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Resumen:

Introduccion: Los selladores bioceramicos presentan propiedades favorables para la obturacion
endodontica; sin embargo, su elevada fluidez puede favorecer la extrusién mas alla del foramen
apical. La activacién soénica podria mejorar la distribucion del sellador, aunque existe
incertidumbre sobre su efecto en la cantidad de material extruido. Objetivo: Evaluar y comparar
in vitro la masa de extrusion apical del sellador Dia-Root BioSealer aplicado mediante
inyeccidon convencional o inyeccion asistida con activacion sonica SurfyOne. Materiales y
métodos: Se realizd un estudio cuantitativo, experimental, prospectivo, transversal y
comparativo en 60 dientes humanos unirradiculares extraidos, asignados aleatoriamente a dos
grupos de 30 muestras. Los conductos fueron estandarizados hasta un calibre apical #35/.04.
En el grupo convencional, el sellador se inyecté a 4 mm de la longitud de trabajo; en el grupo
sonico, después de la inyeccion se activo con SurfyOne a 2 mm de la longitud de trabajo durante
20 segundos. La masa extruida se determiné mediante el método gravimétrico de Myers y
Montgomery, utilizando una balanza analitica con sensibilidad de 0,0001 g. Resultados: La
extrusion media fue de 106,13 mg con la técnica convencional y 109,72 mg con activacion
sonica. No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (t de
Student, p=0,737; U de Mann-Whitney, p=0,773), y el tamafio del efecto fue minimo (g de
Hedges=0,086). Todas las muestras presentaron extrusion detectable. Conclusion: Bajo
condiciones experimentales estandarizadas, la activacion sonica con SurfyOne no incrementd
significativamente la masa de extrusion apical del Dia-Root BioSealer respecto de la inyeccion
convencional. La ausencia de contrapresion tisular limita la extrapolacion directa de estos
resultados al entorno clinico.



Abstract

Introduction: Bioceramic sealers have favorable properties for endodontic obturation; however,
their high flowability may promote extrusion beyond the apical foramen. Sonic activation may
improve sealer distribution, although its effect on the amount of extruded material remains
uncertain. Objective: To evaluate and compare, in vitro, the apically extruded mass of Dia-Root
BioSealer delivered by conventional injection or injection assisted by SurfyOne sonic
activation. Materials and methods: A quantitative, experimental, prospective, cross-sectional,
and comparative study was conducted using 60 extracted human single-rooted teeth randomly
allocated to two groups of 30 specimens. Root canals were standardized to an apical size of
#35/.04. In the conventional group, the sealer was injected 4 mm short of the working length.
In the sonic group, the sealer was injected and then activated with SurfyOne 2 mm short of the
working length for 20 seconds. Extruded mass was determined using the Myers and
Montgomery gravimetric model and an analytical balance with 0.0001-g sensitivity. Results:
Mean extrusion was 106.13 mg for conventional injection and 109.72 mg for sonic activation.
No statistically significant difference was observed between groups (independent-samples t
test, p=0.737; Mann—Whitney U test, p=0.773), and the effect size was negligible (Hedges’
g=0.086). Detectable extrusion occurred in all specimens. Conclusion: Under standardized
experimental conditions, SurfyOne sonic activation did not significantly increase apical
extrusion of Dia-Root BioSealer compared with conventional injection. The absence of tissue
backpressure in the in vitro model limits direct extrapolation of these findings to clinical
conditions.
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Introduccion

El éxito a largo plazo del tratamiento endodontico depende fundamentalmente del empleo del
correcto protocolo conformado por el desbridamiento biomecénico, la desinfeccién quimica y
la obturacion tridimensional del sistema de conductos radiculares. La tltima etapa tiene como
objetivo principal el sellado hermético del espacio del sistema de conductos radiculares para
prevenir la microfiltracion bacteriana y crear un entorno bioldgico favorable para la reparacion

de los tejidos periapicales (1).

La literatura nos ensefia que la obturacion se ha basado en el uso de materiales s6lidos, como
la gutapercha, combinados con selladores de diversas naturalezas quimicas. Sin embargo, la
evolucion de la ciencia de materiales ha dado lugar a la aparicion de los selladores biocerdmicos
de cuarta generacion, como el Dia-root BioSealer (2). Estos materiales, compuestos por
silicatos de calcio, han transformado el pronoéstico clinico gracias a su hidrofilia, estabilidad
dimensional y, especialmente, a su bioactividad, que permite una integracion quimica con la

dentina a través de la formacion de hidroxiapatita. (3)

Independientemente de todas las anteriores ventajas que estos materiales brindan, la técnica de
aplicacion sigue siendo un desafio critico. La inyeccion convencional de estos selladores, si
bien es eficiente, puede presentar limitaciones en la adaptacién microscopica a las complejas
irregularidades anatomicas del conducto (3). Para lograr un cambio en esta fase, se ha propuesto
la activacion sonica, utilizando dispositivos en este caso como el SurfyOne. Este sistema busca
aprovechar la tixotropia del biocerdmico a través de la produccion de una onda sonora que no
arrastra las particulas de la mezcla, sino que las hace vibrar alrededor de su posicion de
equilibrio, generando agitacion hidrodindmica y una ligera variacion de temperatura que

produce una reduccion de la viscosidad y por ende una mayor fluidez. (1)

Pero es importante resaltar, que esta propuesta técnica introduce una variable de riesgo: la
extrusion apical (1) . La energia sOnica genera corrientes acusticas y presiones hidrodinamicas
que podrian enviar el sellador mas alld del limite biologico de la constriccion apical,
especialmente en casos de fordmenes amplios o tras una sobreinstrumentacion accidental (1).
Aunque el Dia-Root BioSealer es altamente biocompatible, su extension hacia los tejidos
perirradiculares no pasa del todo desapercibida, ya que puede desencadenar respuestas

inflamatorias agudas, dolor postoperatorio o interferencias en el proceso de cicatrizacion (3).

Debido a todo lo anteriormente mencionado, surge la necesidad de evaluar de manera cientifica

y comparativa el impacto de estas tecnologias. La presente investigacion se centra en determinar
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si la inyeccion asistida con el activador sénico SurfyOne, a pesar de sus beneficios teoricos en
la adaptacidon, incrementa significativamente la masa de extrusién apical del Dia-Root
BioSealer en comparacion con la técnica de inyeccidn convencional. A través de un estudio in
vitro con pesaje gravimétrico de alta precision, y de esta manera se busca poder aportar
evidencia que permita establecer protocolos de obturacion equilibrados, y asi lograr una técnica

que permita la seguridad biologica del paciente.
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2. Marco Teorico
2.1 Sistema de conductos radiculares

Diversos autores describen, que la eficacia de la terapia del sistema de conductos radiculares
esta estrechamente relacionada con el manejo eficaz de los mismos; Debido a la compleja
variabilidad en la configuracion de los conductos, es importante desarrollar un protocolo
adecuado en la preparacion y desinfeccion quimico-mecanica, que conlleva a un control del
material de obturacion, evitando asi accidentes como la extrusion apical, principalmente cuando

deseamos emplear nuevas tecnologias o selladores hidraulicos. (2)
Variaciones morfologicas e implicacion en la obturacion radicular

El éxito del tratamiento de conductos radiculares depende no solo de la limpieza o desinfeccion,
sino también de una comprension precisa de la anatomia interna, como mencionan los sistemas
de clasificacion de la morfologia de la raiz y del conducto radicular; un profesional en el area
debe tener un dominio tanto de la anatomia estandar como de sus variaciones, tales como
conductos Unicos que se bifurcan y vuelven a unir a nivel o antes del &pice, configuraciones
anatomicamente complejas e historicamente clasificadas por autores como Versiani M. et al.,
que presentan desafios en el abordaje clinico y especificamente en la fase de obturacion.
Siguiendo el contexto de esta investigacion, las variaciones en el tercio apical y evidencia de
multiples foraminases incrementan la dificultad para el control en la presion hidraulica durante

la inyeccién del sellador (3).

