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RESUMEN

proposito observar al S.E.M. y analizar

al EDAX la presencia del ion calcio a traves de los tubulos dentinarios

de tres materiales con base en hidroxido de calcio de uso clinico en

endodoncia: C.R.C.S. (Hygenic Corp.), Sealapex (Kerr/Sybron) y

irrigacion final con acido citrico

al 50%.

Se evaluaron 102 dientes monoradiculares divididos en dos grupos. Un

grupo control que fue irrigado con hipoclorito de sodio al 5.25%, el

cual se comparo con tin grupo experimental que fue irrigado con

hipoclorito de sodio al 5.25% mas acido citrico al 50% por 2 minutos.

La valoracion de la presencia del ion calcio se realizo al S.E.M.

mediante el microanalisis de energia dispersiva de rayos X (EDAX),

despues de medir la presencia del ion calcio mediante el metodo
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Calasept (Scania Dental), luego de una

El presente estudio tuvo como



colonmetrico espectrofotometrico por cinco diferentes periodos de

tiempo (1,3,5,15 y 30 dias).

Para la valoracion de la presencia del ion calcio se realizaron los

microanalisis en areas internas y extemas en los tercios cervical, medio

y apical; el analisis estadistico mediante CHI cuadrado y valor P.

Los resultados indicaron que los mejores promedios obtemdos por la

el grupo experimental. Comparando

los tres materiales evaluados en el comportamiento de la presencia del

ion calcio, el Sealapex y el C.R.C.S. presentaron promedios similares y

Las conclusiones fueron :

l.Se presentaron mayores promedios del ion calcio en los grupos

experimentales.

viii

un menor promedio para el Calasept.

presencia del ion calcio ocurrio en



2. Mejor presencia del ion caicio en los tercios cervical y medio de los

grupos experimentales.

cuanto a la presencia de caicio; estos a su vez, mejor que el

Calasept.

4. El analisis al S.E.M. y EDAX corrobora los resultados ya descritos

de la difusion del ion caicio mediante el metodo colorimetrico

espectrofotometrico.

5. Se recomienda el uso clinico del acido citrico al 50% en la terapia

endodontica convencional.

ix

3. El Sealapex y el C.R.C.S. tuvieron comportamientos similares en
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INTRODUCCION

En los ultimos veinte anos se han producido cambios

correspondiente a la limpieza y conformacion del sistema de conductos

radiculares en la terapia endodontica. Se han propuesto varias tecnicas

de instrumentacion y diversas soluciones irrigantes para remover y

eliminar los restos de tejido organico e inorganico y el barro dentinario.

El objetivo de la limpieza y preparacion biomecanica es lograr la

obturacion hermetica tridimensional de todo el conducto radicular.

obturacion cuya accion esta sujeta a sus componentes quimicos.

Recientemente han salido al comercio cementos endodonticos con base

en Hidroxido de Calcio.

en la fase

Para este ultimo fin disponemos de materiales y cementos de



Estos son entre otros el C.R.C.S. (Calciobiotic Root Canal Sealer,

Hygenic Corp.), el Sealapex (Kerr/Sybronm) y el Calasept (Scania

Hidroxido de Calcio como material odontologico y especificamente en

endondoncia se le ha atribuido las siguientes propiedades biologicas :

lapoder osteogenico, efecto bactericida por

estimulacion para la formacion de tejidos duro y biocompatibilidad.

Teniendo en cuenta los beneficios que produce el Hidroxido de Calcio,

dentinarios durante

utilizando como irrigacion final el acido citrico al 50% por dos minutos

Se espera que este estudio permita discemir la utilizacion clinica del

acido citrico al 50% en la terapia endodontica.

en el grupo experimental.

se decidio investigar la presencia del ion Calcio a traves de los Tubulos

su alcalinidad y

un tratamiento convencional de conductos,

dental). Realizando una resena historica, Herman en 1930 utilize el



ANTECEDENTES

Para la limpieza y la preparacion biomecanica del sistema de conductos

radiculares, se han utilizado diversas soluciones irrigantes, entre las

cuales esta el acido citrico, propuesto por Loel en 1975 (2), quen

comprobo la biocompatibilidad de este acido en un estudio InVivo a 24

meses y con mas de 1000 pacientes tratados.

Tidmarsh en 1978 (3) empleo acido citrico al 50% como irrigante

endodontico, observo al S.E.M. paredes mas limpias, eliminando la

obturante; ademas advirtio que fue necesaria una copiosa irrigacion

para evitar la formacion de cristales de citrato de calcio.

capa residual produciendo una intima adaptacion del material
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Wayman y col. en 1979 (4) obtuvieron excelentes resultados en la

obturacion del conducto radicular, despues de su irrigacion con acido

Los resultados al S.E.M.

mostraron mejor limpieza del conducto radicular. Esto fue corroborado

S.E.M. en 1984 y por Czonstkowsky en 1990 (6).

