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Resumen

En el presente trabajo, se evalué la capacidad de sellado del mineral de trioxido agregado (MTA), ionémero vitreo (IV) y
oxido zinc eugenol (OZE) en retrobturaciones apicales. Cien piezas dentales unirradiculares, fueron divididas en 5 grupos
(n=20): 1- control positivo, dpice sin sellar; 2-control negativo, dpice impermeabilizado con esmalte de ufias; 3- retrobturado
con MTA; 4- retrobturado con OZE; 5- retrobturado con IV. Al finalizar los tratamientos ex vivo, las piezas fueron sometidas
a la prueba de penetracion de tinte, mediante sumersioén en azul de metileno 2 % durante 48 hs. A continuacion, se realizé
un corte transversal a 1 mm del extremo apical y se midi6 el porcentaje de tincién como medida de la capacidad de sellado
de los materiales de obturacion empleados. Los resultados fueron analizados con la prueba de Kruskal-Wallis, seguida por
comparaciones de a pares. El porcentaje de tincién no difirié significativamente entre los tratamientos con MTA e 1V, pero
éstos mostraron un porcentaje significativamente menor con respecto al tratamiento con OZE. Ademds, no se encontraron
diferencias significativas entre el tratamiento con OZE y el control positivo. Estos resultados demuestran que el IV y el MTA
tienen similar capacidad de sellado en retrobturacion in vitro, y que a su vez, constituyen mejores selladores que el OZE, que
no demostrd ser un sellador efectivo, al menos en las condiciones estudiadas.

Palabras clave: Obturacién Retrégrada, mineral de triéxido agregado, ionémero vitreo, oxido zinc eugenol.

Abstract

In the present work, the sealing capacity of the aggregate trioxide ore (MTA), vitreous ionomer (IV) and zinc oxide eugenol
(OZE) in apical retrobturations was evaluated. One hundred unirradicular dental pieces were divided into 5 groups (n =
20): 1- positive control, unsealed apex; 2-negative control, apex waterproofed with nail polish; 3- retrobturado with MTA;
4- retrobturado with OZE; 5- retrobturado with IV. At the end of the ex vivo treatments, the pieces were subjected to the dye
penetration test, by submerging in 2% methylene blue for 48 hours. Next, a cross section was made 1 mm from the apical end
and the percentage of staining was measured as a measure of the sealing capacity of the sealing materials used. The results
were analyzed with the Kruskal-Wallis test, followed by pairwise comparisons. The percentage of staining did not differ
significantly between treatments with MTA and 1V, but these showed a significantly lower percentage compared to treatment
with OZE. In addition, no significant differences were found between the treatment with OZE and the positive control. These
results demonstrate that IV and MTA have similar sealing capacity in retrobturation in vitro, and that in turn they constitute
better sealants than OZE, which did not prove to be an effective sealant, at least under the conditions studied.

Key words: Retrograde filling, aggregate trioxide ore, vitreous ionomer, eugenol zinc oxide.

1 INTRODUCCION

La endodoncia quirdrgica estd indicada cuando el trata-
miento endoddntico no quirdrgico fracasa. Incluye reseccion
apical, preparacién retrocavitaria y retrobturacién apical.'
Una cavidad de clase I de 3 milimetro (mm) de profundidad
preparada con instrumental ultrasénico deberd ser obturada

con un material que garantice un sellado hermético.

El objetivo principal de la retrobturacién apical es evitar
la difusién de las bacterias y sus productos desde el canal
radicular a los tejidos periapicales y viceversa. El sellado
retrogrado se realiza para minimizar los espacios y mejorar
la calidad de la obturacién. Las pruebas de penetraciéon de
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tinte son un método sencillo y dtil en la evaluacién de los
materiales de sellado. Si los materiales son capaces de evitar
la filtracién de pequefias moléculas, potencialmente, pueden
impedir la filtracién de sustancias mds grandes, tales como
bacterias y sus productos.”>?® Gartner y Dorn propusieron
que un material de obturacién del dpice ideal deberia ser,
facil de manipular, radiopaco, dimensionalmente estable, no
absorbible, insensible a 1a humedad, adhesivo a la dentina, no
téxico y biocompatible.* Muchos materiales son utilizados
con este fin pero ninguno es universalmente aceptado como
el mejor. Se han sugerido: gutapercha, amalgama, 6xido de
zinc eugenol (OZE), Cavit, resina compuesta, ldminas de oro
y ionémeros vitreos (IV), entre otros.*°

