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Resumen

El objetivo de la presente investigacion in vitro fue comparar la adaptacion mar-
ginal de 2 cementos bioceramicos utilizados en obturaciones endodoncicas re-
trogradas: Endosequence Root Repair Material (ERRM)(Brasseler, Savannah, GA,
USA)y Bio-C Repair (Angelus, Londrina, PR, Brasil), mediante la observacién en
microscopio electronico de barrido. Veinte raices de dientes unirradiculares ex-
traidos se sometieron a un tratamiento tradicional ortégrado y, después de ser
seccionadas en sus ultimos 3 mm apicales, se prepararon de manera retrograda
con puntas ultrasénicas E32D(NSK). Previo a la obturacion retrégrada, la muestra
fue dividida aleatoriamente en 2 grupos de 10 especimenes cada uno: en el Gru-
po A, las retrobturaciones se realizaron con ERRM en pasta; mientras que, en el
Grupo B, las retrobturaciones fueron con Bio-C Repair. Por medio de microscopia
electronica de barrido, se obtuvieron micrografias sagitales de todos los apices
a diferentes magnificaciones, con el fin de medir en ambos grupos, los espacios
entre el material de retrobturacién y las paredes de dentina. Los resultados indi-
caron que el ERRM en pasta presento un espacio medio de 6.43 micras, mientras
que para el Bio-C Repair, el espacio medio fue de 7.5 micras. Las pruebas estadis-
ticas no indicaron diferencias significativas entre los dos grupos. En conclusion,
el Endosequence Root Repair Material y el Bio-C Repair presentan una adaptacion
marginal similar cuando se utilizan en obturaciones retrogradas.

Palabras clave: Obturacion retrograda, adaptacion marginal, Endosequence Root
Repair Material, Bio-C Repair.

Abstract

The aim of this study was to compare marginal adaptation of two bioceramic root-
end filling materials: Endosequence Root Repair Material (ERRM)(Brasseler, Savan-
nah, GA, USA) and Bio-C Repair (Angelus, Londrina, PR, Brasil), by using scanning
electron microscope. Twenty extracted, single-rooted teeth were endodontically
treated and subsequently, they were filled. Then, the apical 3 mm of each tooth
was sectioned and root-end preparation was done with E32D (NSK) ultrasonic tips.
Samples were randomly allocated to two different groups: Group A, in which root-
end cavities were filled with ERRM paste; and Group B, in which Bio-C Repair was
used for root-end filling. Sagittal micrographs from scanning electron microscope
were obtained at different magnifications in order to measure the gaps between
both retrofilling materials and dentin walls. Results showed that ERRM paste
showed a mean gap of 6.43 um, while for Bio-C Repair, the mean gap was 7.5 ym.
Statistical analysis revealed that there were no significant differences between the
two groups. In conclusion, Endosequence Root Repair Material paste and Bio-C Re-
pair have similar marginal adaptation when used as root-end fillings.

Keywords: Root-end filling, marginal adaptation, Endosequence Root Repair Ma-
terial, Bio-C Repair.
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Introduccion

La terapia endodoncica tiene como objetivo tratar la enfermedad pulpary peria-
pical, para asi promover la reparacion perirradicular. Aunque los tratamientos
ortogrados como la endodoncia convencional y el retratamiento no quirdrgico
tienen una muy alta tasa de éxito en la curacion tisular (> 93% y 89% respecti-
vamente)'?%4, existen situaciones en las que hay fracasos o persistencia de la
lesion periapical, por lo que se recurre a una cirugia periapical como alternativa
complementaria para poder preservar la pieza dentaria en funcién. Esta cirugia
consta de tres procesos basicos, que son: el legrado apical, la apicectomiay la
obturacion retrograda®.

Laobturacionretrograda o retrobturacion se define como la colocacion de un ma-
terial restaurador en una preparacion intracanal ubicada en la parte mas apical
de la raiz dental, durante una cirugia periapical. Tiene como objetivo establecer
un sellado hermético en aquel nivel, para de esta forma, prevenir la colonizacion
microbiana o difusion de toxinas hacia los tejidos perirradiculares®.