Para la comprension de la importancia de la obturacion del conducto radicular, debemos tener
en cuenta la constriccion apical, en primer lugar, como el limite biolégico y mecénico, sabiendo
que hay una terminacion del espacio interno del sistema de conductos; no es un punto simple,
sino una region compleja que podemos denominar como complejo apical. Segln estudios
clasicos como los de Kuttler, evaluados ya mediante microtomografia computarizada (Micro-
CT), La constriccion apical (C.A.) se denomina cémo el diametro més estrecho del conducto,
que se ubica generalmente a 0.5 — 1.0 mm del foramen apical. Debido a esto y desde una
perspectiva clinica, la constriccion apical representa el “tope natural” que debe contener los
materiales de obturacion. Sin embargo, las multiples variaciones morfoldgicas comprometen
esta barrera. En base a esta investigacion, en la obturacién con cementos bioceramicos la
integridad de esta zona es compleja, debido a la alta fluidez y naturaleza de los mismos
materiales, ya que carecen de una viscosidad necesaria para autolimitarse ante una presion de
inyeccion excesiva. (4)
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Teniendo en cuenta la importancia de la constriccion apical, en el proceso del tratamiento de

conductos radiculares, nos enfocaremos en la importancia de:

2.2 La obturacion, definiéndose como la fase final del tratamiento de conductos, cuyo proposito
fundamental es sustituir el tejido pulpar extirpado por materiales bioldgicamente inertes o

bioactivos. También definiremos tres criterios actuales y a su vez objetivos de esta (5).

1. Objetivo biologico: Mantener los materiales de obturacion dentro de los limites del
conducto radicular; se trata de seguir protocolos seguros que conlleven un uso adecuado
de los materiales de obturacion, y esto a su vez al cuidado de la constriccion apical, que
evita el paso al tejido periapical. (5)

2. Objetivo mecanico: Hermeticidad tridimensional (6); Se debe lograr un sellado

completo que impida la filtracion hacia tres direcciones:

v Sello apical: Evitar que los fluidos periapicales entren en contacto al espacio del
conducto radicular y a su vez actlien como sustrato para las bacterias residuales
que puedan estar contenidas en el mismo. (6)

v Sello coronal: Evitar que los microorganismos patogenos de la cavidad oral
migren hacia el dpice a través de la interfase que se logra con biomateriales-
dentina. (6)

v Sellado lateral: Ocluir ramificaciones, istmos y tibulos dentinarios; aqui es
donde cobra importancia la activacién, ya que tiene como objetivo que el
sellador bioceramico, en este caso, venza la tension superficial y logre a su vez
la penetracion en estas irregularidades anatomicas. (6)

3. Objetivo terapéutico: Después de una rigurosa quimiopreparacion (7), podemos
encontrarnos con una resistencia de las bacterias intrarradiculares; entonces podemos
decir que el sellado endodontico busca:

v Confinamiento: Encerrar a las bacterias residuales contra las paredes
dentinarias, limitdndolas de nutrientes y espacio para su desarrollo o
multiplicacion. (7)

v Accion antimicrobiana: Segin el contexto de nuestra investigacion, el uso de
los bioceramicos como el Dia-Root, por su pH alcalino inicial durante el proceso

de fraguado conlleva a un posible efecto antimicrobiano. (8)
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2.3 Desafios clinicos:

Es necesario mencionar que a pesar de los avances en los protocolos y en la tecnologia de los
materiales, el profesional clinico enfrenta multiples obstadculos que conllevan a una dificultad
en el cumplimiento de los objetivos en la obturacion anteriormente descritos, como ser el
sellado tridimensional y el respeto de la "barrera o constriccion apical”, éstos a su vez podemos

agruparlos o clasificarlos en factores tales como anatomicos, técnicos y reoldgicos (5):

> Complejidad de la anatomia interna y el “espacio no instrumentado”

El principal desafio clinico se basa en que la instrumentacion mecéanica solamente logra limpiar
y dar forma al conducto principal; segun algunos estudios se muestra que podriamos dejar un
aproximado de 35% a 40% de la anatomia interna del sistema de conductos radiculares sin tener
contacto con nuestro sistema o protocolo de instrumentacion (3). La mayor complejidad en los
istmos y los conductos laterales es que estas areas albergan una gran cantidad de detritus y
bacterias, que conllevan a un indeseado transito bacteriano, un sellado inadecuado; no se logra
una hermeticidad lateral, los selladores intracanales no siempre logran vencer la tension
superficial para poder hacer una penetracion en estas microestructuras, por ende, conllevan a

un posible fracaso del tratamiento del conducto radicular (9).

» Inconsistencia de la constriccion apical

Un limite mecanico incierto, en este caso sabemos que el objetivo biologico es sellar en la union
CDC (uni6on cemento- dentina), estudios revelan que la constriccion apical no siempre sera el
punto mas estrecho o podrian ser constricciones paralelas o conicas (10). Esto conlleva a lo que
conocemos coOmo morfologias irregulares; que incluye casos como reabsorcion apical,
conductos con foramenes ovales, se podria diferenciar porque el “tope apical” es inexistente, lo
que nos provoca un desafio del control en la presion de inyeccion en este caso de los cementos
selladores hidraulicos y asi evitar una extrusion masiva, que es el punto focal de esta

investigacion (11).
» Limitaciones de la técnica de inyeccion convencional

La técnica de inyeccion directa mediante puntas convencionales presenta desafios dindmicos

especificos:
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v Presion hidrostatica: Al accionar el émbolo de la jeringa, se genera un efecto de piston
que puede proyectar el sellador més alla del apice antes de que el cono maestro de
gutapercha sea posicionado. (4)

v Inclusion de burbujas de aire “voids™: La inyeccion pasiva puede atrapar aire en el tercio

apical, creando espacios vacios que permiten la microfiltracion. (12)

» Presencia de la capa de desecho “smear layer”

La finalidad de la obturacion es la adhesion o adaptacion intima a la dentina. Pero, si el
protocolo de irrigacion no elimina eficazmente el “smear layer™ en el tercio apical, el sellador
no podra penetrar los tubulos dentinarios, dejando micro-filtraciones que ponen en riesgo el

éxito a largo plazo (2).