Varios estudios al S.E.M. (7-11) sobre la composicion de la capa de

barro dentinario y sobre la importancia de dejarlo o retirarlo, ha creado

desacuerdo entre los investigadores, asi como tambien el agente

quelante que debe emplearze para eliminar esta capa de las paredes del

conducto radicular.

Baker y col. (7) evaluaron varias soluciones irrigantes y encontraron

Smith (8) concluyeron de su estudio en 1975, que el procedimiento de

la limpieza del conducto radicular, fue utilizando REDTA por 24 horas.

irrigacion final con acido citrico al 10%.

citrico al 20%, seguida por hipoclorito de sodio al 2.5% y una

por los hallazgos de Baumgartner y col. (5) en una evaluacion al

que ninguna limpid bien los conductos. Por otra parte. Me. Comb y
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Los conductos tratados de esta manera, estuvieron libres de barro

dentinario, excepto en el tercio apical.

Aunque la composicion exacta de esta capa

determinada, se piensa que consiste principalmente de finas particulas

Sin embargo, esta capa de barroinorganicas de tejido calcificado.

dentinario puede contener algun material organico de tejido pulpar

barrera protectora y capaz de prevenir la penetracion de bacterias hacia

el interior de los tubulos dentinarios (11).

Smith y Wayman en 1986 (12), estudiaron la efectividad antibacteriana

el hipociorito de sodio,

conociendo de antemano que el acido citrico al 50% tenia propiedades

antimicrobianas pero no era tan efectivo como el hipociorito de sodio

al 5.25% y concluyeron que la irrigacion ideal del sistema de conductos

sanguineas (8-10). Ademas el barro dentinario puede actuar como una

del acido citrico y Io compararon con

no ha sido bien

necrotico y viable, procesos odontoblasticos, bacterias y celulas
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radiculares deberia efectuarse usando hipoclorito de sodio mas acido

irrigacion final de acido citrico.

Saunders y Saunders en 1992 (13) en su estudio al SEM, observaron

intima relation entre el cemento endodontico y las superficies de las

paredes del conducto.

Herman en 1930 (1) propuso el Hidroxido de Calcio como material

endodontico, el demostro la capacidad fisiologica de la pulpa para

formar un puente dentinario adyacente al Hidroxido de Calcio

(aparente respuesta cicatricial).

aplicaciones: para la terapia pulpar vital (recubrimiento directo o

irrigante endodontico

solucion saturada de Hidroxido de Calcio como material de obturation

citrico y terminando con una

cementante penetraba en algunos tiibulos dentinarios permitiendo una

indirecto, pulpotomia), como en forma de

endodontia tiene variasEl uso del Hidroxido de Calcio en

que al remover el barro dentinario usando acido citrico, el agente
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de conductos en union a la gutapercha, para control de exudados

apicales persistentes dentro del conducto, en el tratamiento de fracturas

radiculares, reabsorciones radiculares internas y extemas, en el manejo

de perforaciones

apexogenesis.

estudio sobre el efecto del

consideraron benefico lasla dentina;

precipitaciones de sales de calcio estimuladas por el Hidroxido de

Calcio cuando estaba en contacto con la dentina y concluyeron que la

apertura de los tubulos dentinarios podria ser util clinicamente antes de

la aplicacion del Hidroxido de Calcio.

biocompatibilidad del C.R.C.S. y el Sealapex y demostraron que el

ResultadosC.R.C.S. era el mas estable de los cementos evaluados.

similares a los obtenidos por Caicedo y Von Fraunhofer (16), los

cuales con base en los resultados de su estudio, concluyeron que el

En 1978 Holland y Col. (14) en un

en apexificacion yen conductos radiculares y

Hidroxido de Calcio en

Tronstad, Barnett y Flaz (15) compararon la solubilidad y



6

C.R.C.S. presento mejores propiedades fisicas in vitro que el Sealapex.

los estudios anteriores. Tagger y Tagger (17)

Sealapex era el mas biocompatible.

Pineda, Salazar y Caicedo (18) estudiaron tres materiales endodonticos

(Sealapex, C.R.C.S. y Calasept) para determinar la presencia del ion

mayor para el C.R.C.S., seguida por el Sealapex y no siendo predecible

para el Calasept.

Al hacer la revision bibliografica concemiente a este tema, la literatura

reporta resultados contradictorios sobre la presencia del ion calcio y

cual de los materiales evaluados es mejor al compararlos entre si. Por

esta razon se determino llevar a cabo este estudio.

En contraposicion a

calcio. Los resultados mostraron que la presencia del ion calcio fue

compararon el AH-26, Sealapex y el C.R.C.S. concluyendo que el



DEFINICION DEL PROBLEMA

Si la irrigacion final con acido citrico al 50%, permite una mayor

presencia del ion calcio de los tres materiales analizados (C.R.C.S.,

Sealapex y Calasept) en los tubulos dentinarios?.



