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RESUMEN

El presente trabajo busca determinar el escurrimiento de 4 cementos endodonticos para la
facilidad de su eleccidn en la practica debido al cuantioso niUmero de cementos que existen, a
su vez que introduce la aplicacion de un nuevo cemento endoddntico experimental en la
odontologia. Objetivo: Comparar el escurrimiento de los cementos endodonticos Endofill,
Bio-C Sealer, Sealer 26 y el cemento a base de Oxido de Zinc y agregado de aceite esencial de
Hierbaluisa (cemento experimental). Método: Se realizd 48 pruebas en total (12 pruebas por
cada cemento) y cada uno de ellos fue manipulado segln las recomendaciones del fabricante
mientras que el cemento experimental fue manipulado igual que el Endofill. La determinacion
del escurrimiento fue hecha segun las normas ISO 6876/2012. Resultados: El escurrimiento
para los cementos Endofill, Bio-C Sealer, Sealer 26 y Oxido de Zinc-Hierbaluisa fueron de
27.06 mm, 27.55 mm, 20.31 mm y 19.56 mm respectivamente. Hubo diferencia significativa
entre el cemento de Oxido de Zinc con agregado de aceite esencial de hierbaluisa y los
cementos Endofill y Bio-C Sealer, de igual forma hubo diferencia significativa entre el Sealer
26 con el Bio-C Sealer y el Sealer 26 con el Endofill. Conclusiones: EI cemento endodontico
que presento mayor escurrimiento fue el Bio-C Sealer mientras que el cemento Oxido de Zinc
con agregado de aceite esencial de Hierbaluisa fue el que presento el menor escurrimiento.

Palabras clave: escurrimiento, cemento endodéntico, Hierbaluisa



ABSTRACT

The present work seeks to determine the flow of 4 endodontic cements for ease of choice in
practice due to the large number of cements that exist, in turn introducing the application of a
new experimental endodontic cement in dentistry. Objective: To compare the flow of Endofill,
Bio-C Sealer, Sealer 26 and Zinc Oxide cement and Hierbaluisa essential oil aggregate
(experimental cement). Method: A total of 48 tests were performed (12 tests for each cement)
and each one was handled according to the manufacturer's recommendations, while the
experimental cement was handled the same as Endofill. The flow determination was made
according to 1ISO 6876/2012 standards. Results: The flow for Endofill, Bio-C Sealer, Sealer 26
and Zinc-Hierbaluisa Oxide cements were 27.06, 27.55, 20.31 and 19.56 respectively. There
was a significant difference between Zinc Oxide cement with added Hierbaluisa essential oil
with Endofill and Bio-C Sealer cements, likewise there was a significant difference between
Sealer 26 with Bio-C Sealer and Sealer 26 with Endofill. Conclusions: The endodontic cement
with the highest flow was Bio-C Sealer, while the Zinc Oxide cement with the addition of
Hierbaluisa essential oil was the one with the lowest flow.

Keywords: flow, endodontic cement, Hierbaluisa



I. INTRODUCCION

La presente investigacion propone determinar el escurrimiento de tres cementos
endoddnticos (Endofill, Sealer 26 y Bio C Sealer) y un cemento endodontico experimental
(Oxido de Zinc con agregado de aceite esencial de Hierbaluisa) como nueva alternativa natural
para el campo de la endodoncia.

Una de las fases mas importantes de la endodoncia es la obturacion. Ofrece condiciones
para la reparacion del diente al sellar de forma tridimensional y hermética el conducto radicular.
En varias ocasiones los dientes presentan irregularidades en la anatomia de los conductos
radiculares, lo cual puede llevar al fracaso del tratamiento endodontico debido a la falta de
sellado en estas irregularidades. Por ello es de vital importancia el uso de cementos
endodonticos para su sellado. Existe una variedad de cementos endoddnticos actualmente, cada
uno con diferente composicion y diferentes propiedades, lo cual dificulta la eleccion de un
cemento debido a la gran variedad que existe en el mercado. Por lo tanto, es necesario conocer
estas propiedades para un mejor entendimiento y uso de estas.

La presente investigacion estudia la propiedad del escurrimiento e introduce una nueva
alternativa de cemento endodontico. Este trabajo se present6 en nueve capitulos: en el primero,
se presenta el problema de la investigacion; en el segundo, se ofrecen las bases teoricas
obtenidas de tesis, libros y articulos de revistas indexadas; en el tercero, se mostrara la
metodologia de la investigacion; en el cuarto, se explicaran los resultados; en el quinto, se
expone la discusion; en el sexto, se muestra las conclusiones de la investigacion; en el séptimo,
se ofrecen recomendaciones para futuras investigaciones; en el octavo, se presenta la referencia
bibliografica y en el noveno, los anexos.

1.1. Descripcion y formulacion del problema
La obturacion endodéntica es la Gltima parte del tratamiento de conductos radiculares.

Las obturaciones deficientes abarcan gran parte de los fracasos endoddnticos. Es por ello que



el objetivo primordial es conseguir un sellado tridimensional y hermético del conducto
radicular con materiales biocompatibles, inertes y/o antisépticos, sin descuidar la intrincada y
variada anatomia de los conductos radiculares que se esté trabajando (Florez y Orellana, 2018).

Es aceptado que la microfiltracion entre las paredes de los conductos radiculares y su
relleno afectan negativamente el resultado del tratamiento endodéntico. Por ello es de suma
importancia sellar los conductos radiculares para evitar el ingreso de patdgenos orales y evitar
su reinfeccion. En endodoncia, los cementos endoddnticos son usados principalmente para
sellar las irregularidades de estos conductos (Altan et al., 2018).

Los cementos endododnticos se clasifican segln su tipo de composicién quimica.
Existen cementos a base de Hidroxido de Calcio (ej: Sealer 26, Dentsply, Brasil), cementos a
base de Silicato de Calcio (ej: Bio-C Sealer, Angelus, Brasil), cementos a base de Oxido de
Zinc-Eugenol (Endofill, Dentsply, Brasil) (Ferrari et al., 2019).