Una vez descrito la finalidad de la obturacion en los tratamientos endodonticos, es importante
que veamos que a lo largo de los afos ha habido una evolucién de los selladores en endodoncia,

siempre con el fin de mejorar la obturacion.
2.4 Selladores Endodonticos

El proceso de tratamiento de conductos radiculares consiste en una preparacion quimica y
mecanica minuciosa y protocolaria del sistema de conductos, seguida de la obturacion. La
obturacion implica sellar la region apical y rellenar completamente el espacio del conducto
radicular, sin dejar espacios vacios. Una obturacion adecuada evita la contaminacion y la
reinfeccion por saliva, bacterias o exudado periapical; lo logra a través de que encapsula los
microorganismos residuales dentro del conducto (6). Los materiales de obturacion de conductos
radiculares suelen constar de un material de obturacion sélido y un sellador, el material s6lido
llena la mayor parte del conducto y actia como una barrera contra la reinfeccion. (figura 1) (5).
Se presenta también una demostracion paso a paso de la obturacién con cementos bioceramicos

(Figura 2) (6).
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Figura 2: Demostracion paso a paso de la obturacion con cementos bioceramicos (6)

El desarrollo de los selladores ha estado marcado por la biisqueda de un material que cumpla
con los postulados siguientes: estabilidad dimensional, biocompatibilidad, capacidad de
sellado, radiopaco que permita su visualizacion, evite la decoloracion, tiempo de fraguado
adecuado que permita la manipulacion clinica, insoluble en los fluidos tisulares, debe ser
soluble en un disolvente de uso comun para facilitar su eliminacién en caso necesario y accion
antimicrobiana (Grossman, 1982). (2) Esta evolucion se puede clasificar en cuatro generaciones
principales, dentro de las cuales fueron apareciendo diferentes selladores, a continuacion, se

describiran algunos de acuerdo con la generacion
Primera Generacion: Selladores de oxido de zinc y eugenol

Fueron los pioneros en la endodoncia moderna. (6)
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e Caracteristicas: Poseen una excelente historia clinica y propiedades antimicrobianas

debido al eugenol.

e Limitaciones: Presentan una alta solubilidad, tendencia a la reabsorcion si se extruyen,
pueden causar irritacion en los tejidos periapicales, su fraguado es lento y su capacidad

de sellado es puramente mecanica.
Segunda Generacion: Selladores de Resina Epoxica.

Con la aparicion del AH-26 y posteriormente el AH-Plus, se buscé mejorar la estabilidad y la
adhesion. Los selladores endodonticos a base de resina epoxi se han considerado durante mucho
tiempo como el estandar de oro en la obturacion de conductos radiculares debido a sus

favorables caracteristicas fisicoquimica (6)

e Ventajas: Baja solubilidad, excelente fluidez y una gran estaviiidad duncusional a largo
plazo, alta resistencia mecanica, excepcional capacidad de sellado, una capacidad para
penetrar en los tabulos dentinarios, mejoran la retenciéon mecanica y el sellado en la

interfaz del sellador dentinario, todos estos factores reducen el riesgo de microfiltracion.

(6)

e Desafios: Son materiales inertes que presentan una ligera toxicidad inicial antes de su
fraguado completo, la presencia de sellador en los tejidos periapicales puede provocar
una respuesta inflamatoria persistente debido a la limitada capacidad del material para

integrarse o ser reabsorbido bioldgicamente. (13)
Tercera Generacion: Selladores de ionomero de vidrio y silicona
Introducidos para intentar lograr una unién quimica a la dentina.

Resultado: Aunque ofrecian una buena biocompatibilidad, no son citotdxicos, ofrecen un
potencial de sellado aceptable, debido a su estabilidad dimensional y su solubilidad
practicamente nula en fluidos, pero su dificultad de manejo y su incapacidad para adaptarse a
las irregularidades del conducto, su falta de propiedades antimicrobianas limité su uso clinico

masivo. (6)

Cuarta Generacion: Selladores Bioceramicos (Silicatos de Calcio) (Figura 3) (14) (figura 4)
(15).
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Después de multiples apariciones de cementos selladores, cada cual en su respectiva generacion
con ventajas y desventajas, aparecen y representan el hito més reciente en la endodoncia,
categoria a la que pertenece el Dia-Root BioSealer, los cementos hidraulicos. Sus aplicaciones
son diversas y su utilidad radica en su naturaleza hidraulica. Estos materiales requieren agua
para fraguar y alcanzar sus caracteristicas fisicas y mecanicas Optimas, no se deterioran al
humedecerse y forman hidroxido de calcio como subproducto de la reaccion de hidratacion.

Todas estas caracteristicas son importantes para diversas aplicaciones clinicas (8). (Figura 5

(16)

o ==y \‘Q:\
DIA-RoOoT™

BIO Sealer

e Propiedades Clave: * Hidrofilia: Aprovechan la humedad residual para fraguar,

mejorando el sellado en el tercio apical (2)

e Biocompatibilidad: No solo son tolerados, sino que promueven la diferenciacion de

osteoblastos (13).
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e Estabilidad: Presentan una expansion minima durante el fraguado, lo que refuerza el

sellado hermético. (12)

Este avance justifica nuestra investigacion al ser materiales con una dindmica de flujo distinta
mas fluidos y tixotropicos, es imperativo evaluar si las técnicas tradicionales de inyeccioén son
suficientes o si requieren activacion sOnica para maximizar sus propiedades evolutivas sin

generar riesgos de extrusion.
Composicion y propiedades fisicoquimicas

En este caso especificamente, la estructura del Dia-Root BioSealer y otros silicatos de cuarta

generacion se fundamenta en tres componentes clave:

1. Silicato Tricalcico (Cas/SiOs): componente principal responsable del endurecimiento
inicial y la liberacion de iones de calcio. Su hidratacion es rapida y define la fuerza
compresiva temprana del material (14).

2. Silicato Dicalcico (2Ca0O\SiO2): Reacciona mas lentamente, contribuyendo a la
estabilidad estructural a largo plazo y al sellado sostenido (14).

3. Agentes Radiopacificadores: A diferencia del MTA original que usaba 6xido de bismuto
(asociado a la tincion dental), los selladores modernos emplean 6xido de zirconio
(ZrO2). Es un compuesto quimicamente inerte, podriamos decir que no altera la reaccion

de fraguado y ofrece una radiopacidad sin comprometer la estética (2).

Propiedades:

v Hidratacion y naturaleza hidraulica
La propiedad mas distintiva de estos silicatos es su caracteristica hidraulica que a diferencia de
las resinas que requieren un campo seco, los silicatos de calcio utilizan el agua proveniente de
los tubulos dentinarios para iniciar su fraguado. De todo esto se produce una reaccion quimica
y el producto resultante es un gel de silicato de calcio hidratado (C-S-H), que forma una matriz

solida y porosa donde queda atrapado el hidréxido de calcio (2)

v Alcalinidad y potencial osteogénico

Durante la hidratacion, la liberacion masiva de iones hidroxilo (OH) eleva el pH del medio

a niveles superiores a 12. Esta alcalinidad sostenida tiene dos efectos fundamentales:
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e Accion antibacteriana: altera la membrana citoplasmatica y el ADN de
microorganismos resistentes como el Enterococcus faecalis (16).

e Bioactividad: El pH bésico favorece la liberacion de factores de crecimiento de la
dentina y promueve la diferenciacion de células madre del ligamento periodontal en

cementoblastos u osteoblastos (3)

v Estabilidad dimensional y sellado hermético

Los silicatos de calcio presentan una expansion minima durante el fraguado (generalmente
<0.1%), esta ligera expansion, sumada a su hidrofilia, permite que el material se adapte
intimamente a las irregularidades microscopicas de la dentina, superando la contraccion tipica

de los selladores de resina epoxica (3).

Los iones de calcio y fosfato del sellador interactuan con los fluidos tisulares, precipitando
cristales de hidroxiapatita carbonatada en la interfase. Esto no solo genera un sellado mecanico,

sino una unién quimica real que refuerza la resistencia de la raiz y previene la microfiltracion

(17).
v Reologia y Tixotropia: Justificacion de la activacion

Cientificamente, los silicatos de calcio en presentacion de pasta premezclada, el material posee
una viscosidad alta en reposo, lo que evita que se derrame de la jeringa; pero, al aplicarse una
fuerza externa como la activacion sonica, los enlaces temporales entre las particulas de silicato

se rompen, reduciendo su viscosidad aparente (1)

Esta propiedad justifica nuestra investigacion: la activacion sonica genera energia acustica que
promueve la penetracion profunda del sellador en los tubulos dentinarios al vencer la resistencia
intratubular, esto a su vez, promueve una mejor adaptacion o sellado marginal, pero también

puede incrementar el riesgo de extrusion de masa del sellador a los tejidos periapicales (1).