MARCO TEORICO

La limpieza y conformacion del sistema de conductos rediculares ha

sido reconocida como una fase importante en la terapia endodontica, no

efectiva obturacion tridimensional (19-21).

entendimiento de los principios basicos de la terapia endodontica

modema. Koch en 1822 (22) reporto el uso de acidos minerales fnertes

acidos tambien se emplearon en tejidos dentarios duros como efecto de

limpieza.

en la practica dental para desintegrar la pulpa y al mismo tiempo estos

solamente para la desinfeccion del conducto, sino para permitir una

Los clinicos del siglo pasado demostraron poseer un buen
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B. J. Lister (23) en su trabajo “Pnncipios antisepticos en la practica

antes

materiales antisepticos en los procedimientos endodonticos.

los Estados

caustica que producia la necrosis de los tejidos

periradiculares.

Grossman y Meiman en 1941 (25) investigaron la disolucion del tejido

pulpar por diferentes agentes quimicos. Elios concluyeron que la soda

clorada fue el solvente del tejido pulpar mas efectivo y rapido (menos

de dos boras y a veces en 20 minutos).

Trepagnier (26) informa que las soluciones de hipoclorito de sodio al

5.25% o al 2.6% tienen el mismo efecto cuando se emplean en el

espacio del conducto radicular durante un periodo de 5 minutos.

quirurgica”, produjo gran impacto para los dentistas, debido a que 

de 1867 los clinicos utilizaron rutinariamente una variedad de

de su accion

Posteriormente en 1880, Callaham (24) introdujo en

Unidos el uso de acido sulfurico, pero su empleo fue limitado a causa
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Abou-Rass y Oglesby (27) concluyeron que el hipoclorito de sodio al

2.25% era mejor solvente tisular que el hipoclorito de sodio al 2.6%

independiente del tipo de tejido y de la temperatura.

Svec y Harrison (28) comprobaron que la solution de hipoclorito de

sodio al 5.25% con peroxide de hidrogeno al 3% era mejor irrigante

Otro grupo de sustancias quimicas que ha sido recomendada durante la

fase de limpieza y remodelacion del conducto radicular esta compuesto

por los agentes quelantes (29-35). Von Der Fehr y Nygaard Ostby (29)

utilizar el acido etilendiaminotetracetico

radicular. Weinreb y Meier en 1965 (30) sugirieron el uso de EDTA

incremento de la penneabilidad de la dentina radicular en los tercios

que la solution salina sola.

(EDTA), un agente quelante utilizado como irrigante del conducto

Laster (31) en

fueron los primeros en

su estudio con agentes quelantes, mostraron un

durante la instrumentation del conducto radicular. Cohen, Stewart y
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medio y apical usando alternadamente RC-Prep

sodio al 5%.

Fraser (32) estudio los efectos quelantes de tres materiales (Decal,

tuvieron efecto quelante sobre

los tejidos a nivel del tercio apical del conducto. Goldman y col. (33)

concluyeron que al utilizar una solucion de EDTA ulteriormente a la

limpieza y a la remodelacion de los conductos con una irrigacion de

hipoclorito de sodio, se logra una eficaz remocion de la capa de dentina

de las paredes del conducto como resultado de 1 a instrumentacion

durante la remodelacion o conformacion.

Durante la instrumentacion del conducto radicular se forma el barro

consistedentinario.del barrodentinario.

primordialmente de finas particulas inorganicas, de tejido calcificado

odontoblasticos, bacterias y celulas sanguineas.

Largal Ultra y RC-Prep), los cuales no

con hipoclorito de

mas material organico, tejido pulpar vital o necrotico, procesos

La composicion
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beneficas porque obtura los orificios de los

barrera a la penetracion bacteriana. Asi mismo la presencia del barro

dentinario puede ser nociva porque cubre las areas preparadas y evita

la penetracion de los materiales de obturacion dentro de los tubulos

dentinarios, o aun al contacto con paredes del conducto.

De acuerdo con un principio endodontico que dice "‘Es mas importnte

lo que se retira del conducto que lo que se introduce”, es logico asumir

todo el contenido del conducto organico e inorganicoque

retirar, esto fue sustentado por los trabajos de Loel en 1975 (2),

Tidmarsh en 1978 (3) y Wayman y Col. (4); quienes concluyeron en

sus investigaciones que el uso de un solvente inorganico como el acido

citrico al 50% y un solvente organico fenolico como el hipoclorito de

sodio al 5.25% usados como irrigacion, lograban el mayor efecto de

conductos.

se deba

limpieza del conducto radicular en un tratamiento convencional de

polemicas, pueden ser

tubulos dentinarios (36) y reduce su permeabilidad actuando como

Las implicaciones clinicas del barro dentinario aun son discutibles o
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Loel en 1975 (2) introdujo el acido citrico en endodoncia, empleandolo

que producia superficies bien limpias, y cuando fue comparado con

otros agentes limpiadores el acido citrico al 50% mejoro la penetracion

tubular y la adherencia del material cementante. Loel tambien observo

la practica clinica

en mas de 1000 pacientes tratados.