A través de los afos, se han utilizado una gran variedad de materiales de obtura-
cion retrograda; en muchos estudios in vivo e in vitro se reporta que el cemento
MTA, creado por Mahmoud Torabinejad en 1993, ha sido considerado el ideal, por
tener propiedades selladoras, de biocompatibilidad tisular, estimular la repara-
cion y mineralizacion por proliferacion celular’. A pesar de sus ventajas, también
tiene ciertas caracteristicas no favorables como: dificultad para ser colocado en
las cavidades retrogradas, un tiempo de endurecimiento tardio y una posible dis-
cromia o pigmentacion del tejido dental con el tiempo®.

Con el finde mejorar o superar las limitaciones del MTA, se han introducido al mer-
cado nuevos materiales de composiciones quimico-moleculares mas avanzadas,
como por ejemplo Endosequence Root Repair Material (Brasseler, Savannah GA
USA), que es un cemento bioceramico a base de silicato de calcio. Sus fabricantes
afirman que tiene propiedades clinicas mejoradas: es biocompatible, estable qui-
micamente, de facil manipulacion, buen tiempo de endurecimiento y posee activi-
dad antibacteriana contra el Enterococcus faecalis®®.

El Endosequence Root Repair Material se encuentra disponible en 2 formas: en
putty, consistencia solida, moldeable, premezclada, lista para usar, cuya presen-
tacion puede ser en una jeringa o en un pequefo envase de hasta 3 gramos; y en
pasta, la cual, a diferencia de la forma anterior, es mas fluida y es inyectable a tra-
vés de unajeringa, la cual incorpora puntas especiales para poder colocar correc-
tamente el material".

Otro bioceramico, lanzado hace poco tiempo al mercado, es el Bio-C Repair (Ange-
lus, Londrina PR Brasil). Este es un cemento cuya composicion es de silicato de cal-
cio, oxido de calcio, 6xido de hierro, diéxido de silicio y un agente dispersante. Su
presentacion es unicamente en jeringa, que en su interior contiene 0.5 gramos del
producto en forma de putty. El Bio-C Repair posee mejoras con relacion al MTA en
cuanto a sumanipulacion e insercion en la cavidad intracanal del dpice dentario™™.
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Un factor determinante en el éxito de una cirugia periapical es la adaptacion mar-
ginal de los materiales de obturacion retrograda sobre las paredes dentinarias,
pues refleja la capacidad de sellado del conducto apical, que es esencial para me-
jorar el prondstico del tratamiento. La capacidad de adaptarse, adherirse y fijarse
permanentemente del material obturador, determinara si es adecuado para su uso
clinico como sellador endoddncico retrogrado’®,

Escasos estudios evaluan la adaptacion marginal del Endosequence Root Repair
Material y del Bio-C Repair como materiales de obturacion retrograda. Por lo que,
el objetivo de la presente investigacion fue comparar in vitro, mediante el uso del
microscopio electrénico de barrido, la adaptacion marginal de estos dos retrose-
lladores o retrobturadores de uso reciente en el mercado odontolégico. Se con-
sideréd como hipotesis nula que la adaptacion marginal del Endosequence Root
Repair Material y del Bio-C Repair es similar en obturaciones retrégradas.

Materiales y métodos

En el presente estudio, de tipo experimental, in vitro, comparativo, y analitico,
se utilizaron 20 dientes humanos unirradiculares extraidos, que fueron donados
por distintas clinicas odontologicas privadas de la ciudad de Quito-Ecuador. Se
incluyeron las piezas dentales que cumplieron con los siguientes criterios: de una
sola raiz, con conducto Unico (Tipo | de Vertucci), sin tratamiento de endodoncia
previo, libre de caries y fracturas, con apice completamente formado e intacto,
con angulo de curvatura menor a 152 segun Schneider, sin reabsorcion interna o
externa y conductos permeables sin calcificaciones. La muestra de los dientes
seleccionados se estandarizo al seccionar transversalmente todos los especime-
nes a una longitud de 15 mm medidos desde el apice hacia la corona, con un disco
de diamante y micromotor de baja velocidad, como se demuestra en la Figura #1.
Toda la muestra fue sometida a radiografias periapicales para confirmar los para-
metros de inclusion establecidos.