De los diferentes tipos de cementos endoddnticos que existen, todos tienen entre sus
objetivos principales introducirse en irregularidades, asi como obturar canales laterales y
accesorios, esta propiedad se conoce como escurrimiento (Gomez y Nifio, 2018).

La eleccion de un cemento endoddntico ideal es una dificil eleccion debido a la gran
cantidad de cementos endoddnticos de distintas composiciones y marcas en el mercado
(Heredia et al., 2017).

Respecto al cuidado bucal, los aceites esenciales son ideales debido a sus propiedades
antibacterianas y a que no son toxicos. Entre ellos resalta el aceite esencial de Hierbaluisa por
su actividad antibacteriana, antifungica, antiinflamatoria, antioxidante y antiséptica en el
campo de la odontologia (Subha y Pradeep, 2017).

Por ello la presente investigacion evaluara la propiedad mecanica del escurrimiento de
los cementos endoddnticos a base de 6xido de Zinc-Eugenol (Endofill), hidréxido de calcio

(Sealer 26), MTA (Bio-C Sealer) y 6xido de Zinc con agregado de aceite esencial de



Hierbaluisa. De esta forma, nos realizamos la siguiente pregunta: ¢Habra diferencia en el
escurrimiento de los cementos endodonticos a base de oxido de Zinc-Eugenol (Endofill),
Hidroxido de Calcio (Sealer 26), MTA (Bio-C Sealer) y Oxido de Zinc con agregado de aceite
esencial de Hierbaluisa?

1.2. Antecedentes

Moraes (2018) en Brasil, evalu6 y comparé el escurrimiento de los cementos
endoddnticos AH Plus, Endofill, Sealer Plus y Sealer 26 adecuandose a las normas
Organizacién Internacional de Normalizacion (1SO) 6876/2012. Se coloc6 0.05 ml del cemento
manipulado en una platina de vidrio, a los 3 minutos del espatulado se colocé encima otra
platina y una pesa de 100 gramos de peso. Diez minutos después del espatulado se remueve el
peso y se mide el diametro del cemento. Los escurrimientos obtenidos fueron: AH
Plus=22.90mm, Endofill=20.15mm, Sealer Plus=20.50mm y Sealer 26=20.25mm;
concluyendo que los cementos estan en regla con la especificacion 1SO 6876/2012 y que el AH
Plus presento mayor escurrimiento a los demas.

De Carvalho (2017) en Brasil, estudid el nivel de escurrimiento de 5 cementos
endododnticos. Estos cementos fueron: Endofill, MTA Fillapex, Sealer 26, AH Plus y Pulp
Canal Sealer EWT. Cada cemento fue mezclado segun las indicaciones del fabricante y la
determinacion del escurrimiento estuvo en conformidad con la especificacion #57 de la ADA
(Asociacion Dental Americana). Se utilizo la prueba de ANOVA para la comparacién entre los
grupos y posteriormente el test de Tukey con un nivel de confianza de 95%. Los resultados
concluyeron que el cemento MTA Fillapex obtuvo el mayor escurrimiento y el cemento AH
Plus fue el Gnico que presento escurrimiento estadisticamente significativo después de 24 y 48
horas. Concluyendo de esta forma que todos estos cementos cumplen con la especificacion #57
de la ADA y que el cemento MTA Fillapex es superior a los demas, en lo que a escurrimiento

se refiere.



Botelho et al. (2017) en Brasil, analizaron in vitro el escurrimiento de 4 cementos
endoddnticos: Endofill, AH Plus, MTA Fillapex y Sealer 26. Cada cemento fue manipulado
segun las indicaciones del fabricante. Se coloco 0.5 ml de cada cemento entre platinas de
vidrios y un peso de 120 gramos, midiéndose luego el didmetro de cada cemento a diferentes
tiempos (10 minutos, 20 minutos, 1 hora, 24 horas y 48 horas). El escurrimiento se determind
segun la especificacion #57 de la ADA. Para la comparacién entre grupos se us6 ANOVA 'y
posteriormente el test de Tukey con una confianza del 95%. Los resultados mostraron que el
cemento MTA Fillapex present6 mayor escurrimiento y que el cemento AH Plus tuvo
escurrimiento luego de 24 y 48 horas.

Lima et al (2016) en Brasil, evaluaron el escurrimiento y extravasacion de 5 cementos
endododnticos: AH Plus, Pulp Canal Sealer, Endomethasone, Sealer 26 y Endofill. Dichos
cementos fueron estudiados en canales laterales fabricados (3 canales: 1 canal a nivel cervical,
1 a nivel medio y otro a nivel apical. Ademas del canal principal) en 20 blogues de resina (IM
do Brasil LTDA). El estudio fue a través de radiografias digitales donde la obturacién de los
canales laterales de hasta 5 mm se considerd escurrimiento y mayor a 5 mm se considerd
extravasacion. Se concluyé que el Endomethasone presenté menor porcentaje (66.67) y el Pulp
Canal Sealer presento mayor porcentaje, en relacion al escurrimiento y que todos los cementos
examinados presentan un buen escurrimiento.

Huang et al. (2016) en China, evaluaron la actividad antiinflamatoria (mediante el
cultivo de hDPCs y cuantificado mediante Kkits de ELISA), antibacterial (mediante cultivos con
Enterococcus Faecalis) y viabilidad celular (mediante el ensayo de PrestoBlue después de
diferentes tiempos de cultivo) del cemento de silicato de calcio modificado con Hinikitiol como
material obturador de canales radiculares. Como resultado se tuvo que el cemento de silicato
de calcio modificado con Hinikitiol tuvo mejor actividad antibacteriana, antiinflamatoria y

citocompatibilidad, ademas de un adecuado tiempo de trabajo, a comparacion del cemento sin



Hinikitiol. Concluyendo que este cemento modificado puede ser un potencial material
obturador para uso clinico.