La amalgama ha sido el material mds extensamente
utilizado. Sin embargo, en la década pasada la amalgama
cedi6 lentamente su lugar a los materiales conteniendo OZE,
tales como el IRM y el SuperEBA [cemento de 6xido de zinc
reforzado basado en una mezcla de 32 % de eugenol y 68 %
de acido ortoetoxibenzoico (EBA)], como los materiales
favoritos de obturacion apical. Numerosos estudios demos-
traron que los materiales conteniendo OZE son superiores a
la amalgama en términos de sellado y biocompatibilidad.”-®
Mas recientemente, y gracias a sus propiedades, el mineral
de triéxido agregado (MTA) ha sido sugerido como el mejor
material de obturacién apical. Los principales componentes
del MTA son el silicato tricdlcico (Ca3Si), el aluminato
tricalcico (Ca3Al) y el 6xido tricdlcico (Ca302). Debido a
su mayor capacidad de sellado, por sobre los materiales de
obturacién convencionales, y a su biocompatibilidad, el MTA
estd ganando popularidad entre los endodoncistas.”'? Estu-
dios in vivo han demostrado que el MTA posee la capacidad
de inducir la formacién de hueso, dentina y cemento.! 12 En
un estudio que evalda las propiedades inductivas del MTA
sobre hueso y dentina, se demostré que los cultivos celulares
de osteoblastos y dentinoblastos maduros crecen mejor y mas
rdpidos en medios con MTA que en medios sin el compues-
to.' Puede ser prematuro asegurar que el MTA es el material
de obturacién apical ideal, sin embargo, los resultados de
los experimentos llevados a cabo usando modelos animales y
métodos de laboratorio in vitro, conjuntamente con métodos
celulares y moleculares modernos, proveen evidencia de que
el MTA posee un gran potencial inductor de la curacién, y
es mas biocompatible que muchos otros materiales de re-
trobturacién apical disponibles en la actualidad.''='* Algunos
resultados clinicos experimentales también concuerdan con
estos resultados obtenidos de experimentos in vitro o a partir
de estudios realizados en animales (10). Sin embargo, el uso
del MTA por si solo no garantiza el éxito clinico, asi como
tampoco puede superar las deficiencias de técnicas que son
inherentes a la preparacion apical tradicional. Estudios clini-
cos han demostrado que la obturacién con MTA mejora la
curacién de pacientes con respecto a pacientes obturados sin
el compuesto.'> Por su parte, el IV es indicado en endodoncia

para el sellado de perforaciones y defectos de reabsorcion de
la raiz, el tratamiento de las fracturas verticales, la obturacion
retrograda y el sellado coronal. El IV tiene la capacidad de
unirse a los tejidos dentarios, especialmente a la dentina, es
biocompatible y libera fldor a largo plazo. Estas cualidades
hacen que su uso sea ventajoso en endodoncia y en la odon-
tologia restauradora, siendo uno de los materiales incluidos
en el protocolo de cirugia apical de la Catedra de Endodoncia
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Buenos
Aires (FOUBA). A pesar de las caracteristicas criticas de su
manejo clinico, el IV ha mostrado resultados concluyentes
con respecto a su capacidad de sellado y actividad anti-
microbiana, y existe evidencia sustancial para confirmar su
rendimiento clinico satisfactorio. Ademads, su compatibilidad
con los tejidos duros y blandos lo hacen adecuado para su uso
en cirugia endoddntica. La microfiltracién es la causa mds
comtin responsable del fracaso del tratamiento endodéntico.
Se han empleado una variedad de métodos para evaluar la
capacidad de retrobturacion apical tal como la penetracion de
radioisétopos, el grado de penetracion del tinte, las técnicas
de filtracién de liquidos, los métodos electroquimicos, la
penetracion bacteriana, la microscopia electrénica de barrido
y la porometria de flujo capilar. E1 método de penetracion de
tinte utilizado para medir la capacidad de sellado es el mas
popular. Varios tintes que se pueden usar incluyen tinta India,
fucsina bdsica, nitrato de plata, azul de metileno y rodamina
B.!5 Aunque muchas soluciones diferentes han sido utilizado
en estudios de investigacién para evaluar filtraciones, el azul
de metileno ha sido el més utilizado para evaluar la pene-
tracién del tinte como medida para cuantificar microfiltra-
cién'® ! Por todo lo expuesto, el objetivo del presente estudio
fue comparar la capacidad de sellado de MTA, IV y OZE in
vitro como materiales de retrobturacién en cirugias apicales.

