS (BR)
Muestra Examen Examen
tomografico = tomogréafico Variacién
1 2 Diferencia %
Longitud Longitud Contraccion
Inicial mm Final mm
mm | 1.069 1.059 0,01 (-) 0,94
2
1 mm | 1.194 1.184 0,01 (-) 0,83
3
mm | 1.199 1.190 0,009 (-) 0,75
4
2 | mm | 0.899 0.891 0,008 (-) 0,88




2
mm | 0.989 0.980 0,009 (-) 0,91
3
mm | 1.117 1.108 0,009 (-) 0,81
4
mm | 1.023 1.015 0,008 (-) 0,78
2
3 mm | 1.151 1.143 0,008 (-) 0,70
3
mm | 1.252 1.241 0,011 (-) 0,88
4
mm | 1.192 1.179 0,013 (-) 1,09
2
4 mm | 1.234 1.225 0,009 (-) 0,72
3
mm | 1.240 1.237 0,003 (-) 0,24
4
mm | 0.931 0.923 0,008 (-) 0,86
2
5 mm | 0.992 0.987 0,005 (-) 0,54
3
mm | 1.065 1.054 0,011 (-) 1,03
4
Bio C- Sealer (Angelus)
Muestra Examen Examen
tomografico | tomografico Variacion
1 2 Diferencia %
Longitud Longitud Contraccién
mm | 0.928 0.919 0,009 (-) 0,97
2
1 mm | 1.137 1.126 0,011 (-) 0,97
3
mm | 1.216 1.205 0,011 (-) 0,90
4
mm | 1.105 1.095 0,01 (-) 0,90
2
) mm | 1.167 1.156 0,011 (-) 0,94
3
mm | 1.206 1.194 0,012 (-) 1,00
4
3 |mm | 0.910 0.901 0,009 (-) 0,99

90



2
mm | 1.066 1.057 0,009 (-)0,84
fnm 1.093 1.084 0,009 (-) 0,82
fnm 0.854 0.846 0,008 (-) 0,94
2
4 ;nm 1.034 1.025 0,009 (-) 0,87
mm | 1.083 1.074 0,009 (-) 0,83
?nm 1.042 1.033 0,009 (-) 0,86
2
5 ;nm 1.064 1.055 0,009 (-) 0,85
mm | 1.103 1.094 0,009 (-) 0,82
4
Total Fill
Muestra Examen Examen
tomografico | tomografico Variacion
1 2 Diferencia %
Longitud Longitud Contraccion
mm | 0.992 0.983 0,009 (-) 0,91
1 an 1.093 1.084 0,009 (-) 0,82
mm | 1.175 1.164 0,011 (-) 0,94
4
mm | 0.947 0.938 0,009 (-) 0,95
5 znm 1.110 1.099 0,011 (-) 0,99
mm | 1.181 1.170 0,011 (-) 0,93
4
mm | 0.952 0.945 0,007 (-) 0,74
3 an 1.108 1.099 0,009 (-)0,81
mm | 1.174 1.163 0,011 (-) 0,93
4 fnm 0.861 0.853 0,008 (-) 0,93
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2
mm | 0.984 0.975 0,009 (-)0,91
3
mm | 1.072 1.063 0,009 (-)0,84
4
mm | 0.868 0.860 0,008 (-)0.92
2
5 mm | 0.994 0.985 0,009 (-)0,91
3
mm | 1.022 1.013 0,009 (-) 0,88
4
Grupo control
AH Plus
Muestra Examen Examen
tomografico ' tomogréafico Variacion
1 2 Diferencia %
Longitud Longitud Contraccion
mm | 0.943 0.937 0,006 (-) 0,64
2
. mm 1150 1.141 0,009 (-)0,78
3
mm | 1.252 1.246 0,006 (-) 0,48
4
mm | 0.845 0.836 0,009 () 1,07
2
, | mm 0.951 0.942 0,009 (-) 0,95
3
mm | 1.141 1.130 0,011 (-) 0,96
4
mm | 0.811 0.803 0,008 (-) 0,99
2
3 mm | 0.965 0.956 0,009 (-) 0,93
3
mm | 1.026 1.015 0,011 (-) 1,07
4
mm | 0.856 0.848 0,008 (-) 0,93
2
4 mm 0.954 0.945 0,009 (-)0,94
3
mm | 1.072 1.061 0,011 (-) 1,02
4
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1.002 0.992 (-) 1,00
3

PRESENCIA DE ESPACIOS
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