DOI: https://dx.doi.org/10.18272/0i.v7i1.2045
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Figura #1. Corte transversal de las muestras con disco de diamante

Con los cortes realizados, se expusieron los conductos radiculares y se procedio
a determinar la longitud de trabajo tentativa, introduciendo una lima K #10 con
movimientos de rotacion sutiles hasta llegar a observar el instrumento en el fora-
men apical. A esta medida se le restd 1 mm para establecer la longitud de trabajo
definitiva (LTD) en 15mm; esto también permitio verificar la permeabilidad de los
conductos, y luego, reafirmar el Glide Path con una lima rotatoria ProGlider (16/02)
a 300 rpm en rotacion continua, para lo cual, se utilizo el motor endodéncico X
Smart Plus (Denstply). EI instrumento fue llevado con ligera presién apical has-
ta alcanzar la longitud definitiva. Inmediatamente, se irrigaron los conductos con
unajeringa cargadade 1ml. de hipoclorito de sodio al 5.25%, introduciendo la agu-
jaendodoncica de tipo NaviTip a menos 3 mm. de la LTD.

Después, se instrumentaron las muestras con el sistema reciprocante WaveOne
Gold (WOG) usando la técnica recomendada por el fabricante. Se inici6 con la lima
WOG Primary (25/07)(WOG-P) con movimiento reciprocante suave de picoteo ha-
cia el interior del conducto con avances de 2 o0 3 mm de profundidad. El motor X
Smart Plus fue accionado a una velocidad de 300 rpm y con un torque de 2 New-
tons. Entre cada avance, los canales fueron irrigados con 2 ml de hipoclorito de
sodio al 5.25% y se recapituld la longitud de trabajo con lima K #10 para mante-
ner la permeabilidad. Este proceso se realizo hasta que la lima WOG-P alcanz¢ la
LTD. En aquellas muestras en las que la lima no se sentia ajustada a la medida de
trabajo, se continud la instrumentacién con la secuencia del sistema WOG, con
limas Medium (35/06)y Large (45/05) aplicando la misma técnica descrita. Esto se
observaen la Figura #2.
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Figura #2. Instrumentacion de conducto radicular con lima WaveOne Gold Large

Posteriormente, se procedio a la obturacién de los conductos con técnica de onda
continua. Para esto, se emple6 gutapercha alfa en cartuchos y el sistema Bee-
Fill 2 en 1(VDW), llevando la punta del heat plugger a 5 mm. menos de la LTD. A
continuacion, se rellenaron los canales mediante inyeccion a presion delicada con
el dispositivo de Backfill, utilizando cartuchos de gutapercha de calibre 25G(0.45
mm). Para corroborar el correcto sellado de las muestras de estudio, se tomaron
radiografias periapicales. Todo este procedimiento, al igual que el descrito a con-
tinuacion, fue realizado por un mismo operador.

Una vez finalizada la endodoncia ortograda se procedio con la técnica de cirugia
retrograda, haciendo un corte apical perpendicular al eje longitudinal dental a nivel
de los ultimos 3 milimetros en todas las piezas con una fresa quirurgica Zekryay
turbina odontoldgica de alta velocidad. Para la preparacion de la cavidad retrégra-
da se empleo una punta ultrasonica E320 (NSK) montada en un motor ultrasénico
de endodoncia Biosonic S1(Coltene), con el que se trabajo a una frecuencia de 28
Khz. Mediante movimientos leves y cortos de intrusion de la punta de ultrasonido
en el interior del conducto a nivel apical, se prepararon cavidades de 3 milimetros
de profundidad en todas las raices.

Subsiguientemente, las 20 muestras fueron clasificadas aleatoriamente en 2 grupos
de estudio, de 10 dientes cada uno. En el grupo A, se realizd la obturacion retrograda
con Endosequence Root Repair Material en pasta(ERRM), mientras que en el grupo
B, se coloco Bio-C Repair. En el primer grupo, el ERRM fue dispensado a través de
su jeringuilla hasta llenar completamente la cavidad preparada sin ser condensado,
pero si limpiado con una pequefia gasa humedecida que retir6 los excesos. En el
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grupo B, el Bio-C Repair fue aplicado con microcondensadores quirdrgicos (NSK),
como se indica en la Figura #3, y el exceso de material fue removido también con un
fragmento de una gasa ligeramente humedecida, permitiendo visualizar y verificar
si este bioceramico estaba adecuadamente posicionado en la cavidad apical.