2 MATERIALES Y METODOS

Se tomaron 100 piezas dentales unirradiculares extrai-
das de hombres y mujeres (18 y 25 afios de edad) por motivos
ortodoncicos. Los criterios para la seleccién de los dientes
incluyeron una sola raiz sin curvatura, sin caries, fractura o
grietas. Se lavaron, se desbridaron con NaOCl al 5 % y luego
se almacenaron en solucién salina normal hasta su uso. Las
coronas se seccionaron en la unién cemento-esmalte usando
un disco de diamante bajo riego constante con agua a una
longitud estandarizada de 15 mm.

Se trataron con técnica manual apico-coronal, utilizando
fresas de gates-glidden (N 3, 2 y 1) y luego limas K (Mai-
leffer, Dentsply). Se intrument6 hasta el calibre 40, 0,5 mm
por antes de la longitud de trabajo y el resto del canal se
ensancho utilizando la técnica de step-back hasta calibre 50.
Se irrigé con hipoclorito de sodio, y se secé con conos de
papel absorbente. Se obturaron con técnica de compactacion
lateral con conos de gutapercha y cemento de Grossman
(Radi-fill, Dickinson). Para sellar la cdmara pulpar se gra-
baron las paredes con acido fosférico, se aplicé adhesivo
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(Adper Single Bond,3M ESPE, USA) y luego se obtur6 con
resina fotopolimerizable (filtek Z350 XT, 3M ESPE, USA),
incluyendo en cada una de ellas un hilo de tanza para luego
poder colgar cada pieza dental de una vara. Se sumergieron
todas las piezas dentales (solo la raiz hasta el limite amelo-
cementario) en esmalte de ufias® %! (Colorama, Sdo Paulo,
SP, Brazil) 3 veces consecutivas con un intervalo de secado de
30 minutos entre cada capa para impermeabilizarlas. Se tom6
cada pieza dental y se la colocé en una morsa para fijarla y
asi poder realizar la reseccién apical. Estudios anatémicos del
dpice radicular muestran que al menos 3 mm del dpice deben
ser resecados a fin de reducir el 98 % de las ramificaciones
apicales y el 93 % de los conductos laterales.”” Se procedié a
amputar 3 mm apicales de cada pieza de toda la muestra con
bisturi piezoeléctrico (Variosurg, NSK, Jap6n), mediante un
corte perpendicular al eje mayor de la raiz. Se retroprepararon
los conductos radiculares mediante un retrotip ultrasénico
(AS3D - Satelac) haciendo un ligero movimiento de cepillado
(profundidad de 3 mm). Se los dividi6 en 5 grupos utilizando
la aplicacién para celular Random Number Generator Plus -
Dice, Lotto, Coins. Se los retroobturé con diferentes mate-
riales segtn le corresponda a cada grupo: Grupo 1- control
positivo (n=20): se dejaron con el dpice sin sellar. Grupo 2-
control negativo (n=20): dpice impermeabilizado con esmalte
de ufias. Grupo 3- MTA (n=20): retrobturado con MTA
(ProRoot® MTA; Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK). Se
preparé el MTA mezclando el polvo con agua estéril en una
proporcién de 3:1 con una espatula metdlica sobre una loseta
estéril (10). Con un condensador quirtirgico, se obturaron las
superficies radiculares y se lo dejo fraguar en presencia de
una torunda estéril himeda dado que requiere humedad para
fraguar. La hidratacién del MTA resulta en un gel coloidal
que solidifica en un lapso de 3 a 4 horas, segtin indicacién del
fabricante.?! Grupo 4- OZE (n=20): retrobturado con OZE
(IRM, Dentsply). Se mezclaron el polvo y su solvente liquido
con espdtula metdlica sobre una loseta de vidrio y se coloc6
el cemento en la preparacién dentaria con un condensador
quirdrgico. Se esperd su endurecimiento. Tiempo inicial de
fraguado se produce a los 5 minutos de iniciada la mezcla,
segun indicacidén del fabricante. Grupo 5- IV (n=20): retrob-
turado con IV (Fuji 9, GC, Jap6n). Se mezclé sobre un pad
de papel una parte de polvo y una gota del solvente liquido
con una espdtula plastica. Se coloc6 el cemento sobre la
preparacion dentaria no desecada y se esperd el tiempo de
fraguado. Tiempo de trabajo 2 minutos. Tiempo inicial de
fraguado se produce a los 6 minutos, segin indicacién del
fabricante. Las muestras se almacenaron en frascos de vidrio
con algodones humedecidos y al calor de una ldmpara que
los mantuvo a una temperatura de 37C durante 24 horas. A
continuacién, las 100 piezas se prepararon para la tincidn,
colgandolas de una vara de madera dentro de un recipiente
plastico. Se las nivel6 para que todas estuvieran a la misma
altura y sin tocar el fondo del recipiente. Se las sumergi6 en el
colorante azul de metileno al 2 % por 48 horas a temperatura