Faraoni et al. (2014) en Brasil, compararon los cementos endodénticos Sealer 26, AH
Plus y Sealapex con el cemento MTA Fillapex en relacion al escurrimiento. Cada cemento
manipulado fue colocado entre un par de placas de vidrio y luego se agrego un peso de 120
gramos por 10 minutos. Con un calibrador digital, se midio los mayores y menores diametros
de cada cemento, obteniéndose una media. Los resultados mostraron que el cemento MTA
Fillapex present6 una tasa de escurrimiento mayor a los demas. Concluyendo que el cemento
MTA Fillapex esta de acuerdo con la ADA, en cuanto al escurrimiento.

Ilic (2014) en Serbia, investigo el escurrimiento de dos cementos endoddnticos a base
de Oxido de Zinc y Eugenol (Endomethasone y Roth 801) con respecto a la fuerza aplicada y
una variacion en los componentes del cemento. Teniendo en cuenta que las técnicas de
compactacion lateral ejercen una fuerza entre 1-3 kg, se tuvo dos grupos de los dos cementos
a base de 6xido de Zinc y Eugenol que fueron preparados segun las indicaciones del fabricante
y aplicados entre un par de placas de vidrio con pesos de 1y 2 kg respectivamente (segun
especificacion #57 de la American National Standard). Algunas muestras de un cemento fueron
preparadas con 10% mas de polvo y otros con 10% menos, estas muestras fueron sometidas a
2 kg de carga. Los diametros fueron medidos con una regla de ortodoncia. El escurrimiento fue
considerado en funcion al diametro propagado. Se concluyé que el ejercicio de 1 o 2 kg sobre
los cementos no afectan significativamente el escurrimiento, asi como la comparacion de la
consistencia regular a espesa de Endomethasone pero si hubo diferencia significativa entre la

comparacion de la masa regular a delgada.

Tanomaru et al. (2014) en Brasil, evaluaron la radiopacidad y fluidez de diferentes

cementos endodonticos: AH Plus, Endo CPM, MTA Fillapex, Sealapex, Epiphany y Epiphany



SE. Para evaluar el escurrimiento, se usaron los cementos endodonticos preparados segun
indicaciones del fabricante y se colocé 0.05 ml de cada cemento en diferentes placas de vidrio,
posteriormente se coloco otra platina de vidrio encima de cada cemento y se adicion6 un peso
de 120gr. Se midi6 los didmetros de cada material con un calibrador y las muestras fueron
fotografiadas. Los datos fueron analizados mediante ANOVA vy test de Tukey con una
confianza de 95%. Los resultados mostraron que el MTA Fillapex presentd valores
significativamente mas altos que otros cementos (33.11mm y 844.9 mm2), el Endo CPM y el
Sealapex presentaron los valores de escurrimiento mas bajos (21.05mm y 342.8 mm2,
19.98mm y 3525 mm2). Todos los cementos evaluados estdn de acuerdo a las
recomendaciones de la norma ISO.

Curty et al. (2014) en Brasil, evaluaron las propiedades de escurrimiento y radiopacidad
de dos cementos endodonticos (Endofill y EZ Fill). Realizaron 10 muestras para cada tipo de
cemento, los cementos fueron preparados segun indicaciones del fabricante, posteriormente se
colocé 0.5 ml de cada cemento entre platinas de vidrio de 10x10 y un peso adicional de 120 gr.
Luego de 10 minutos el peso fue removido y los didmetros méas grandes y pequefios de los
discos obtenidos fueron medidos con un calibrador. Como resultado se tuvo que los dos
cementos tuvieron un escurrimiento superior a los 25 mm, cumpliendo asi la especificacion
numero 57 de la ADA. Como conclusion, el Endofill presenté mayor escurrimiento que el EZ
Fill.

Sydney et al. (2013) en Brasil, evaluaron el perfil de escurrimiento de 6 cementos
endodonticos (Endofill, N-ricket, Oxido de Zinc-Eugenol, AH Plus, Endorez e Intrafill) a
través de la prueba de escurrimiento vertical usando dos placas de vidrio de 30x26 cm para
albergar las muestras de cemento de 0.1 ml. Se trabajo en una estufa a 37°C y 100% de
humedad relativa. El escurrimiento se midio a través de una hoja de papel milimetrado en las

platinas de vidrio a los 10 minutos, 20 minutos, 30 minutos, 1 hora, 2 horas, 3 horas, 4 horas,



5 horas, 6 horas, 12 horas, 24 horas y 48 horas. Los cementos de Oxido de Zinc-Eugenol,
Intrafill y Endorez no presentaron escurrimiento. EI Endofill presento el mayor escurrimiento,
seguido del N-ricket y AH plus, con diferencia estadistica significativa.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Comparar el escurrimiento del cemento de Oxido de Zinc-Eugenol (Endofill), del
cemento a base de Hidrdxido de Calcio (Sealer 26), del cemento a base de MTA (Bio-C Sealer)
y del cemento a base de Oxido de Zinc con agregado de aceite esencial de Hierbaluisa.

1.3.2. Objetivos Especificos

-Cuantificar el escurrimiento del cemento de Oxido de Zinc-Eugenol (Endofill),
cemento de hidrdéxido de calcio (Sealer 26), del cemento a base de MTA (Bio-C Sealer) y del
cemento a base de Oxido de Zinc con agregado de aceite esencial de Hierbaluisa a los 10
minutos de su preparacion.

-Comparar los valores promedio de los cementos de 6xido de Zinc-Eugenol (Endofill),
cemento de Hidroxido de Calcio (Sealer 26), del cemento a base de MTA (Bio-C Sealer) y del
cemento a base de 6xido de Zinc con agregado de aceite esencial de Hierbaluisa.

-Comparar los valores de escurrimiento en grupos de a dos para los cementos de Oxido
de Zinc-Eugenol (Endofill), cemento de Hidrdxido de Calcio (Sealer 26), del cemento a base
de MTA (Bio-C Sealer) y del cemento a base de Oxido de Zinc con agregado de aceite esencial
de Hierbaluisa.