Figura #3. Aplicacién de Bio-C Repair en obturacion retrégrada.

Las muestras fueron almacenadas antes de ser llevadas a observacion microsco-
pica, envolviendolas en gasas humedas dentro de frascos estériles por 48 horas.
Transcurrido este tiempo, los dientes fueron seccionados para poder ser ana-
lizados con microscopia. Un primer corte en sentido longitudinal con discos de
diamante se hizo para obtener dos mitades o fragmentos, de los cuales, se selec-
ciono el masintegro. Enellos, se hizo otro corte en direccion transversal para ob-
tener bloques de aproximadamente 7-8 milimetros de longitud. Estos bloques fue-
ron llevados al Laboratorio de Caracterizacion de Nanomateriales perteneciente a
la Universidad de las Fuerzas Armadas-ESPE (Sangolqui, Ecuador) para su analisis
en microscopio electronico de barrido (MEB).

Para facilitar la observacion en el MEB y la recopilacién de los datos, se marcaron
6 zonas de analisis en cada una de las muestras, en forma de cuadrantes. Estos
se ubicaron en el area de interfase del material de retrobturacién con la dentina,
a cada lado de las paredes dentales, en los 3 milimetros de espesor del material.
A nivel de cada cuadrante se tomaron micrografias a diferentes aumentos: 2670x,
280xy 256x con el MEB, obteniendo por las 20 muestras un total de 120 imagenes,
correspondientes a las 6 zonas analizadas en cada espécimen. Para clasificar las
microfotografias se asignd una nomenclatura segun su ubicacién en milimetros,
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conlos nimeros 1,2 0 3(mm); y seqguin su orientacion, a la izquierda con la letra A,
y aladerecha conlaletra B, tal como se observa en la Figura # 4.
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Figura # 4. Material de obturacion retrograda dividido por 6 cuadrantes de
analisis.

A través de las microfotografias, se midieron los espacios existentes entre el
material de obturacion retrograda y las paredes dentinales en 3 puntos por cada
cuadrante, lugares en donde se observaron los espacios mas grandes. Esto, con
ayuda del software micrométrico Image J, tal como se muestra en la Figura #5.
Losvalores se llevaron a prueba de cuantificacién con el programa estadistico IBM
SPSS 25, obteniendo la distancia media entre el material de retrobturacion y las

paredes de dentina por nivel, a1, 2y 3 mm, y el promedio de las medidas por cua-
drante, que determinaron los resultados de la presente investigacion.
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Figuras #5. Microfotografia a 2670x en la que se midieron los espacios en
lainterfase entre el material de obturacion retrograday la dentina con el
programa Image J

Resultados

El espacio promedio entre la dentina y el material de obturacion retrégrada para las
muestras del grupo A (Endosequence Root Repair Material) fue de 6.43 micras. A
nivel del primer milimetro del ERRM, la distacia de separacién fue de 6.18 micras;
alos 2 milimetros fue de 6.01 micras; y a los 3 milimetros fue de 6.94 micras. En las
muestras del grupo B (Bio-C Repair) el espacio promedio entre las paredes dentina-
rias y el material de obturacion retrograda fue de 7.5 micras; en el 1° milimetro este
espacio fue de 8.45 micras; en el 2° milimetro, fue de 6.6 micras; y al 3° milimetro fue
de 7.46 micras. Estos resultados se sometieron a prueba T de Student para mues-
tras independientes, la cual demostrd que no existieron diferencias significativas
entre el Endosequence Root Repair Material y el Bio-C Repair. Por lo tanto, ambos
materiales presentan espacios similares en su interfase con la dentina.

Tabla 1. Prueba T de Student para muestras independientes comparando
espacios promedio de grupos Ay B

Prueba t para la igualdad de medias

I Sig. Diferencia
9 (bilateral) de medias
Espacio promedio | & as“?‘iglgianzas 18 448 -1,076400
en interfase dentina- 9
material
ERRM- Bio-C Repair No se asumen 17,871 448 -1,076400

varianzas iguales
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La misma prueba estadistica también reveld que no hubo diferencias significati-
vas entre el Endosequence Root Repair Material en pasta y el Bio-C Repair en los
espacios interfase dentina-material de obturacion retrograda en ninguno de los 3
milimetros examinados.