Entre los agentes cementantes, los cuales estan regidos por la

especificacion No. 57 de la ANSI-AD A de 1982 se encuentran los que

las propiedades de selle biologico, biocompatibilidad y creacion de un

medio mas favorable en la cicatrizacion (PH alcalino); como son el

C.R.C.S. y el Sealapex.

opiniones diversas ylos estudios muestran estasEn resumen,

diferencias pueden

Los otrosempleado durante

que no habia encontrado ninguna contraindicacion en

son hechos con base en hidroxido de calcio, en los cuales se destacan

como irrigante despues de la extirpacion pulpar observando al S.E.M.

el procedimiento endodontico.

ser originadas al tipo de hidroxido de calcio
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los diferentes productos comerciales

con base en hidroxido de calcio, pueden alterar el producto final.

Analizando la investigacion In Vitro de Pineda, Salazar y Caicedo (18),

tratada con acido citrico al 50% surgio la idea de comprobar la

microanalisis de energia dispersiva de rayos X (EDAX); esta tecmca

espacial de los elementos constituyentes de una muestra (36,37).

componentes que acompanan a

presencia del ion calcio en los tubulos dentinarios a traves del

en la que estudiaron la presencia del ion Calcio a traves de la dentina

provee una descripcion cualitativa y cuantitativa de la distribucion



JUSTIFICACION

desea comprobar al S.E.M. si la

irrigacion final con 2 ml. de acido citrico al 50% por 2 minutos durante

tubulos dentinarios.

la preparacion quimiomecanica del sistema de conductos radiculares en

Este estudio se justifica ya que se

un tratamiento endodontico; mejora la presencia del ion calcio en los



FORMULACION DE HIPOTESIS

Se establecio para esta investigation

una hipotesis nula (HO).

HA = Si existen diferencias significativas en la presencia del Ion Calcio

entre el grupo control (Hipoclorito de Sodio 5.25%) con el grupo

cada uno de los materiales endodonticos evaluados en los tercios

cervical, medio y apical.

HO = No existen diferencias significativas en la presencia del Ion

Calcio entre el grupo control (Hipoclorito de Sodio 5.25%) con el

experimental (Hipoclorito de Sodio 5.25% + acido citrico al 50%) para

una hipotesis alternativa (HA) y

grupo experimental (Hipoclorito de Sodio 5.25% + acido citrico al
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50%) para cada uno de los materiales endodonticos evaluados en los

tercios cervical, medio y apical.



OBJETIVOS

A. General

Comprobar la presencia del ion Calcio en los tubulos dentinarios de

tres materiales de uso endodontico (C.R.C.S., Sealapex y Calasept) por

medio del EDAX. entre el grupo control irrigado con Hipoclorito de

Sodio al 5.25% y el grupo experimental irrigado con Hipoclorito de

Sodio al 5.25% y acido citrico al 50%

B. Especificos

1. Cuantificar a traves del EDAX el porcentaje de ion calcio presente

areas internas y externas de la raiz en los tercios cervical, medio yen

apical.
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acuerdo a su presencia en la pared dentinaria.

3. Recomendar de acuerdo a los resultados, la utilizacion o no del

acido citrico al 50% en la terapia endodontica convencional

2. Comparar los tres materiales para establecer cual se comporto mejor 

en la cuanto a la difusion del ion calcio estudiada previamente, de



E vLfillW

PROPOSITO

Ese estudio va a servir para investigar y encontrar conclusiones sobre

la conveniencia o no del uso clinico del acido citrico al 50% en un

periradiculares un medio favorable para su reparacion.

tratamiento convencional de conductos para proporcionar a los tejidos



MATERIALES Y METODO

A.Tipo de estudio

realizo en dientes humanos extraidos.

B.Universo

Se tomo una muestra de 102 dientes, la misma utilizada en el trabajo

de investigacion de Caicedo, Pineda y Salazar constituida de la

siguiente manera:

Sodio al 5.25% y obturados

endodonticos con base en Hidroxido de Calcio) y un grupo

un grupo control (irrigado con Hipoclorito de

Esta investigacion es un estudio experimental In Vitro, porque se

con tres diferentes materiales
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Hipoclorito de Sodio al 5.25% mas acido

Citrico al 50%, usando los mismos materiales del grupo control).