2.5 Sellador bioceramico Dia-Root BioSealer

Los cementos hidraulicos pueden tener diferentes composiciones quimicas. La quimica del
silicato tricalcico y dicéalcico es la mas investigada en odontologia, ya que la reaccion de

hidratacion da como resultado la formacién de hidroxido de calcio que se ha utilizado como
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aposito antimicrobiano en endodoncia durante més de un siglo. El hidréxido de calcio eleva el

pH y esté vinculado a las caracteristicas antimicrobianas de los selladores(2).
Composicion quimica especifica

Algunas clasificaciones a las que el Dia Root pertenece segtn su funcion clinica, es un cemento
sellador intra radicular (Figura 6). (8) pero segiin su composicion quimica se podria decir que
no esta del todo bien establecida, podriamos mencionar que es un sellador hidraulico con
aluminato de calcio. (17) Las cantidades de silicato tricalcico en todos los selladores no superan
el 35% para todas las formulaciones, llegando algunas incluso a ser tan bajas como el 5%.
Varios selladores también incluyen silicato dicélcico, lo que aumenta la cantidad total de
silicato en el producto. El componente de cemento no solo contribuye a las caracteristicas
antimicrobianas deseables, sino también a la bioactividad, la solubilidad y la lixiviacioén. Estas
propiedades estan vinculadas e incluso se confunden. La liberacion de hidroxido de calcio se
denomina lixiviacion, que es un proceso quimico (17) El aluminato puede estar presente en
pequenas cantidades >5% como se encuentra normalmente en el cemento Portland industrial.
Bio-C Sealer es uno de esos materiales. Esto contribuye a la reacciéon de hidratacion en
combinacion con el sulfato de calcio. Los aluminatos de calcio también son hidraulicos, y se ha
afirmado que el uso de estos materiales hidraulicos mejora la resistencia a los 4cidos y reduce
la solubilidad del sistema de silicato tricalcico. Dia-Root Biosealer no incluye silicato tricalcico.
Esta compuesto de aluminato tricalcico y radiopacificadores. La reaccion del aluminato

tricalcico con agua produce hidrato de aluminato de calcio en ausencia de sulfato de calcio. (17)
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FIGURE 1 | Schematic drawing of a cross section through a tooth.

Figura 6 Clasificacion segun su funcién clinica- Dia root Bio Sealer (8)

A diferencia de los selladores tradicionales, su quimica es puramente inorgdnica y mineral:

e Agente Radiopacificador: Oxido de Zirconio (ZrOz), que proporciona una radiopacidad
superior a 3mm de aluminio, permitiendo un contraste nitido sin causar pigmentacion

coronaria (23).

e Vehiculo de Transporte: Un espesante polimérico no acuoso que mantiene la fluidez de

la pasta hasta que entra en contacto con el agua del conducto (23).

Propiedades fisicoquimicas

La literatura técnica y cientifica del producto resalta caracteristicas que lo hacen ideal para

técnicas de inyeccion:

1. Naturaleza hidrofilica: El material emplea la humedad residual de los tibulos
dentinarios para completar su reaccion de fraguado, esto elimina la necesidad de un

secado extremo del conducto radicular (3).

2. Fluidez y tixotropia: Posee un tamafio de particula fino, lo que le otorga una fluidez
excepcional, al ser un material tixotropico, su viscosidad disminuye bajo la aplicacion
de energia mecanica (como la activacion sénica), permitiendo que fluya hacia anatomias

complejas como istmos y conductos accesorios (24).
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3. Estabilidad dimensional: presenta una expansion minima durante el fraguado, diferente
de los cementos a base de resinas que se contraen, el Dia-Root BioSealer se expande

ligeramente, mejorando el sellado hermético contra las paredes dentinarias (23).

4. Insolubilidad: Una vez fraguado, presenta una solubilidad practicamente nula (<1%), lo

que permite que haya una estabilidad de sellado prolongado (23).
Interaccion Biologica y pH

Tras la inyeccion y contacto con el fluido tisular, el Dia-Root BioSealer inicia una liberacion

sostenida de hidroxido de calcio.

e Alcalinidad: alcanza un pH inicial de aproximadamente 12.5, generando un ambiente

de incompatibilidad para bacterias persistentes como el E. faecalis (20).

e Formacion de Apatita: La liberacion de iones de calcio y grupos hidroxilo favorece la
formacion de una capa de hidroxiapatita en la interfase, promoviendo el llamado cierre

bioldgico en la constriccion apical (25)

Una vez estudiados los selladores bioceramicos de ultima generacion (Bioceramicos a base de
silicato de calcio), la literatura sugiere propiedades favorables en el proceso de obturacion de
los conductos radiculares, pero segin nuestra investigacion es importante conocer y estudiar

cudles serian algunas de las posibles desventajas o complicaciones en el uso de los mismos.
2.6 Dinamica de la extrusion apical de selladores

La extrusion apical se define como el paso inadvertido de materiales de obturacion, detritos o
irrigantes hacia los tejidos periapicales a través del foramen apical. Esto es el resultado de una
interaccion de fuerzas durante la fase de obturacion (20). A continuacion, algunas causas que

podrian desencadenar una extrusion apical:
2.6.1 Factores hidrodinamicos: el efecto de piston

Durante la técnica de inyeccion de selladores bioceramicos como el Dia-Root BioSealer, el

conducto radicular actia como un cilindro hidraulico.

e Presion de inyeccion: Al ejercer presion sobre el émbolo de la jeringa, se genera una
presion positiva, si la punta de inyeccion se encuentra muy cerca del tercio apical o si

el sellador ocupa todo el espacio del conducto, se crea un efecto de piston (20).
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e Gradiente de presion: El sellador buscara la zona de menor resistencia. Si la constriccion
apical ha sido debilitada o tiene un didmetro amplio, el gradiente de presion empujara

el material hacia el ligamento periodontal antes de que se logre la condensacion coronal

(20).

2.6.2 Reologia del Sellador y Tixotropia
La facilidad con la que un material se extruye depende de su viscosidad dinamica.

e Comportamiento de los bioceramicos: Al ser materiales tixotropicos, su viscosidad

disminuye cuando se les aplica una fuerza (21).

e Influencia de la activacion sonica: La activacion introduce energia mecdnica que rompe
la estructura interna del sellador, aumentando su fluidez, se puede decir que el material
vence mas facilmente la friccion de las paredes dentinarias, lo que podria facilitar su

paso a través del foramen apical si no se controla el volumen inyectado (18)
2.6.3. Resistencia del periapice

Un factor critico en los estudios in vitro es la ausencia o presencia de una barrera que simule

los tejidos periapicales.

e Presion tisular: En condiciones clinicas, el ligamento periodontal y el hueso alveolar
ofrecen una resistencia natural (contrapresion) que limita la extrusion. (3) Esta es una

de las limitaciones en nuestra investigacion.
2.6.4. Morfologia apical

La dindmica de la extrusion esta directamente relacionada al didmetro del foramen apical,
podemos mencionar que el flujo de un material a través de un orificio aumenta con el radio de
este y en este caso, por conductos instrumentados a calibres mayores (ej. mayor a 35) presentan
un riesgo significativamente mas alto de extrusion de bioceramicos fluidos, esto nos lleva

mencionar la sobreinstrumentacion accidental o falta de una constriccion apical (8).
2.6.5. Sobre-instrumentacion

La sobre-instrumentacion se define como la extension de los instrumentos de limpieza y

conformacién mads alla de la constriccion apical, resultando en una alteracion del limite
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bioldgico del conducto radicular, es un error técnico accidental que altera la dindmica de la

obturacion de las siguientes maneras (6):
Destruccion de la constriccion apical

El objetivo de la instrumentacion es mantener la constriccion apical (el punto més estrecho del
conducto) intacta, pero cuando una lima sobrepasa este limite, se produce un ensanchamiento

mecanico del foramen y esto nos lleva a:

v Pérdida de barrera mecanica: Al eliminarse la constriccion, desaparece la resistencia

fisica que impide el paso del sellador.