ambiente. 22 A continuacidn, se lavaron durante 30 minutos
con agua corriente. Una vez secas, se las incluy6 en acrilico
cristal de autocurado logrando unos tacos cilindricos para
poder proceder a realizar los cortes. A cada una de las piezas
de toda la muestra se le realiz6 1 corte transversal a una
distancia de 1 mm desde el borde apical de la pieza con
un disco de diamante refrigerado a baja velocidad®>?* en la
catedra de materiales dentales (FOUBA). Los cortes fueron
realizados por la misma operadora con regla milimetrada
marcando en las 4 caras marcas previas guia para controlar
el corte. Las imdgenes de los cortes fueron digitalizadas y
evaluadas mediante el software Ip Wip 32 que mide el drea
total de la pieza dental y el area coloreada con azul de
metileno. Luego se calcul6 el porcentaje de tincién de cada
muestra.

Analisis estadistico: Se compar6 el porcentaje de tincién
entre los distintos tratamientos utilizando la prueba no pa-
ramétrica de Kruskal-Wallis, seguida por comparaciones de a
pares. Se fij6 un nivel de significacién del 5 % (alfa = 0.05).
Para cada muestra se obtuvieron los siguientes pardmetros
descriptivos de la variable “porcentaje de tincién”: media,
desviacion estandar (DE), minimo (Min.), maximo (Méx.),
mediana, primer cuartil (Q1) y tercer cuartil (Q3). La des-
cripcién de los resultados se complementd con un grafico de
cajas, que presenta las siguientes caracteristicas: los extremos
inferior y superior de cada caja corresponden a minimo y
maximo, respectivamente; los bordes inferior y superior, a Q1
y Q3, respectivamente; la linea interna de la caja corresponde
ala mediana; el punto indica la posicién de la media. Una caja
“incompleta”, en donde no se observan todos los elementos
graficos mencionados anteriormente, indica que diferentes
parametros presentan el mismo valor. Se utiliz6 el programa
Infostat versién 2013p.>

3 RESULTADOS

Una vez realizados los cortes se analizaron las superfi-
cies dentarias tefiidas:

Fig. 1. Control positivo, Control negativo, MTA, OZE, IV.