C.Procedimiento

1. Pruebas Preliminares

Se realizo tin estudio previo para comprobar si existia presencia del

Ion Calcio en dientes tratados con Hipoclorito de Sodio al 5.25% y

acido citrico al 50% obturados con cada uno de los materiales

endodonticos; comparado con un diente control sin obturacion y sin

irrigar con acido citrico.Se observo que el diente control no presento

presencia del Ion Calcio, mientras que en los experimentales si se

presento difusion.

2. Materiales utilizados

En la presente investigacion tres diferentes materiales con base en

Hidroxido de Calcio fueron estudiados: C.R.C.S. ,Sealapex y

experimental (irrigado con

citrico.Se
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mezcla de Eugenol y Eucaliptol y el polvo

Borato de Sodio, Resina Hidrogenada e Elidroxido de Calcio.

El segundo material analizado fue el Sealapex. Contiene oxido de

calcio 25%, sulfato de bario 20.4%, oxido de zinc 6.5%, dioxido de

titanio 2.2%, estearato de zinc 1.0% y silice de tama 3.0%. El tercer

segun sus fabricantes, estematerial analizado fue el Calasept,

material contiene 56 gr. de hidroxido de calcio, 0.35 gr. de cloruro

de sodio, 8 mg de cloruro de calcio, 4 mg de bicarbonato de sodio y

agua para completar un 100%.

Estos materiales estan regidos por la norma No. 57 de la ANSI/ADA

de 1982, la cual establece las propiedades de los cementos para

obturacion endodontica.

Calasept. El primer cemento que

material es un sistema de polvo-liquido, donde el liquido esta

compuesto por una

contiene Oxido de Zinc, Bismuto subcarbonatado, Sulfato de Bario,

se analizo fue el C.R.C.S.. Este
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hipoclorito de sodio al

El hipoclorito de sodio al 5.25%5.25% y el acido citrico al 50%.

fue obtenido de un mismo frasco de clorox y el acido citrico al 50%

contenido acidimetrico del 99.5% al 102%.

Para esta investigacion se tomo la division del estudio previo de seis

GRUPO CONTROL

GRUPO No. 1. 17 dientes irrigados con 2 ml de hipoclorito de sodio

al 5.25% y obturados con C.R.C.S. y gutapercha.

GRUPO No. 2. 17 dientes irrigados con 2 ml de hipoclorito de sodio

al 5.25% y obturados con Calsept.

grupos distribuidos de la siguiente manera:

Los conductos radiculares se irrigaron con

como materia prima acido citrico monohidratado que posee un

se preparo en los laboratorios MERCK (Santafe de Bogota),teniendo
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GRUPO No. 3. 17 dientes irrigados con 2 ml de hipoclorito de sodio

al 5.25% y obturados con Sealapex y gutapercha.

GRUPO EXPERIMENTAL

GRUPO No. 4. 17 dientes irrigados con 2 ml de hipoclorito de sodio

al 5.25% con irrigacion final de 2 ml de acido citrico al 50% por dos

minutos, finalizando con un lavado de agua destilada y obturados

GRUPO No. 5. 17 dientes irrigados con 2 ml de hipoclorito de sodio

al 5.25% con irrigacion final de 2 ml de acido citrico al 50% por dos

minutos, finalizando con un lavado de agua destilada y obturados

con Calasept.

GRUPO No. 6. 17 dientes irrigados con 2 ml de hipoclorito de sodio

al 5.25% con irrigacion final de 2 ml de acido citrico al 50% por dos

con C.R.C.S. y conos de gutapercha.
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minutos, fmalizando con un lavado de agua destilada y obturados

Para observar los dientes en el S.E.M., estos se prepararon de la

Los dientes fueron dehidratados expuestossiguiente manera:

fuente de luz infraroja durante

seccionados en cortes longitudinales

lingual, con fresa quirurgica No. 1, introduciendo la parte activa de

la fresa e irrigando copiosamente con agua bidestilada esteril durante

el corte segun la tecnica de White y Col. (38). Luego se fracturaron

los dientes con pinzas cortaclavos.

una capa

aproximadamente 200

SeS150B para brindar propiedades conductoras a las muestras.

examinaron las muestras en un S.E.M. Philips 505 en Ingeominas

(Santafe de Bogota).

en la superficie vestibulare y

con Sealapex y conos de gutapercha.

Posteriormente se incluyeron en moldes de resina poliester para ser

una hora.directamente a una

Los especimenes fueron cubiertos con de oro de

a 300 A en un metalizador marca Edwars
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En el S.E.M. es posible realizar el microanalisis de las zonas

observadas detectandose los elementos presentes

analizo cualitativa y cuantitativamente la presencia delestudio se

calcio en areas internas y externas de la raiz en cada uno de los

tercios, como se explica en la grafica No. 1.

Apical

Medio

\

Cervical

Grafica 1. Esquema de areas tomadas para analisis al EDAX.