Efecto en bioceramicos: Dado que el Dia-Root BioSealer tiene una fluidez elevada, la ausencia
de una barrera anatomica natural precipita que el material fluya libremente hacia el peridpice

bajo la minima presion hidrostatica.

Podriamos decir, que la sobreinstrumentacion pasa de un foramen fisioldgico estrecho a un

orificio irregular y amplio.
Consecuencias clinicas de la extrusion de materiales de obturacion

La presencia de materiales de obturacion en el tejido perirradicular se considera un accidente
involuntario técnico que puede comprometer el prondstico del tratamiento, ya que podria causar
algunos efectos como una reaccion inflamatoria, dolor post operatorio, retraso en la
cicatrizacion y reacciones mas complejas como ser lesiones nerviosas a causa de la extrusion.

(27).
Reaccion inflamatoria y dolor post operatorio

La extrusion de selladores como los silicatos de calcio provoca una agresion mecanica y

quimica inmediata en el ligamento periodontal (11).

Irritacion quimica: Debido al elevado pH inicial (>12), el contacto directo con los nociceptores
del ligamento puede desencadenar dolor agudo y sensibilidad a la percusion en las primeras 24

a 72 horas (17).

Efecto de cuerpo extrano: El organismo reconoce el material extruido como un agente ajeno,
activando una cascada inflamatoria que incluye la liberacion de mediadores como
prostaglandinas y leucotrienos, lo que se traduce clinicamente en inflamacioén y malestar post-

tratamiento (4).
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Citotoxicidad y respuesta tisular especifica

Aunque los biocerdmicos de cuarta generacion se caracterizan por su alta biocompatibilidad, la

respuesta celular depende del volumen y la superficie de contacto:

Interaccion celular: En pequetias cantidades, los silicatos de calcio promueven la diferenciacion
de osteoblastos. Sin embargo, una extrusiéon masiva puede causar necrosis por presion en el

tejido 6seo adyacente o en el paquete vasculo-nervioso (7).
Interferencia con la cicatrizacion y reparacion apical

El objetivo del tratamiento endodoéntico es la restitucion de los tejidos periapicales. La extrusion

puede obstaculizar este proceso:

e Retraso en la osteogénesis: El material extruido ocupa un espacio fisico que deberia ser
reemplazado por hueso alveolar, cemento o ligamento periodontal. Si el volumen es
considerable, puede formarse una capsula de tejido conectivo fibroso alrededor del

sellador (encapsulamiento), impidiendo la regeneracion 6sea completa (18).

e Migracion del material: A diferencia de los selladores de resina que son inertes, los
bioceramicos pueden ser parcialmente fagocitados por macrofagos, pero este proceso
de limpieza bioldgica es lento y puede mantener un estado de inflamacion crénica

subclinica. (18)
Impacto en el éxito a largo plazo
La literatura cientifica debate si la extrusion afecta la tasa de éxito final.

e Exito vs. Supervivencia: Aunque muchos dientes con extrusiéon "sellan" y permanecen
asintomaticos, la probabilidad de éxito radiografico absoluto disminuye en comparacioén
con aquellos obturados exactamente en la constriccion apical. El riesgo principal radica
en que el material extruido pueda servir de "vehiculo" o refugio para bacterias que no

fueron eliminadas durante la desinfeccion (18).

Siguiendo el contexto de nuestra investigacion es de suma importancia conocer entonces

cual seria una técnica ideal de inyeccion y colocacion en este caso del cemento sellador.
Técnica de inyeccion y colocacion del sellador bioceramico

La técnica de inyeccion directa ha revolucionado la fase de obturacion al permitir una

entrega precisa y controlada del sellador en el tercio apical, especificamente como el caso
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del Dia root-Bio sealer premezclado, con esto se busca minimizar la manipulacion del

material y reducir la inclusion de burbujas de aire (9).
Fundamentos de la inyeccion endodontica convencional

La colocacion del sellador mediante puntas intra-conducto se basa en el principio de
desplazamiento positivo, que a diferencia de la técnica tradicional con léntulos o limas
manuales, la inyeccion permite que el material ocupe el conducto de manera ascendente (de

apical a coronal), lo que favorece un llenado mas denso y uniforme (14).
Protocolo de obturacion: inyeccion convencional

Para efectos de estandarizacion en esta investigacion, la técnica de inyeccion sigue un orden

loégico de ejecucion:

1. Secado del conducto: Se realiza con puntas de papel absorbente, es importante saber
que para obturacién con cementos bioceramicos, el conducto debe estar ligeramente
himedo, lograr mantener humedad intrinseca en los tubulos dentinarios para permitir la

reaccion de hidratacion del silicato de calcio (14).

2. Posicionamiento de la punta de inyeccion: La aguja o punta del sistema Dia-Root se
introduce en el conducto, retirandose luego 1 - 2mm para evitar el estancamiento
(bloqueo contra las paredes) y reducir la presion hidrostética directa sobre el foramen

(14).

3. Inyeccion controlada o pasiva: Se aplica una presion constante sobre el émbolo mientras
se retira la punta lentamente hacia la apertura coronal. Este movimiento busca que el

sellador cubra todas las paredes sin dejar espacios vacios (voids) (9).

4. Insercion del cono maestro: Una vez colocado el sellador en el tercio apical y medio, se
introduce el cono de gutapercha previamente calibrado a la longitud de trabajo. El cono
actia como un piston secundario que desplaza el sellador lateralmente hacia las

irregularidades anatomicas (9).
Limitaciones de la inyeccion convencional
La literatura reporta que la inyeccion simple, aunque eficiente, puede fallar en:
e Lograr una adaptacion microscopica completa en el tercio apical debido a la tension

superficial del sellador (9).
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e Controlar el volumen exacto de material que se posiciona mas alla del cono maestro, lo
que a menudo resulta en una extrusion accidental por la presion de insercion de la

gutapercha (9).