Se obtuvo de cada muestra el porcentaje (proporcion de
superficie tefiida sobre el total de la superficie transversal)
que se habia tefiido con el colorante y se confeccioné una
tabla.

Se detecté una diferencia significativa global del
porcentaje de tincion entre los grupos comparados (prueba
de Kruskal-Wallis: H = 52.09; gl = 4; p <0.05). Este resultado
global indica que existen diferencias significativas entre al
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menos dos grupos. Para conocer especificamente entre qué
pares de grupos hay diferencias significativas, se realizan
comparaciones de a pares post hoc, cuyos resultados se
visualizan en la en la Tabla 1 y en la Figura 2. El porcentaje
de tincion no difirié significativamente entre los tratamientos
con MTA y IV, pero estos dos tratamientos mostraron
diferencias significativas con respecto al tratamiento con
OZE: el porcentaje de tincién cuando se utilizé OZE fue
mayor que cuando se utiliz6 MTA o IV. No se encontraron
diferencias significativas entre el tratamiento con OZE y el
control positivo. El control negativo difiri6 significativamente
del resto de los tratamientos: el porcentaje de tincidn fue
menor en el control negativo.

Prueba de Kruskal-Wallis

Tratamiento Porcentaje de tincion

(H=52.09; gl=4; p <0.0001)

- .
de a pares post hoc

Media D.E. Min. Max. Mediana Q1 Q3

El

C. positivo 20 7848 850 53.09 87.88 79.86 69.31 8454 c

C. negativo 20 355 790 000 2589 0.00 000 202 a

MTA 20 3067 3599 000 9638 1156 365 4155 b
0ZE 20 6060 3235 1663 0781 7533 2431 G251 c

Y 20 3023 3207 000 8077 1501 339 6482 b

Tabla 1. Porcentaje de tincién en los cinco tratamientos (C. positivo:
control positivo; C. negativo: control negativo; MTA: retroobtu-
rado con MTA; OZE: retroobturado con 6xido de zinc eugenol;
IV: retroobturado con ionémero vitreo). Prueba de Kruskal-Wallis,
comparaciones de a pares: grupos sin ninguna letra comtn presentan
diferencias significativas en el porcentaje de tincion (p <0.05).
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60.00

5000

40.00
30.00 a

20.00

10.00
0.00 —

Porcentaje de tincién
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Fig. 2. Porcentaje de tincién en los cinco tratamientos. Se analizaron
con la prueba no parametrica de Kruskal-Wallis, seguida por com-
paraciones de a pares: grupos sin ninguna letra comun presentan
diferencias significativas en el filtrado (p <0,05).

4 DISCUSION

El control negativo fue realizado para avalar el modelo
experimental. Como era esperado, este grupo presentd
una microfiltracién insignificante, ya que el &dpice fue
recubierto con dos capas de esmalte de ufas. De hecho, los
tres materiales experimentales mostraron un porcentaje de

filtracion significativamente mayor al del control negativo.
Estos resultados concuerdan con los obtenidos por Virat y
col. (2). Cabe mencionar que la metodologia utilizada en el
presente estudio fue basada en trabajos previos de diversos
autores”?2%26:30:31 junto con la tincién apical con de azul de
metileno al 2 %.

La eleccion de azul de metileno al 2 % para evaluacién
de microfiltraciéon se da por su rentabilidad y fécil
manipulacién. El azul de metileno elegido ya que su
tamafio molecular es andlogo a un subproducto bacteriano,
es decir, 4cido butirico, que se dice que se escapa de los
conductos radiculares enfermos, lo que lleva a irritacién
periapical'®32:3%)

Torabinejad y col. en 1995 demostraron que el
seccionamiento de tipo longitudinal puede crear orificios
falsos en la interfase entre la dentina y el material de relleno
apical, que pueden afectar la evaluacién de la adaptacién
marginal.34 Para evitar esta situacion, se indica realizar
secciones transversales que permiten la visualizacién
de la interfaz de restauracion-dentina a lo largo de la
circunferencia.® ¥