■ ■ 
lot. Ex

en ella; en este
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□.Variables

1. Variables independientes

La irrigacion del acido citrico al 50%.1.1

Los tres materiales analizados (C.R.C.S., Sealapex y1.2

Calasept).

Los tercios cervical, medio y apical de la raiz.1.3

2. Variable dependiente

Presencia del ion calcio en los tubulos dentinarios.

E.Instrumentos

1. Clases de Instrumentos.

Para la recoleccion de datos, se utilizaron tablas de porcentaje, las

cuales se modificaron despues del estudio piloto (ver anexo 1),

disenada finalmente como tabla de porcentajes en las areas internas

y externas de los tercios radiculares con cada uno de los tres
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materiales, tanto para los grupos controles y experimentales, para el

microanalisis al EDAX.

2. Prueba de instrumentos y/o verificacion de

investigacion, se utilizaron frecuencias simples del estudio.

3. Fuentes de Informacion

3.1 Primarias

SEM de los especimenes

analizados en este estudio.

3.2 Secundarias

La tesis de grado para optar al titulo de endodoncista por los

Doctores Pineda y Salazar (18); fue el estudio que motivo a realizar

su aplicabilidad

Para la confiabilidad y validez de los instrumentos utilizados en esta

Observacion y analisis directo al
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esta investigacion. Entre las revistas como fuentes secundarias para

la informacion de este estudio estan Journal Of Endodontics

(J.O.E.), Oral Surgery ( Oral Surg.), International Endodontics

Journal (Int. Endodo. Jour.), Dental Clinics of North America (Dent.

Clin, of North Am.), Endodont Dental Traumatology (Endodo. Dent.

Traum.) y Journal Of The American Dental (J.A.D.A.). La

institucion ingeominas con el recurso tecnologico del S.E.M..



RESULTADOS

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

PORCENTAJESLOSDECOMPARACIONA.

PROMEDIOS DE LA PRESENCIA DEL ION CALCIO EN

CADA UNO DE LOS TERCIOS RADICULARES PARA

EL C.R.C.S.

Tabla N. 2Tabla N. 1

EXPERIMENTALCONTROL

EXTERNOINTERNOTERCIOEXTERNOINTERNOTERCIO

90,6085,47CERVICAL89,5287,61CERVICAL

90,5167,77MEDIO90,3784,76MEDIO

86,3084,74APICAL84,8877,34APICAL

89,1479,33PROMEDIO88,2683,24PROMEDIO

2,4610,02DESV. EST.2,965,30DESV. EST.
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observa que bubo mejor comportamiento en la

presencia del ion calcio en el grupo experimental. Comparando los

tercios radiculares, el tercio cervical y medio tuvieron comportamiento

similar en cuanto a la presencia del ion calcio, y estos a su vez mayores

que el tercio apical en ambos grupos.

mayor que 0.05, se acepta la hipotesis

nula para los grupos control y experimental, y para los tercios se

observo una diferencia estadisticamente significativa entre los tercios

cervical y medio con respecto al apical por ser el valor P menor que

0.05 (P=0.03).

Al observar que el valor P es

experimental, se

Analizando los promedios areales externos del grupo control y
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PORCENTAJESLOSDECOMPARACIONB.

PROMEDIOS DE LA PRESENCIA DEL ION CALCIO EN

CADA UNO DE LOS TERCIOS RADICULARES PARA

EL CALASEPT.

Tabla N. 4Tabla N 3

EXPERIMENTALCONTROL

EXTERNOINTERNOTERCIOEXTERNOINTERNOTERCIO

86,6291,91CERVICAL89,8691,59CERVICAL

91,0991,95MEDIO71,7387,63MEDIO

82,3138,88APICAL64,7187,41APICAL

86,6774,25PROMEDIO75,4388,88PROMEDIO

4,3930,63DESV. EST.12,982,35DESV. EST.

externos del grupo control yAnalizando los promedios areales

observa que bubo mejor comportamiento

tercios radiculares, el tercio cervical y medio tuvieron comportamiento

similar en cuanto a la presencia del ion calcio, y estos a su vez mayores

presencia del ion calcio en el grupo experimental. Comparando los

en la

que el tercio apical en ambos grupos. Al observar que el valor P es

experimental, se
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0.05, se acepta la hipotesis nula para los grupos control ymayor que

diferenciaobservotercioslos unaexperimental, y separa

medio conestadisticamente significativa entre los tercios cervical y

el valor P menor que 0.05 (P=0.03).

PORCENTAJESLOSDECOMPARACIONC.

PROMEDIOS DE LA PRESENCIA DEL ION CALCIO EN

CADA UNO DE LOS TERCIOS RADICULARES PARA

EL SEALAPEX.