1.4. Justificacion
1.4.1. Justificacion tedrica

El presente trabajo de investigacién proporcionard elementos bases para futuras

investigaciones sobre la propiedad del escurrimiento de diversos tipos de cementos

endoddnticos, evidenciando la importancia del conocimiento sobre esta propiedad mecanica en



el proceso de obturacion de los conductos radiculares y su intrincada anatomia. Uno de los
fines de este trabajo de investigacion es proporcionar datos concretos sobre el escurrimiento de
cada tipo de cemento estudiado para llevar a cabo la mejor eleccién al momento de obturar
conductos radiculares y sus conductos accesorios. Ademas de ofrecer una nueva alternativa en
cementos endodonticos al agregar un componente natural como la hierbaluisa.
1.4.2. Justificacion social

La realizacion de este tipo de investigacion posibilita a los pacientes a tener acceso a
un tratamiento endoddntico mas seguro y eficiente al imposibilitar la entrada de fluidos y
microorganismos a los conductos radiculares luego de haber logrado una éptima obturacion de
los conductos radiculares junto a los conductos accesorios que lo puedan acompafiar.
Asimismo, los pacientes podran tratarse en un ambiente con un aroma mas agradable por el
uso del aceite esencial de Hierbaluisa como cemento endodontico.
1.4.3. Justificacién practica/clinica

Se proporcionara al clinico datos sobre el tipo de cemento endoddntico mas eficiente
para la fase de la obturacion radicular del tratamiento endoddntico, con la cual le facilitara la
eleccion del cemento entre la gran variedad que existe en el mercado.
1.5. Hipdtesis

Debido al componente aceitoso del aceite esencial de Hierbaluisa, es probable que el
cemento a base de Oxido de Zinc con agregado de aceite esencial de Hierbaluisa tenga mayor
escurrimiento que los cementos a base Oxido de Zinc-Eugenol (Endofill), Hidroxido de Calcio

(Sealer 26) y MTA (Bio-C Sealer).



1. MARCO TEORICO
2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion

Esta reconocido que el tratamiento endodontico es un tratamiento quirdrgico y, por
diversas razones, un procedimiento con caracteristicas muy especiales. La preparacion de los
conductos radiculares, constituida por un conjunto de procedimientos mecanicos y con el
auxilio de productos quimicos, tiene por finalidad conformar y desinfectar el conducto
radicular, asi como también crear condiciones para que pueda obturarse (Soarez y Goldberg,
2012).

La etapa de obturacion se lleva a cabo para llenar el conducto radicular en un intento
de proporcionar un sello hermético desde el orificio coronal del canal hasta el foramen apical
en la union cemento-dentinal. La obturacion solo debe realizarse después del desbridamiento
quimico-mecanico completo del sistema del conducto radicular. EI momento involucrado con
la obturacion plantea el problema del tratamiento de una sola visita versus el de visitas
maultiples. Si el sistema de conductos radiculares estd seco y el tiempo lo permite, se
recomienda obturarlo en la misma visita. Sin embargo, si uno no puede lograr un sistema de
conducto radicular seco que esté libre de sangre o exudado, entonces se hara entre citas
(Tomson et al., 2014).

La obturacion del canal radicular incluye el uso de gutapercha en combinacion con un
cemento endoddntico para proveer un adecuado sellado. El uso de este cemento es necesario
para llenar irregularidades y espacios entre el material principal (gutapercha) y las paredes del
conducto radicular. Sin un cemento endodéntico, las obturaciones de los canales radiculares
tendrian una gran microfiltracién (Camilleri, 2015).

2.1.1. Cementos endoddnticos
Los selladores endodonticos actian como agentes de union entre la gutapercha y las

paredes del conducto radicular, y deben ser capaces de llenar los espacios no alcanzados por el
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material solido de obturacion. Ademas de presentar propiedades fisicas adecuadas, el
comportamiento bioldgico satisfactorio es un requisito necesario para su aplicacion clinica.
Estos materiales a menudo estan en contacto directo con los tejidos apicales y periapicales y
deben permitir, o incluso estimular, la deposicién de cemento, lo que lleva a un sellado
bioldgico y un proceso de curacion (Baldasso et al., 2016).
2.1.2. Propiedades que debe tener un cemento endoddntico

El cemento endoddntico tiene por finalidad ocupar los espacios entre la gutaperchay el
conducto radicular, asi como también aquellos entre los propios conos de gutapercha. En el
mercado odontoldgico se vende gran variedad de cementos endoddnticos que presentan en su
formula diferentes componentes y, por ende, distintas propiedades fisicas, quimicas y
bioldgicas. Los cementos endoddnticos en general deben cumplir una serie de requisitos: facil
manipulacion y aplicacion en el conducto, buena estabilidad dimensional, impermeabilidad y
adherencia, buen escurrimiento, radiopacidad adecuada, no alterar el color del diente, accion
antibacteriana, no interferir con los cementos para la fijacion de los retenedores
intrarradiculares, posibilidad de removerse en forma parcial o por completo y
biocompatibilidad (Soarez y Goldberg, 2012).
2.1.3. Escurrimiento

El escurrimiento de los cementos es una propiedad que confiere la capacidad de
penetrar en las mas estrechas irregularidades de la dentina y constituye un importante factor en

la obturacién de los canales laterales y accesorios (Coelho et al., 2017).
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2.1.4. Tipos de cemento endodontico

2.1.4.1. Cemento a base de Oxido de Zinc y Eugenol. Los cementos a base de Oxido
de Zinc y Eugenol son los selladores de conductos radiculares mas utilizados. Eugenol, que es
el componente principal del aceite de clavo, esta débilmente ionizado y tiene una estructura
dimérica con enlaces de hidrégeno intramoleculares e intermoleculares. Mezclada, la reaccion
de fraguado del 6xido de Zinc-Eugenol es una reaccion clésica acido-base que da una sal méas
agua. Los endodoncistas ajustan la relacion polvo / liquido de los selladores del conducto
radicular de Oxido de Zinc-Eugenol para obtener lo que cada uno considera la consistencia mas
deseable (Camps, 2004).