En el aspecto experimental de esta tesis, la técnica de inyeccion convencional (Grupo Control)
se define como la colocacion pasiva del sellador seguida de la insercion inmediata del cono
maestro, esto comparado con la técnica de inyeccion asistida con activacion sénica (Grupo
Experimental), donde se introduce el sistema SurfyOne tras la inyeccidon para evaluar si la
energia vibratoria mejora la calidad del sellado o si, por el contrario, exacerba la dinamica de

extrusion apical descrita.
Obturacion mediante inyeccion asistida con activacion sonica

La inyeccion asistida con activacion sdénica surge como una propuesta técnica para
optimizar la interfaz entre el sellador bioceramico y la dentina radicular, esto a su vez, busca
hacer un cambio de la colocacién pasiva en un proceso dindmico, aprovechando las

propiedades fisicas de los materiales de cuarta generacion (5)

Tixotropia y energia sonica

El fundamento cientifico de esta técnica reside en la modificacion de la viscosidad del Dia-
Root BioSealer. Como se detalld anteriormente, los silicatos de calcio premezclados

presentan un comportamiento tixotropico (5).

e Mecanismo: Al introducir la punta del sistema SurfyOne en el conducto previamente

cargado con sellador, las ondas sénicas generan un efecto de energia mecanica (1).

e Resultado: Esta energia rompe las fuerzas de cohesion interna del sellador, aumenta su
fluidez de manera temporal y permite que el material tenga una mejor distribucion y

adhesion al complejo sistema dentinario a diferencia de la inyeccion pasiva (1).
Dindmica de Fluidos:

La activacion sonica dentro del conducto genera un fendmeno denominado acoustic

streaming (corrientes acusticas).
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e Distribucién Tridimensional: Estas corrientes generan un movimiento circular del
sellador que lo impulsa hacia areas de dificil acceso anatomico, como istmos, conductos

accesorios y tubulos dentinarios abiertos (1).

e FEliminacion de Atrapamiento de Aire: La vibracion alrededor de su posicién de
equilibrio genera agitacion hidrodinamica, y una ligera variacion de temperatura, esta
presion mecdnica produce una masa de obturacion mas densa y homogénea,

especialmente en el critico tercio apical (1).
Extrusion en la técnica de obturacion asistida

A pesar de las ventajas en la adaptacion marginal, la inyeccion asistida introduce una variable
de presion dinamica que es la causa principal de esta investigacion; a diferencia de la inyeccion
pasiva, la activacion sdnica genera pulsos de presion, si la punta activa se posiciona cerca de la

constriccion apical, la energia cinética puede actuar como un propulsor, venciendo la resistencia

del foramen (18).

Entonces, mientras la activaciéon sonica mejora significativamente la calidad del sellado
tridimensional y la penetracion intratubular, se presenta una interrogante sobre como esta
energia afecta la masa de extrusion apical en comparacion con la técnica de inyeccion

convencional.

Esta seccion de la técnica asistida justifica la necesidad de realizar un estudio in vitro que
cuantifique si el beneficio de una mejor adaptacién compensa el riesgo biologico de extruir el
Dia-Root BioSealer hacia los tejidos periapicales, permitiendo asi establecer protocolos de

seguridad clinica para el uso de sistemas como el SurfyOne
Activador sonico SurfyOne (figura 6) (19)

El SurfyOne es un dispositivo inalambrico de ltima generacion disefiado para la activacion de
fluidos e irrigantes dentro del sistema de conductos radiculares, a diferencia de los sistemas
ultrasonicos tradicionales, el SurfyOne utiliza energia sonica para generar un movimiento
vibratorio que optimiza la limpieza y la distribucion de los materiales de obturacion como el

Dia-Root BioSealer (19).

El disefio del SurfyOne integra varias especificaciones criticas para la estandarizacién de

procedimientos clinicos y experimentales:
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Frecuencia Sénica: Opera en un rango de alta frecuencia (aproximadamente 40 - 400
Hz). Esta frecuencia genera una amplitud de oscilaciéon mayor que los dispositivos

ultrasonicos, lo que permite un movimiento vigoroso de la punta sin el riesgo de cortar

o desgastar la dentina radicular de forma accidental.

Puntas de Polimero Flexibles (Figura 7) (19): Utiliza puntas fabricadas en polimeros de
grado médico, las cuales son suaves, flexibles y no cortantes. Estas puntas estin
disponibles en diversos calibres (pequefio, mediano y grande) para adaptarse al diametro
de la preparacion del conducto. Su flexibilidad permite que la energia se transmita de

manera uniforme incluso en conductos con curvaturas pronunciadas (19).

Ergonomia Inaldmbrica: Al ser un dispositivo recargable y sin necesidad de cables,
permite una libertad de movimiento total, facilitando la angulacion necesaria para

alcanzar el tercio apical sin interferencias mecénicas (19).
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Mecanismo de accion: corrientes acusticas

El funcionamiento del SurfyOne en la fase de obturacion se basa en:

1.

Corrientes Acusticas: El movimiento oscilatorio de la punta de polimero genera un flujo
de fluido circular y turbulento alrededor de su eje. En la obturacion asistida, este
fenomeno "empuja" el sellador bioceramico hacia las irregularidades anatomicas
(istmos, deltas y tibulos dentinarios) que la inyeccion pasiva no logra alcanzar. La
vibraciéon mecdnica del SurfyOne rompe temporalmente la estructura interna del

sellador, aumentando su fluidez para lograr un sellado tridimensional superior (1).

Indicaciones y aplicaciones clinicas

El uso del SurfyOne esta indicado en diversas fases del tratamiento endodontico, siendo las mas

relevantes para esta investigacion:

Activacion del Sellador Bioceramico: Para asegurar que el material de obturacion
recubra uniformemente todas las paredes del conducto, logrando adaptarse al tercio

apical sin sobrepasar la constriccion apical (20).

Eliminacion de Burbujas de Aire (Voids): La vibracidon sonica facilita el escape de
burbujas de aire atrapadas durante la inyeccion, resultando en una obturaciéon mas densa

y homogénea (20).

Potenciacion de Irrigantes: Se utiliza previamente a la obturacion para activar el EDTA
o NaOCl, asegurando que la superficie dentinaria esté libre de smear layer y lista para

la adhesion quimica del bioceramico (21).

Protocolo de seguridad y limite apical

Una indicacion fundamental del SurfyOne, que impacta directamente en el estudio de la

extrusion apical, es el posicionamiento de la punta. La literatura técnica recomienda:

Mantener la punta activada a 2 mm de la longitud de trabajo (1).

Evitar el contacto forzado de la punta con las paredes apicales para prevenir que el

dispositivo actlie como un propulsor mecanico que venza la resistencia del foramen

(18).
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La literatura cientifica reciente ha mostrado un interés creciente en la optimizacion de la
obturacion con biocerdmicos. A continuacion, se presentan estudios clave que fundamentan la

presente investigacion:
Antecedentes internacionales

Yanpiset et al. (2018): Realizaron un estudio comparativo utilizando micro-tomografia
computarizada (micro-CT) para evaluar la filtracion bacteriana en conductos redondos
obturados con técnica de cono Unico y cemento biocerdmico vs cemento a base de resina
epoxica; concluyen que a pesar de las ventajas del cemento bioceramico, se siguen encontrando
espacios vacios en la obturacion al igual que en la obturacion con cemento de resina epoxica.
Este estudio justifica la necesidad de buscar métodos de activacion para mejorar la densidad de

la obturacion (22).

Lopes et at. (2019) Evaluaron el efecto de la activacion sonica y ultrasonica sobre las
propiedades fisicoquimicas de los selladores de conductos radiculares; concluyeron que,
aunque mejora el sellado del conducto radicular, especialmente en areas de dificil acceso como
los conductos laterales y accesorios, puede aumentar el riesgo de extrusion apical vy,

consecuentemente, de dolor postoperatorio (1).

Pauletto et at. (2024) Realizaron una revision sobre el uso de activacion sonica y ultrasonica
del sellador endoddntico para mejorar la calidad del relleno del sellador en la endodoncia: una
revision de alcance, mencionan que la gran mayoria de los estudios indican que el uso de
métodos sonicos y ultrasdnicos para activar el sellador endoddntico es capaz de aumentar la

penetracion intratubular (23).