Tabla N. 5Tabla N. 4

EXPERIMENTALCONTROL

EXTERNOINTERNOTERCIOEXTERNOINTERNOTERCIO

91,8439,54CERVICAL81,1958,46CERVICAL

91,1178,78MEDIO82,7661,43MEDIO

86,6380,63APICAL83,8356,04APICAL

89,8666,32PROMEDIO82,59PROMEDIO 58,64

2,8223,21DESV. EST.1,33DESV. EST.

respecto al apical por ser

2,70
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control y

Comparando los

similar en cuanto a la presencia del ion calcio, y estos a su vez mayores

el grupo experimental. Al observar que el valor

respecto al apical por ser el valor P

Analizando los resultados por tercios en cada una de las tablas desde la

No. 1 hasta la No. 2, se observa que para el tercio cervical y medio, se

presentaron comportamientos similares

siendo estas mayores que la del tercio apical

experimentales.

de calcio entre losComparando los promedios de la presencia

materiales evaluados de los grupos experimentales C.R.C.S, Calasept y

Analizando los promedios areales externos del grupo 

observa que bubo mejor comportamiento

menor que 0.05 (P-0.03).

en la presencia del calcio.

en laexperimental, se

presencia del ion calcio en el grupo experimental.

tercios radiculares, el tercio cervical y medio tuvieron comportamiento

en los grupos

que el tercio apical en

P es mayor que 0.05, se acepta la hipotesis nula para los grupos control 

se observo una diferencia

estadisticamente significativa entre los tercios cervical y medio con

y experimental, y para los tercios
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estos dos a su vez mayores que el Calasept.

Sealapex, se puede observar que el Sealapex y el C.R.C.S. tuvieron 

comportamientos similares, siendo ligeramente mayor en el Sealapex; y



DISCUSION

Desde que Me. Comb y Smith (8) reportaron la presencia de barro

dentinano en las paredes del conducto radicular despues de de la

preparacion biomecanica, ha sido motivo de controversia la remocidn

de este barro dentinario. Es asi como han aparecido comercialmente

soluciones irrigantes y quelantes para su eliminacion (8, 39, 40).

encuentra el acido citrico

introducido por Loel en 1975 (2); el cual ha demostrado ser muy eficaz

La eliminacion del barro dentinario tiene varias implicaciones clinicas,

en la remocion de barro dentinario.

Dentro de estos agentes quelantes se

como lo demostraron los estudios de Cohen y Col. (31), Fraser (32),

entre las cuales tenemos el aumento de la permeabilidad dentinaria.
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1993 (41), Drake y Col. en 1994 (41) y

Dewit y Col. en 1995 (42); pero es logico asumir que las soluciones

irrigantes pueden fluir

potencialmente patogenas.

Por otro lado, la remocion del barro dentinario provee una mejor

adaptacion de los materiales de obturacion obteniendose un mejor

selle, como lo demuestran los estudios de Saunders y Saunders en 1992

(13). La presencia del Ion calcio a partir de un material compuesto por

radioactivamente en los estudios de Sciaky y Pisanti en 1960 (43) y

Kawakami y Col. en 1987 (44), presencia que es comprobada en la

presente investigacidn.

La accion bactericida del hidroxido de calcio se ha demostrado con los

estudios de Safavi y Nichols en 1994 (45), Dindar y Col. en 1993 (46);

mas facilmente y eliminar estas bacterias

demostraron Perez y Col. en

la penetracion bacteriana en

hidroxido de calcio

Fraser y Lands (34) y Galvan y Col. (39). Otra implicacion clinica es 

los tubulos dentinarios como lo

ha sido demostrada marcando el calcio
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dentina tratada con acido citrico al 50% incrementa la presencia del Ion

calcio, corroborando los resultados de Pineda, Salazar y Caicedo (18),

lo cual conlleva a unos resultados clinicos mas favorables en la terapia

endodontica conventional, como lo muestran los resultados obtenidos

que el Sealapex y el C.R.C.S. tuvieron comportamiento similar en la

presencia del Ion calcio.

En cuanto al Calasept se pudo observar que el promedio del grupo

experimental del C.R.C.S. y Sealapex, lo cual puede

que

adecuado para los procesos de cicatrization y reparacion.

reaccion producida entre la acidez residual del medio intracanalicular

ser debido a la

en esta investigacion. Comparando los materiales, se puede observar

Segun los resultados obtenidos se observo mayor presencia del ion 

calcio en los dientes del grupo experimental. Esto demuestra que la

por esta razon, si se logra una mayor presencia del Ion calcio se asume 

la accion bactencida sera mejor proporcionando un ambiente

experimental en la presencia del Ion calcio fue menor que la del grupo
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la alcalinidad de la pasta de hidroxido de calcio.

tubulos dentinarios e impiden la presencia del Ion calcio, como lo

Tidmarsh en 1978 (3), Baumgartner y Col. en 1984 (5) yexponen

Galvan y Col. en 1994 (39).