2.1.4.2. Cementos a base Resina-Metacrilato. EI cemento de primera generacion se
introdujo a mediados de la década de 1970. El entusiasmo inicial asociado con su uso
finalmente disminuy6 como resultado de sus suboOptimas propiedades fisicas, bioldgicas y
clinicas. Con los avances en la tecnologia adhesiva de autograbado adquirida de la odontologia
adhesiva, los cementos a base de resina de metacrilato se reintrodujeron a principios del siglo
XXI para respaldar la introduccion de materiales de relleno del conducto radicular. Desde
entonces, tres generaciones diferentes de estos cementos han estado disponibles
comercialmente. Aunque algunos estudios in vitro sobre la capacidad de sellado, el potencial
de autograbado, la biocompatibilidad y la capacidad de extraccién de los selladores mostraron
un mejor potencial en comparacion con los cementos no adhesivos convencionales, lograr el
objetivo ideal de un monobloque en el espacio del conducto radicular con estos materiales
todavia se considera como un gran reto (Kim et al., 2009).

2.1.4.3. cemento a base de Hidrdxido de Calcio. Las dos razones mas importantes
para usar el hidréxido de calcio como material de relleno de la raiz son la estimulacion de los
tejidos periapicales para mantener la salud o promover los mecanismos exactos, pero se han

propuesto los siguientes mecanismos de accion:
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1.- El hidréxido de calcio es antibacteriano dependiendo de la disponibilidad de
hidroxilos libres. Tiene un pH muy alto (grupo hidroxilo) que fomenta la reparacion y la
calcificacion activa. Hay una respuesta degenerativa inicial en la vecindad inmediata seguida
rapidamente por una respuesta de mineralizacion y osificacion.

2.- El pH alcalino del Hidroxido de Calcio neutraliza el acido lactico de los osteoclastos
y evita la disolucién de los componentes mineralizados de los dientes. Este pH también activa
la fosfatasa alcalina que juega un papel importante en la formacion de tejido duro.

3.- El Hidroxido de Calcio desnaturaliza las proteinas que se encuentran en el conducto
radicular y las hace menos toxicas.

4.- El Hidréxido de Calcio activa la reaccion de adenosina trifosfatasa dependiente de
calcio asociada con la formacion de tejido duro.

5.- El Hidréxido de Calcio se difunde a través de los tubulos dentinarios y puede
comunicarse con el espacio del ligamento periodontal para detener la reabsorcion radicular
externa y acelerar la cicatrizacion (Desai y Chandler, 2009).

2.1.4.4. Cemento a base de MTA. Cuando se usa MTA como sellador del conducto
radicular y se compacta contra la dentina, se forma una capa interfacial MTA de dentina en
presencia de fosfato. Esta capa intersticial adherente se asemeja a la Hidroxiapatita en
composicién y estructura cuando se examina bajo andlisis de rayos X y SEM. Sin embargo, la
relacion calcio/fosforo varia ligeramente respecto a la Hidroxiapatita real. Esta interfaz
demuestra una adaptacion marginal superior. Ademas, el tamafio de particula de MTA puede
ocluir y penetrar los tubulos dentinarios que podrian albergar microorganismos después de la
limpieza y la conformacion. Los efectos antibacterianos de los selladores basados en MTA son
variables. La citotoxicidad parece ser mas leve que para otros grupos de selladores. Por lo tanto,
los cementos basados en MTA son alternativas favorables en comparacion con otros cementos

(Rawtiya et al., 2013).
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2.1.5. Componentes naturales en cementos endoddnticos

El cemento de Silicato de Calcio se modificd mediante la adicion del material de
Hinikitiol (material natural que se encuentra en la madera de los arboles de la familia
Cupressaceae). ElI cemento de Silicato de Calcio se examind por sus caracteristicas fisicas
investigando su tiempo de fraguado y su resistencia a la traccion diametral. También se
examino su efecto antimicrobiano, los niveles de expresion de ciclooxigenasa 2 (COX-2) y la
interleucina-1. Los resultados mostraron que el cemento de Silicato de Calcio (CS) modificado
con Hinikitiol puede ser clinicamente efectivo al tener un tiempo de fraguado y una solubilidad
adecuada, también el Hinikitiol tuvo un efecto sinérgico antimicrobiano. Ademas de inhibir el
nivel de expresién de citosinas inflamatorias (Almadi y Almohaimede, 2018).
2.1.6. Componentes naturales en Odontologia

Los remedios herbales se utilizan en todo el mundo, ya sea en épocas anteriores o
recientes. Los usos de las plantas medicinales en endodoncia incluyen la limpieza y
desinfeccion de los conductos radiculares, medicamentos intracanales entre citas, cementos
selladores y para la eliminacion del material de obturacion. Entre ellos tenemos: extracto de
Miskaw de Salvadora Persica, aceite esencial de L. Sidoides, extracto metandlico de Neem y
polifenoles de té verde como irrigantes para limpiar y desinfectar; aceite de Nigella Sativa,
Baicalein y Genipin como reparadores de pulpa y dentina; silicato de calcio modificado con
Hinikitiol como cemento sellador; Aloe Vera, agua de Coco y extracto de propoleo tailandes
como medios de almacenamiento para dientes avulsados; aceites de naranja, lima, mandarina,
naranja y eucalipto como solventes (Almadi y Almohaimede, 2018).