El MTA ha sido un pilar de la endodoncia clinica desde
su introduccién a mediados de la década de 1990. Fue el
primer material de restauracion con capacidad para estimular
el crecimiento excesivo de cemento y la formacién de hueso,
y también facilitar la regeneracién del ligamento periodontal.
Actualmente, se acepta como material de referencia para
la retroobturacion apical.35 Ademds, el MTA posee otras
propiedades beneficiosas, tales como su biocompatibilidad.?!
El MTA es un excelente material para retroopturacién apical,
pero también debemos de tener en cuenta otros biomateriales
como Bioaggregate, Biodentine, Endosecuence y CEM,
ya que se ha demostrado que aportan buenos resultados y
pueden servir como alternativa al MTA.

Los cementos de ionémero de vidrio poseen ciertas
propiedades tnicas que los hacen ttiles como materiales
restauradores, incluida la adhesiéon a la estructura del
diente, lo que potencialmente reduce la microfiltracion,
y la biocompatibilidad. La actividad antibacteriana puede
deberse al bajo pH de los cementos antes del fraguado y su
capacidad para liberar fluoruro. Segin las composiciones
tienen diferentes tipos de resistencia y durabilidad.?

Se han realizado varios estudios in vitro utilizando IV
como material de obturacién retrograda, comparando su
efectividad con diferentes materiales. El IV resulté ser el
material que permite el mejor sellado segtn los trabajos de
Sutimantanakul y col. en 20007 y de otros.?”-3® Sin embargo,
estos estudios presentan limitaciones y los resultados son
contradictorios segtn los grupos de estudio de Bruyne y De
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Moor en 2004.%°

Segin Reddy NV en 2019 el cemento Portland
proporciona un sello efectivo para las perforaciones furcales
de los dientes primarios y puede considerarse un sustituto
mds econémico de la MTA como material de reparacion que
mejora el prondstico de los dientes primarios perforados que
de otro modo se extraerfan.*’

El ambiente himedo no parece ser perjudicial para la
superficie de retroobturacion apical y los IV utilizados en
esta técnica parecen ser menos susceptibles a la humedad
de lo esperado, tal como ha sido demostrado in vitro e in
vivo. 442

Segin Khan y Abidi en 2018 quienes también
compararon MTA con IV no obtuvieron diferencias
significativas en la permeabilidad del colorante in vitro por
lo que concluyeron que el MTA es equivalente al IV en la
prevencion de microfiltraciéon cuando se usa como material
de retrobturacién.*?

5 CONCLUSION

Se puede concluir que el IV y el MTA tienen una
capacidad de sellado similar en la retroobturacién apical in
vitro. A su vez, en iguales condiciones, el OZE tiene una
dudosa capacidad de sellado. El presente estudio otorga
elementos al odont6logo que contribuyen a la decisién
respecto al material de obturacién a emplear, seglin su
capacidad de sellado. Sin embargo, no contempla otras
propiedades inherentes a los materiales que hay que tener
en cuenta al momento de seleccionar el mas adecuado para
una cirugia apical. No solo es importante evaluar todos los
aspectos inherentes al material, sino también considerar
su interaccién con los tejidos. Si bien el MTA y el IV
presentaron similares resultados en cuanto a su capacidad
de sellado in vitro, deberian ser evaluados in vivo, teniendo
en cuenta que hay multiples factores que podrian modificar
su comportamiento. Tales estudios deberian apuntar a una
evaluacién clinica y a largo plazo, de las propiedades
observadas in vitro. Actualmente son de eleccién nuevos
materiales especificos en las técnicas de retroobturacion
apical. Pero no deja de estar en vigencia el uso clinico de IV
en las cirugias apicales por lo que es importante recordar las
caracteristicas que debe tener el mismo y las indicaciones
de manipulacién pudiendo favorecer en el prondstico del
tratamiento.
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