En la evaluacion de la presencia del Ion calcio en cada uno de los

tercios, se encontro que los porcentajes de presencia son mayores en

los tercios cervicales y medio comparados con el tercio apical. Esto se

que la region apical es una de las zonas de

dificultad en la limpieza y conformacion durante la terapiamayor

endodontica.

podria explicar debido a

que interactud con

segun lo anotaron Caicedo, Pineda y Salazar (18), o por la formacidn 

de cristales de fosfato de calcio o de citrato de calcio que obstruyen los



CONCLUSIONES

exponen las siguientes

conclusiones:

1. Se presentaron mayores promedios del ion calcio en los grupos

experimentales.

2. Mejor presencia del ion calcio en los tercios cervical y medio de los

grupos experimentales.

cuanto a la presencia de calcio; estos a su vez, mejor que el

Calasept.

3. El Sealapex y el C.R.C.S. tuvieron comportamientos similares en

Bajo las condiciones de este estudio, se
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espectrofotometrico.

5. Se recomienda el uso clinico del acido citrico al 50% en la terapia

endodontica convencional.

4. El analisis al S.E.M. y EDAX corrobora los resultados ya descntos 

de la difusion del ion calcio mediante el metodo colorimetrico
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GLOSARIO

l.Barro Dentinario: Capa tipicamente amorfa, irregular y granular

celulas sanguineas.

2. Difusion: Paso de una sustancia de una zona de mayor concentracion

a otra de menor concentracion.

3. EDAX: Analisis de energia dispersiva con rayos X, que permite

detectar los elementos presentes en un area especifica.

mas material organico,particulas inorganicas de tejido calcificado

tejido pulpar vital o necrotico, procesos odontoblasticos, bacterias y

que se encuentra sobre las superficies de las paredes del conducto 

cuando este ha sido instrumentado. Compuesto basicamente de finas
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4 EDTA:

la terapia endodontica conventional.

definidas de la superficie, lo cual permiteimagenes tiaras y

magnificaciones del orden de los 100.000 X.

finalidad reblandecer la dentina

radicular.

7. REDTA: Acido Disodio Etilendiaminotetracetico, agente quelante

utilizado en la terapia endodontica conventional.

5 S.E.M.: Equipo que permite la observation directa de toda clase de 

muestras de tipo inorgamco, excentas de agua, proporcionando

6. Quelante: Solucion que tiene como

Acido etilendiaminotetracetico, agente quelante utilizado en



ANEXOS



APENDICE 1.

PRESUPUESTO

Los gastos de materiales, instrumentales, valoracion de muestras al

microscopio electronico de barrido, fotografias, fotocopias, trabajo en

computador, diapositivas e imprevistos, corrieron por cuenta de los

investigadores de la siguiente manera:

COSTODETALLE

$Dientes acrilidos en resina poliester

Estudios al microscopio electronico de barridot

$Trabajos en computador

$Fotocopias, fotografias y diapositivas

$Imprevistos

TOTAL $ 2’660.000.°

100.000.°°

400.000.°°

$ 1’800.000.°

250.000.°°

110.000.°°
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ANEXO 3

Die.

XXXXX X XX

X

Sept.
X

CRONOGRAMA
1995

May.
X
X
X X

X
X
X
X X 

X 
X 
X 
X

ACTIVIDADES_________
1) Revision de Literatura

2) Entraga de Protololo
3) Consultas con el Asesor
4) Estudios al SEM
5) Resultados
6) Analisis Estadistico
7) Aprobacion de Tesis
8) Entrega documento Final
9) Presustentacion
10) Sustentacion

Marz.
X

Nov.
X

Ene.
X

Abr.
X

Feb.
X

Oct
X

Jun.
X

Ag-
X

Jul.
X



ANEXO 4

FOTOGRAFIAS
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Microanalisis al EDAX.Grupo Control o ExperimentaLMateriales:
C.R.C.S., Sealapex o CalaseptTercios: Cervical, Medio o Apical
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FIGURA 1. PRESENCIA DEL ION CALCIO EN C.R.C.S. CONTROL
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FIGURA2. PRESENCIA DEL ION CALCIO EN C.R.C.S. EXPERIMENTAL
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FIGURA 3. PRESENCIA DEL ION CALCIO EN CALASEPT CONTROL
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FIGURA 4. PRESENCIA DEL ION CALCIO EN CALASEPT 
EXPERIMENTAL
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FIGURA 6. PRESENCIA DEL ION CALCIO EN SEALAPEX 
EXPERIMENTAL

-

HI 

< 
I- z 
ID 
O 
X o a.

ID —> 
4
Z 
LD 
O tn o 
0-

FIGURA 5. PRESENCIA DEL ION CALCIO EN SEALAPEX CONTROL