Tabla #2. Pruebas T Student para muestras independientes. Comparacién
intergrupal por nivel

Pruebat para la igualdad de medias

Sig. Diferencia Diferencia de
(bilateral) demedias error estandar
Se asumen
Espacios en varianzas iguales 278 ~2.271650 2,031851
1°mm
Grupo A-Grupo B | No seasumen 279 -2,271650 2,031851
varianzas |gua|es
Se asumen
Espacios en varianzas iguales ,693 -,688500 1,467953
2°mm
Grupo A-Grupo B | Noseasumen 693 -588500 1,467953
varianzas |gua|es
Espacios en .Se asumen ,701 -,519700 1,330073
30 mm varianzas |gua|es
Grupo A-Grupo B
. a'\:?ai‘; aassfg”a;r; . 701 - 519700 1,330073

Discusion

La cirugia periapical es un tratamiento recomendado para mantener aquellos
dientes con patologia endodoncica persistente o recurrente. Este es un procedi-
miento quirurgico predecible, que cuenta con un elevado porcentaje de éxito, el
cual fluctta entre el 88 y el 94% para las técnicas contemporaneas’”. Mas recien-
temente, en un estudio se concluyd que la tasa de supervivencia de los dientes
sometidos a una microcirugia endodoncica fue del 95% después de 5-9 afios de
haber realizado el procedimiento, mientras que el porcentaje de reparacion fue
del 78% durante el mismo periodo'.

Un elemento clave en la cirugia periapical es la aplicacion de un material de obtu-
racion retrograda. Esta reportado en la literatura endoddncica que este tipo de
productos influyen en el pronostico a largo plazo del tratamiento, dado que son
responsables de crear un sellado hermético de la superficie radicular seccionada.
En un estudio, Christiansen®demostro que en los casos quirtrgicos en los que se
coloco material de obturacion retrograda, la reparacion a los 12 meses fue signifi-
cativamente superior en comparacion a los casos en los que no hubo colocacion
de material (96%-52%, respectivamente). Asimismo, en otra investigacion?, el
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86% de las raices dentales que recibieron material de obturacién retrograda fue-
ron calificadas como exitosas después de un seguimiento de 6 afios, a diferencia
de los casos sin retrobturacion, que solo fueron exitosos en un 55%.

Laimportancia de estos agentes fue destacada también por Tsesis?, quien afirmo
que una de las dos principales variables que afectan el prondstico de una ciru-
gia periapical es precisamente el material de retrobturacion utilizado. Afos mas
tarde, Huang®también concluyd que, entre los factores de pronodstico mas rele-
vantes en cirugia periapical, se encontraba el tipo de material de obturacion re-
trograda, a tal punto de estar asociado significativamente con la reparacion de la
pieza afectada.

La presencia de espacios entre el agente de retrobturacion y la dentina radicular
pueden serresponsables de unafiltracion apical que, eventualmente, ocasionara una
patologia apical. Por lo tanto, serd muy importante conocer la capacidad de adapta-
cion del sellador retrogrado a las paredes del conducto. Asi, la adaptacién marginal
resulta crucial en la seleccion del material de obturacion retrégrada mas adecuado®.

En la presente investigacion, se decidio analizar la adaptacion marginal de dos
materiales de obturacion retrograda bioceramicos, productos que estan en auge
hoy endiaen el area de Endodoncia. Para esto, se eligieron el Endosequence Root
Repair Material (Brasseler, Savannah GA USA) y el recientemente desarrollado
Bio-C Repair(Angelus, Londrina PR Brasil). Los resultados indicaron que no se en-
contraron diferencias estadisticamente marcadas de la adaptacién marginal en
retrobturacion entre el Endosequence Root Repair Material y el Bio-C Repair. Sin
embargo, es importante notar que el espacio promedio de separacion entre las
paredes dentinalesy el Endosequence fue de 6.43 micras, en cambio, la distancia
media es levemente superior con el material Bio-C Repair (7.5 micras); lo que sig-
nifica que el Bio-C Repair presentd una adaptacion marginal inferior al ERRM en
pasta, pero no fue significativa.