Yilmaz et at (2024) Estudiaron la influencia de la activacion sonica del sellador de resina epoxi
y silicato de calcio en el dolor postoperatorio: un ensayo clinico aleatorizado, concluyeron que
los selladores de conductos radiculares AH Plus y EndoSequence BC mostraron resultados
similares en cuanto a la prevalencia e intensidad del dolor postoperatorio; y la activacion sénica
de los selladores no influye en el dolor postoperatorio; si bien la activacion soénica de los
selladores de conductos radiculares parecié aumentar la extrusion apical, no se encontré una

asociacion significativa entre la extrusion apical y el dolor postoperatorio (24).

Igbal et at. (2026) Evaluaron los diversos factores que influyen en la extrusion apical de dos
tipos de selladores endodonticos con diferentes sistemas de administracion, concluyendo que

la extrusion del sellador es un fenomeno multifactorial que se ve significativamente afectado
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tanto por las propiedades del material como por las variables analizadas (técnicas de obturacion)

(25).
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3. Planteamiento del Problema
3.1 Descripcion del problema

El éxito del tratamiento de conductos depende, en gran manera, del sellado hermético del
sistema conductos radiculares. Cabe mencionar que, en los tltimos afios ha tomado relevancia
clinica, los selladores bioceramicos (como Dia Root- BioSealer), su popularidad ha ido en
aumento, debido a su biocompatibilidad, capacidad de formacion de hidroxiapatita y a su
excelente sellado marginal. Sin embargo, presenta un desafio clinico critico: La extrusién

apical, esto debido a su naturaleza premezclada y su baja viscosidad inicial.

La extrusion del material de obturacion hacia los tejidos periapicales podria provocar una
respuesta inflamatoria de los mismos, un retraso en la cicatrizaciébn o aln una irritacion
mecanica y quimica de los tejidos adyacentes. Esta situacion esta particularmente incluida en
protocolos donde hacemos uso de una técnica de inyeccion, debido a la presion hidraulica que

podria ejercer un desplazo del sellador més alla del limite cemento-dentina-conducto (CDC)

(10).

Aunque el uso de la activacion sonica es un método usado de hace muchos afios, recientemente,
se ha propuesto su uso como un método para mejorar la distribucion del sellador y su adaptacion
a las irregularidades anatomicas. No obstante, existe un gran dilema clinico sobre si esta energia
cinética adicional favorece un mejor control del material o si, por el contrario, podria
incrementar el riesgo de extrusion accidental o no deseada en comparacion con la técnica de
inyeccion convencional. La falta de una evidencia comparativa especifica sobre el Dia-Root
BioSealer en conceptualizacion de estos dos métodos de aplicacion genera una laguna de
informacion en el protocolo clinico de seguridad; sumado a ello, haciendo uso de un equipo
especificamente disefiado con un protocolo especial para la asistencia de activacion sonica en

cementos bioceramicos que es SurfyOne: activador sénico.

Para orientar mejor este estudio comparativo, se hace la propuesta de las siguientes

interrogantes:

Cuantificacion: ;Cudl es la masa promedio de sellador extruido en el grupo de obturacion

convencional y en el grupo asistido con activacion sonica?

> Eficacia de la Técnica: ;Influye la activacion sonica con el uso de SurfyOne en la
frecuencia (presencia/ausencia) de los incidentes de extrusion apical en conductos con

anatomia unirradicular?
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> Seguridad Clinica: (Es la técnica de inyeccion convencional mas predecible que la

asistida por activacion sonica en términos de control del limite apical del sellador?

3.2 Pregunta de investigacion:

(Existe una diferencia significativa en la cantidad de masa de la extrusion apical del sellador
bioceramico Dia-Root BioSealer al comparar la técnica de inyeccion con punta convencional

frente a la técnica de inyeccion asistida con activacion sonica?
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4. Justificacion

La literatura refiere que existe una relevancia clinica en el uso de selladores de silicato de calcio,
como el Dia-Root BioSealer, ha transformado la obturacion endoddntica gracias a su
hidrofilicidad, biocompatibilidad y capacidad de fraguado en presencia de humedad. No
obstante, su excelente fluidez, es una ventaja que sobresale para sellar conductos accesorios,
pero también puede incrementar el riesgo de extrusion apical. Dado que la extrusion de
cualquier material extrafio puede generar una respuesta inflamatoria periapical o retrasar la
reparacion Osea, es imperativo establecer protocolos que maximicen sus beneficios

minimizando este riesgo técnico o de desarrollo clinico (26).

Por consiguiente, en el contexto de esta investigacion, haciendo uso de la innovacién
tecnoldgica en la dinamica de su aplicacion, la introduccion de dispositivos de activacion
sonica, especificamente el SurfyOne, representa un avance en la distribucion del sellador. La
hipotesis clinica sugiere que la energia sonica mejora la adaptacion del bioceramico a las
irregularidades del sistema de conductos radiculares, eliminando vacios “voids”y mejorando la
interfaz dentina-sellador. Sin embargo, la aplicacion de energia cinética al Dia-Root BioSealer
plantea una interrogante critica: ;La activacion sonica facilita un sellado mas profundo o actua

como un propulsor que favorece el sobrepaso del material hacia el tejido periapical?

Debido a esto surge la necesidad de una evidencia comparativa, a pesar de las ventajas tedricas
de la activacion sonica, la literatura cientifica atin es limitada en cuanto a la comparacion directa
entre la inyeccion convencional (pasiva) y la asistida con SurfyOne utilizando este sellador
especifico. Existe una necesidad latente de determinar si el beneficio de una mejor adaptacion

fisica del sellador justifica el posible incremento en la extrusion apical.

Sin duda esta investigacion resultara en un aporte a la practica clinica, que proporcionara datos
objetivos sobre la seguridad de los protocolos de activacion soénica. Los resultados permitiran
al clinico tomar decisiones basadas en evidencia al elegir entre una técnica de inyeccion
tradicional o una asistida por activacién sdnica, optimizando la precision del tratamiento y
reduciendo las complicaciones postoperatorias asociadas a la extrusion de materiales

bioceramicos.
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En resumen, podemos mencionar puntos clave que justifican nuestra investigacion, (Tabla 1).

Tabla 1 Descripcion de los factores claves de la investigacion

Factor

Importancia

Material (Dia-Root — BioSealer)

Alta fluidez,

Bioactividad que requieren control apical estricto.

Tecnologico (SurfyOne) Promete mejor adaptacion, pero su efecto en la extrusion es
incierto

Seguridad Evaluar si la energia soénica compromete el limite de la
obturacion

Practica Estandarizar un protocolo de uso seguro para el sistema

bioceramico- sénico.
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5. Situacion actual

En un contexto internacional, podemos hablar de la revolucioén del bioceramico y el riesgo
apical, la endodoncia ha migrado de los selladores de resina epdxica considerados el "Gold

standard” hacia los selladores basados en silicato de calcio o bioceramicos.

Estudios internacionales, confirman que materiales como el Dia-Root BioSealer ofrecen una
bioactividad superior, induciendo la formacion de hidroxiapatita (27). Sin embargo, su alta
fluidez y naturaleza premezclada han encendido las alarmas sobre extrusion apical. Pero en
estudios recientes podemos comprobar también que la activaciébn sbénica mejora
significativamente la penetracion del sellador en los tibulos dentinarios, especialmente en los
tercios coronal y medio. Pero hay un debate internacional (como los reportados en articulos
cientificos) (9), que se centra en si esta energia cinética en el tercio apical empuja el material
mas alla de la constriccion apical, en lo que podriamos decir que convierte una ventaja técnica

en un posible riesgo clinico.