Los aceites esenciales son ideales para usar en productos para el cuidado bucal porque
son antibacterianos y no tdxicos, una combinacién rara. El aceite de Hierbaluisa es un aceite
esencial y tiene una gran cantidad de usos medicinales; propiedades antibacterianas,

antifangicas, antioxidantes, antisépticas, astringentes, antiinflamatorias, analgésicas,
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antipiréticas y carminativas, y sus propiedades antibacterianas y antifungicas son comparables
a las de la penicilina en su efectividad. Se encontré que el enjuague bucal con aceite de
Hierbaluisa (0.25%) es una buena alternativa a base de hierbas para el enjuague bucal con
Clorhexidina al 0.12%. puede ser un complemento de la terapia periodontal no quirdrgica tanto
en el tratamiento de la periodontitis crénica como en la reduccién del nivel de marcadores

séricos de las enfermedades cardiovasculares (Subha y Pradeep, 2017).
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I1l.  METODO

3.1. Tipo de investigacion

Experimental in vitro.
3.2. Ambito temporal y espacial
3.2.1. Ambito temporal

La presente investigacion fue realizada durante los meses de agosto hasta diciembre del
afio 20109.
3.2.2. Ambito espacial

Esta investigacion fue realizada en el taller de endodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal, ubicada en el distrito de Pueblo
Libre, Lima, Pera.
3.3. Variables
3.3.1. Variable independiente

-Cementos endoddnticos de Oxido de Zinc-Eugenol.

-Cemento endoddntico de Hidroxido de calcio.

-Cemento endoddntico de MTA.

-Cemento endodéntico de Oxido de Zinc con agregado de aceite esencial de
Hierbaluisa.
3.3.2. Variable dependiente

-Escurrimiento

3.3.3. Operacionalizacién de variables
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VARIABLES | DEFINICION [ INDICADOR | ESCALA |VALOR
\Variable Capacidad del | Calibrador Razon mm
dependiente: material de | digital
Escurrimiento | fluir sobre la
superficie
aplicada.
\Variable Material Composicion | Nominal -Endofill
Independiente: | odontoldgico | quimica -Sealer 26
Cementos usado para -Bio-c Sealer
endoddnticos | sellar -Oxido de zinc
conductos con agregado de
radiculares vy aceite esencial
areas dificiles de Hierbaluisa.
de alcanzar.

3.4. Poblacién y muestra
3.4.1. Poblacion

La poblacion estuvo compuesta por los cementos endoddnticos a base de Oxido de
Zinc-Eugenol (Endofill), Hidréxido de Calcio (Sealer 26), MTA (Bio-C Sealer) y Oxido de
Zinc con agregado de aceite esencial de Hierbaluisa.
3.4.2. Muestra

Tamafio de la muestra: fue definido por la formula de comparacién de medias con los
resultados de la prueba piloto, lo que arrojo un tamafio minimo de muestra de 5. Sin embargo,

para el presente estudio se utiliz6 12 preparados de cemento endoddntico por grupo.
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3.4.3. Criterios de seleccion

3.4.3.1. Criterios de inclusion. Los siguientes cementos se usaron para la realizacion
de este trabajo:

-Cemento endoddntico de Oxido de Zinc-Eugenol de la marca Endofill.

-Cemento endodontico a base de Hidroxido de Calcio de la marca Sealer 26.

-Cemento endodontico a base de MTA de la marca Bio-C Sealer.

-Cemento endodéntico de Oxido de Zinc con agregado de aceite esencial de
Hierbaluisa.

3.4.3.2. Criterios de exclusion. Los cementos con las siguientes caracteristicas fueron
excluidos:

-Cementos endodonticos adulterados.

-Cementos endoddnticos con fecha de expiracion caducada.

-Cementos endodonticos defectuosos.
3.5. Instrumentos

-Balanza digital.

-Ficha de recoleccion de datos.

-Calibrador digital.
3.6. Procedimientos

Se siguieron las indicaciones del fabricante para las mezclas de polvo y liquido de los
cementos a base de Oxido de Zinc-Eugenol (Endofill), Hidroxido de Calcio (Sealer 26), MTA
(Bio-C Sealer) y Oxido de Zinc con agregado de aceite esencial de Hierbaluisa (anexo A). Para
el caso del cemento a base de Oxido de zinc y aceite esencial de Hierbaluisa, se us6 las mismas
proporciones que en el cemento a base de Oxido de Zinc y Eugenol.

Se pesaron las proporciones de cada cemento en una balanza digital. Para el cemento

Sealer 26 se us6 0.19 g de polvo y luego se dividié el polvo en una proporcién de tres partes
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para su mezcla con el gel (proporcién de 3:1); para el cemento Endofill se us6 0.15 g de polvo
del Oxido de Zinc y 3 gotas del frasco de Eugenol; para el cemento Bio C Sealer no fue
necesario mezclar debido a que su presentacion viene lista para emplear sin necesidad de
mezclar y para el cemento de Oxido de Zinc con agregado de aceite esencial de Hierbaluisa se
usoé las mismas proporciones que el cemento Endofill (anexo B). Los cementos fueron
mezclados sobre una platina de vidrio de 90x60x2.5mm usando una espatula para cemento de
la marca Maillefer hasta lograr una consistencia ideal. Una vez obtenido el cemento con una
consistencia ideal, se procedié a la introduccion del cemento en una jeringa de tuberculina de
1 ml, a traves de su aspiracion sin el uso de la aguja, para su dispensacion de manera exacta.
Se coloco 0.05 ml de cada cemento endodéntico, sobre el centro una platina de vidrio limpiay
lisa de 90x60x2.5mm. A los 3 minutos luego de haber iniciado la mezcla de cada cemento, se
colocd una segunda platina de vidrio de 90x60x2.5mm y a cada juego de platina con sus
respectivos cementos se les agregd un peso de 100 gr (que fue obtenido usando 4 platinas de
vidrio de 90x60x2.5mm juntas, siendo previamente pesadas en una balanza digital calibrada).
Se logro de esta forma un peso total de 120 gr sobre el cemento. Luego, al minuto 10 de haber
iniciado la mezcla, el peso colocado sobre cada platina fue removido y el material fue medido
en sus dos diametros de mayor y menor. Este proceso descrito es lo que refiere la norma 1SO
6876/2012 para la evaluacidn del escurrimiento de cementos endodénticos (anexo C).

Toda diferencia entre los valores de los diametros obtenidos que fueron menor a 1 mm
se anotara en los resultados. Si esta diferencia superara el milimetro entonces el test se
descartara y se realizara de nuevo el procedimiento. Todo el procedimiento fue trabajado a una
temperatura de 21°-22°C y con una humedad relativa de 90%.