Esto difiere con lo publicado por Rodrigues? en su investigacion sobre evalua-
cion de adaptacion marginal de cinco cementos en sellado retrégrado, en el cual
el Bio-C Repair fue el que mostro adaptacion marginal significativamente mas
deficiente al compararlo con los otros cementos evaluados como: cemento bio-
ceramico Mk Life, Biodentine, Bio-C Repair, ERRM en pasta y MTA Angelus. La
diferencia de resultados entre nuestro estudio y el de Rodrigues podria deberse
a factores como: variabilidad en el diseno del estudio, origen de muestras utiliza-
das, tipo de dientes, tiempo y condiciones de almacenamiento de las muestras,
orientacion del seccionamiento radicular, cantidad de muestras examinadas,
meétodo para medir espacios en la interfase, cantidad de magnificacion para la
observacion de los espacios, propiedades fisicas de los materiales a evaluar, pro-
cedimientos preparativos en el laboratorio, entre otros. Y ademas en el estudio de
Rodrigues se empled un Bio-C Repair inyectable a diferencia del actual estudio,
en el que usamos Bio-C Repair en en pasta, masilla o putty, que es condensable,
propiedad que podria mejorar la adaptacion del producto en la cavidad retrograda.
Muy probablemente la similitud de adaptacion marginal en los dos materiales del
nuestro estudio investigativo, se debe a que la composicion de ambos es a base de
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silicato de calcio. Los selladores de silicato de calcio tienen varias caracteristicas
favorables como: tamafio de particula pequefio que permite difusion o penetra-
cion, escasa porosidad en su consistencia, estimulan la mineralizacion tisular al
formar cristales de hidroxiapatita en la pared dentinaria y presentan estabilidad
dimensional inteligente ya que este tipo de cementos son hidrofilicos o absorben
liquido al fraguar, haciendo que sufran una ligera expansién contribuyendo asi, a
una mejor adaptacion®.

En otro estudio, Shokouhinejad™ encontro que el ERRM en pasta fue el material
que exhibio adaptacion marginal significativamente mas defectuosa de todos los
materiales examinados (MTA y ERRM en putty). Esto difiere de los resultados ob-
tenidos en este trabajo, el cual revel6 que no hubo diferencias significativas entre
el ERRM en pastay el Bio-C Repair. Estos resultados opuestos pueden explicar-
se porque Shokouhinejad hizo una comparacion con un material diferente (MTA),
producto de muy diferentes caracteristicas en cuanto a su composicion, tamafo
de particulas, viscosidad o bioactividad en relacion a los selladores bioceramicos.
En nuestro trabajo, se demostro que el Endosequence Root Repair Material en
pastay el Bio-C Repair presentaron una adaptacion marginal similar. No obstante,
se debe considerar que los experimentos in vitro pueden no reproducir comple-
tamente las condiciones clinicas, por lo que a futuro sera necesario realizar mas
estudios con estos mismos materiales de obturacion retrograda en pacientes y
con seguimiento para constatar su efectividad. Es importante comprobar la di-
recta correlacion entre la adaptacion marginal y la capacidad de sellado de un
material de retrobturacion con el éxito de las cirugias periapicales. Y la medicion
micromeétrica por microscopia electronica de barrido es una buena metologia para
determinar qué tan extensos son los espacios entre el material de obturacion re-
trograday las paredes del conducto, para que tengan incidencia en el fracaso de
una cirugia apical.

Conclusiones

Tanto el Endosequence Root Repair Material en pasta como el Bio-C Repair pre-
sentan una adaptacion marginal similar al ser aplicados en obturaciones retrogra-
das. Elespacio promedio de la interfase entre el Endosequence Root Repair Mate-
rial en pastay las paredes de dentina fue de 6.43 micras. La distancia media entre
el Bio-C Repairy las paredes de dentina fue de 7.50 micras. Ademas, no existieron
diferencias significativas entre los espacios de la interfase Endosequence Root
Repair Material-dentina con los espacios de la interfase Bio-C Repair-dentina a
nivel del 1°,2°y 3° milimetro de la cavidad retrograda.
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