Se realizd una prueba piloto de 4 test para cada tipo de cemento endoddntico, luego de

aplicar la formula de comparacion de dos medias se obtuvo que el minimo de repeticiones por
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grupo fue de 5 repeticiones sin embargo para el presente estudio se trabajara con 12
repeticiones para evitar posibles pérdidas de muestras en el proceso de investigacion.

El valor del escurrimiento de los cementos endoddnticos se obtuvo con la media
aritmética obtenida de las 12 pruebas realizadas para cada tipo de cemento.
3.7. Analisis de datos

Se obtuvo estadistica descriptiva de los valores de escurrimiento para cada tipo de
cemento, mediante la media, la desviacion estandar y el rango.

Posteriormente se aplicé la estadistica inferencial para comparar los diametros de los
distintos tipos de cementos endodonticos mediante la prueba de Kruskal Wallis.

Luego se utilizo la prueba de U de Mann Whitney para comparar el escurrimiento de
cada dos cementos e identificar la diferencia estadistica significativa.
3.8. Consideraciones éticas

El presente trabajo de investigacion no esta bajo el financiamiento de ninguna empresa
del rubro odontoldgico, bioldgico ni intereses afines. Todo gasto relacionado a este trabajo de
investigacion es financiado por el mismo investigador. Los materiales seleccionados para este
trabajado han sido seleccionados por su mayor uso actualmente respecto a los demas y fueron
obtenidos bajo la financiacion del mismo investigador.

La presente investigacion fue evaluada y registrada en la oficina de grados y titulos de
la facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal previo a su

ejecucion.



La presentacion de las siguientes tablas y figura permitira poder presentar la

informacion recopilada y analizada estadisticamente segun los objetivos planteados en este

trabajo de investigacion.

Tabla 1

Descripcion de los valores de media, desviacion estandar y promedios minimos y maximos de

V.

diametro de los cementos endoddnticos

RESULTADOS

Variable n  media Std. Dev. Min Max
Sealer 26 12 20.31167 .6402532 19.31 21.3
Bio C Sealer 12 27.5475 9971059 26.31 29.88
Oxido de zinc-
Hierba Luisa 12 19.56417 1.154127 17.99 21.11
Endofill 12 27.05917 .8685666 25.12 28.09
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Figura 1

Valores de escurrimiento de cada cemento endodontico

30.00 27.55 27.06
25.00 19.56 20.31
20.00
15.00
10.00
5.00
0.00
Oxido Zinc- Sealer26 BioCsealer Endofill
Hierba Luisa
Tabla 2

Comparacion de los valores de escurrimiento de cuatro cementos endodonticos

Variable n  media Std. Dev. p
Sealer26 12 20.31167 .6402532
BioCSealer 12 27.5475 9971059

Oxido Zinc-Hierba
Luisa 12 19.56417 1,154,127 0.0001

Endofill 12 27.05917 .8685666

Nota. Prueba Kruskall Wallis.



Tabla 3
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Comparacion entre grupos del escurrimiento de cuatro cementos endodonticos

Variable Media p
Oxido Zinc-Hierba
Luisa 19.56417
Sealer26 20.31167 0.1659
BioCSealer 27.54750 0.0000
Endofill 27.05917 0.0000

Nota. Prueba U de Mann Whitney.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La finalidad de la presente investigacion fue determinar y comparar el nivel
escurrimiento de los cementos endoddnticos Endofill, Sealer 26, Bio-C Sealer y un cemento
endoddntico experimental a base de 6xido de Zinc y aceite esencial de Hierbaluisa. Sobre este
altimo cemento no se tiene antecedentes sobre su escurrimiento debido a que es un cemento
experimental para la investigacion.

Moraes (2018) evalu0 el escurrimiento de diferentes cementos endodonticos, entre ellos
el Sealer 26 y el Endofill cuyos niveles de escurrimiento fueron de 20.25mm y 20.15mm
respectivamente. Respecto al escurrimiento del Sealer 26 concuerda con los valores obtenido
en la presente investigacion (20.31mm) mientras que difiere con los valores obtenidos para el
Endofill (27.06mm).

De Carvalho (2017) estudi6 el nivel de escurrimiento de 5 cementos endoddnticos, entre
ellos figura el MTA Fillapex que obtuvo un escurrimiento mucho mayor en comparacion al
Bio-C Sealer, cemento usado para la actual investigacion. Se compar6 el MTA Flllapex con el
Bio-C Sealer debido a que en la composicion de ambos se basa mayormente en la presencia de
MTA y no hay antecedentes de escurrimiento para el cemento Bio-C Sealer.

Tanomaru (2013) investigd el escurrimiento del cemento endodontico Sealapex,
cemento a base de Hidroxido de Calcio, el cual tuvo 19.98 mm de resultado. Un resultado
ligeramente menor comparado con el resultado del cemento Sealer 26, cemento a base de
hidroxido de calcio, que obtuvo un escurrimiento de 20.31 mm.

Botelho et al. (2017) realiz6 un trabajo sobre el escurrimiento de 4 cementos
endoddnticos donde el MTA fillapex tuvo el mayor nivel de escurrimiento en comparacion del
Sealer 26, Endofill y AH Plus. Comparando los valores obtenidos por Botelho con los
obtenidos en el presente trabajo, los valores de escurrimiento para los cementos endodénticos

Sealer 26 y Endofill difieren en gran medida.



24

El escurrimiento obtenido para el cemento endodontico Endofill que se obtuvo fue de
27.06 mm, resultado que difiere con los resultados obtenidos por Montalvo (2000) quien
obtuvo en su investigacion un escurrimiento de 31.4 mm para el cemento de Oxido de Zinc y
Eugenol. A pesar de ello, hubo similitud en los resultados entre dos cementos de ambos
trabajos. EI cemento Bio-C Sealer obtuvo un escurrimiento de 27.55 mm a comparacion del
resultado que Montalvo obtuvo para el cemento Ketac Endo Aplicap que fue de 27.45 mm.
Aunque estos Ultimos dos cementos sean cementos endodonticos con diferentes componentes,
los resultados obtenidos coinciden de forma muy cercana.

El nivel de escurrimiento para el cemento Bio-C Sealer no puede ser comparado
debidamente por la escaza informacion de este material, puesto que es un cemento Bioceramico
que fue lanzado al mercado en el afio 2018. De igual forma con el cemento experimental de
Oxido de Zinc con agregado de aceite esencial de Hierbaluisa, este es un cemento nuevo del

cual no se tienen datos salvo los presentados en esta investigacion.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. El cemento de Oxido de Zinc con agregado de aceite esencial de Hierbaluisa
presento el menor valor de escurrimiento en comparacion con los demas cementos
endodonticos.

6.2. Los valores de escurrimiento a los 10 minutos para el cemento de Oxido de Zinc
con agregado de aceite esencial de Hierbaluisa fueron de 19.56mm, para el Sealer26 fue de
20.31mm, para el Bio C Sealer fue de 27.55mm y para el Endofill fue de 27.06mm.

6.3. Se encontré diferencia significativa al comparar el escurrimiento entre el Endofill
y el cemento de Oxido de Zinc con agregado de aceite esencial de Hierbaluisa, el Sealer26 vy el
Bio-C Sealer, Sealer 26 y el Endofill y de igual forma entre el Bio-C Sealer y el cemento de
Oxido de Zinc con agregado de aceite esencial de Hierbaluisa.

6.4. Al comparar el escurrimiento entre el Sealer 26 y el cemento de Oxido de Zinc con
agregado de aceite esencial de Hierbaluisa no se encontro diferencia significativa. (p=0.1659),

lo mismo ocurre con el Endofill y el Bio-C Sealer (p=0.2727).
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VIl. RECOMENDACIONES
7.1. Realizar mas investigaciones sobre diferentes propiedades fisicas y quimicas del
cemento de Oxido de Zinc con agregado de aceite esencial de Hierbaluisa.
7.2. Realizar un estudio sobre la actividad antibacteriana del cemento de Oxido de Zinc
con agregado de aceite esencial de Hierbaluisa.
7.3. Se sugiere realizar estudios “in vivo” del cemento de Oxido de Zinc con agregado

de aceite esencial de Hierbaluisa para evaluar su eficacia y toxicidad.
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Anexo A: Cementos endoddnticos

Cemento Endoddntico Endofill

Cemento Endodontico Sealer 26

IX.

ANEXOS
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Cemento endoddntico Bio-C Sealer

Materiales

Cemento endoddntico a base de Oxido de Zinc y aceite esencial de Hierbaluisa
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Anexo B: Proporcion usada para el cemento experimental
Cemento endodontico a base de Oxido de Zinc y agregado de aceite esencial de Hierbaluisa

con las mismas proporciones del Endofill
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Anexo C: Fotos de la ejecucion

Balanza digital calibrada pesando 4 platinas de vidrio (99.22 gr)

Jeringas de 1 cc para la distribucion exacta de los cementos endoddnticos

Pie de rey digital
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Peso de una porcion del polvo del Sealer 26 (usando cuchara medidora del Endofill,

despreciando el peso del papel)

Distribucion polvo-gel segun fabricante (3:1)

Cemento mezclado e introducido en jeringa de 1cc dando 0.1 ml exacto
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Colocacién de 0.05 ml de cemento en platina de vidrio

Colocacion y peso de la segunda platina encima del cemento (junto con las 4 platinas de vidrio

de la primera imagen del anexo C, suman los 120 gr necesarios para el trabajo)




Medicion del diametro a los 10 minutos

Presentacion Bio-C Sealer (no necesita mezcla)
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Introduccion de 0.1 ml del cemento endodontico en jeringa de 1cc

Colocacién de 0.05 ml de cemento entre las platinas de vidrio
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Medicion del diametro a los 10 minutos

Presentacion Endofill y peso de una porcion del polvo
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Cemento mezclado e introducido en la jeringa de 1 cc

Colocacion del cemento entre las platinas de vidrio
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Medicion del diametro a los 10 minutos

Cemento endoddntico de Oxido de Zinc con agregado de aceite esencial de Hierbaluisa
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Medicion del cemento a los 10 minutos

41



Anexo D: Matriz de consistencia
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Problema Objetivos Hipdtesis Variables e Instrumentos Disefio Anélisis
indicadores estadistico
¢Habra Objetivo general El cemento a base Variable -Calibrador Tipo de Se obtuvo la
diferencia en el Comparar el de 6xido de Zinc y independiente:  digital. estudio: estadistica
escurrimiento  escurrimiento del aceite esencial de Escurrimiento.  -Balanza Experimental ~ descriptiva
del  Endofill, Endofill, Sealer 26, Bio- Hierbaluisa tiene Indicador: digital. in vitro. mediante la media,
Sealer 26, Bio- C Sealery del cementoa mayor Calibrador la desviacion
C Sealer y base de Oxido de Zinc escurrimiento que digital estandar y el rango.
Oxido de Zinc con agregado de aceite los cementos a base Variable La estadistica
con agregado esencial de Hierbaluisa. de hidréxido de Independiente: inferencial se
de aceite  Objetivos especificos calcio, MTA y Cementos obtuvo mediante la
esencial de 1.- Cuantificar el oxido de Zinc- endodonticos prueba de Kruskal
Hierbaluisa? escurrimiento del Eugenol. Indicador: Wallis y la prueba
Endofill, Sealer 26, Bio- Composicion de U de Mann
quimica Whitney.
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C Sealer y el cemento
experimental.

2.- Comparar los valores
promedio de
escurrmiento del
Endofill, Sealer 26, Bio-
C Sealer y el cemento
experimental.

3.- Comparar los valores
de escurrimiento en
grupos de dos para el
Endofill, Bio-C Sealer,
Sealer 26 y el cemento

experimental.