También debemos sefialar en un contexto nacional, la consideracion de la adquisicion de nuevas
tecnologias como el dispositivo SurfyOne para democratizar el uso de la activacion sonica, y
con esto poder lograr una tendencia en las facultades de odontologia y centros de postgrados
implementando la técnica de obturacion de cono Unico asistida por activacion. No obstante,
cabe sefialar que la mayoria de los antecedentes se basan en “Limpieza del conducto”
(irrigacion) y no en la "Seguridad de la obturacion™ (extrusion del sellador). También existe una
limitada base de estudios que evaluen el comportamiento de los bioceramicos bajo una
influencia de puntas sonicas de tltima generacion, en su mayoria encontramos estudios sobre
selladores de primera generacion o sistemas de activacion ultrasonica, que sabemos que esta
cuenta con una dindmica de fluidos distinta a la activacidon sonica en este caso especificamente

del SurfyOne.

En sintesis, las preguntas de investigacion surgen de la convergencia de tres factores criticos
detectados en la revision actual, podriamos decir que es la diferencia en los datos en las
diferentes revisiones, donde autores sugieren que la activacion sdnica es segura por su baja
frecuencia (40- 60 kHz), pero también surge la interrogante si la amplitud de oscilacion de las
puntas plasticas podria causar un desplazamiento en este caso de los selladores bioceramicos
por su baja viscosidad. Esto conlleva a el debate sobre la extrusion de bioceramicos o el

conocido "Puff” apical, si es bioldgicamente inofensivo o un error técnico evitable. También el
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hecho de que no tenemos una estandarizacion del protocolo de uso del SurfyOne y asi logremos

evitar accidentes, con el Dia-Root BioSealer.
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6. Objetivos
6.1. Objetivo general

Evaluar y comparar la cantidad de extrusion masa apical in vitro del sellador bioceramico Dia
Root- BioSealer utilizando dos protocolos de obturacion: Técnica de inyeccion convencional
vs técnica de inyeccion asistida con activacion sonica (SurfyOne) en conductos radiculares de

dientes humanos.
6.2. Objetivos Especificos

e Determinar mediante el método de pesajes de alta precision, la cantidad de extrusion de
masa del sellador bioceramico Dia root-BioSealer en las dos variables de estudio.

e Comparar si existe una diferencia estadisticamente significativa en la incidencia,
presencia o ausencia de la extrusion apical entre la técnica de inyeccidon convencional
versus la técnica activada sonicamente con el dispositivo SurfyOne.

e [Evaluar si la activacion sonica del SurfyOne en la obturacion aumenta el riesgo de la
extrusion apical del sellador biocerdmico Dia root-BioSealer en comparacion con la

técnica de inyeccion convencional.

e Identificar cudl de las técnicas evaluadas en el estudio brindan un mejor control del

limite apical en el proceso de obturacion.
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7. Metodologia de Investigacion

La evaluacion de la extrusion apical comparando dos técnicas de obturacion una de manera
inyeccion convencional versus la asistida con activacion sonica en este estudio in vitro se
medird a través de un pesaje analitico en una balanza digital, en la facultad de Ciencias quimicas
y farmacia, Universidad Autonoma de Honduras y se realizara también una descripcion y
evaluacion de cada técnica que se llevara a cabo en el Hospital Odontologico Monsefior Agustin

Hombach.
7.1 Tipo de estudio

Esta investigacion tiene un enfoque de disefio cuantitativo, basandose en la medicion numérica
de la masa extruida, es un estudio experimental, debido a que las variables de estudio se van a
manipular y se evaluaran ausencia o presencia de extrusion en cada técnica. Prospectivo, porqué
la recoleccion de datos inicia con el disefio del protocolo y la preparacion de las muestras; la
informacion la obtendremos en el desarrollo de ambos protocolos de investigacion, en el que

tenemos un control de las variables que intervienen, antes que obtengamos el resultado.

Es transversal porque la recoleccion de datos y la medicion de la variable dependiente, en este
caso extrusion apical, se realizan en un solo momento, inmediatamente después del proceso de
obturacion de los conductos radiculares, sin dar un seguimiento posterior de las muestras y
comparativo porque el objetivo de nuestra investigacion es contrastar el efecto de dos
protocolos de obturacion, se busca determinar si la técnica de inyeccidon convencional asistida
con activacion sdnica es la causa en el incremento o en el control de la extrusion. Bajo un disefio
in vitro, que se realiza en un ambiente controlado de laboratorio sobre 6rganos dentarios

humanos extraidos.
7.2 Poblacion y muestra

La poblacion de este estudio estd compuesta por érganos dentarios humanos unirradiculares,
que fueron extraidos por razones terapéuticas (ortodoncicas o periodontales) de pacientes
adultos, que han sido recolectados y almacenados siguiendo protocolos bioéticos de

investigacion odontologica.

Criterios de seleccion:

v Dientes humanos unirradiculares

v Presencia de un solo conducto radicular
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Apices radiculares completamente desarrollados
Curvatura del conducto radicular menor a 10°
Estructura radicular externa intacta sin signos de reabsorcion

Longitud radicular mayor a 10 mm

R NN

Sin antecedentes de tratamiento endodontico

Criterios de exclusion:

v Conductos calcificados u obstruidos que comprometen la permeabilidad
v Presencia de obturacion previa del conducto radicular
v Lesiones cariosas, defectos de reabsorcion o fracturas radiculares significativas

v Morfologias del conducto radicular en forma de C u otras morfologias aberrantes.

7.3 Materiales y métodos

El presente inciso detalla el protocolo experimental disefiado para evaluar de manera
comparativa la extrusion apical del sellador bioceramico Dia-Root BioSealer. Para garantizar
la validez cientifica y la reproducibilidad de los resultados, la investigacion se fundamenta en

un enfoque cuantitativo de naturaleza experimental in vitro.

La metodologia se centra en la aplicacion de dos técnicas de obturacidon: la inyeccion
convencional y la activacion sonica asistida por el dispositivo SurfyOne. El ntcleo técnico de
este estudio radica en el uso de un modelo gravimétrico estandarizado, basado en el método de
Myers y Montgomery, el cual permite la cuantificacion objetiva de la masa extruida mediante

pesaje de alta precision.

Para minimizar el sesgo derivado de la anatomia dental, se implementd un riguroso proceso de
estandarizacion de las unidades de analisis, controlando variables criticas como la longitud
radicular, el calibre de la instrumentacion biomecanica y el diametro del foramen apical. Todos
los procedimientos fueron realizados bajo condiciones de laboratorio controladas, asegurando
un entorno libre de factores externos que pudieran alterar la precision de las mediciones

analiticas.
7.3.1. Universo de estudio (muestra)

e 060 dientes humanos unirradiculares extraidos (previamente seleccionados y

estandarizados).
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e Solucién de agua destilada o suero fisioldgico para el almacenamiento y desinfeccion

de las muestras.

7.3.2. Equipamiento tecnoldgico e instrumental

Dispositivo de alta velocidad:
e Dispositivo de activacion ultrasonica: DTE Endo 3 con punta de activacion ED98

e Dispositivo de activacion sonica: Sistema SurfyOne con sus respectivas puntas de

polimero.

e Material de obturacion: Sellador bioceramico premezclado Dia-Root BioSealer, Conos

de Gutapercha Taper.04, puntas de papel Taper.04

e Instrumentacion: Sistema rotatorio (RCS Raimbow One — Ramo Medical) y motor de

endodoncia Dentsply Smart Plus
e Medicion: Balanza analitica de alta precision (GHAUS- sensibilidad de 0.0001 g).

e Calibracion: Regla milimétrica endodontica y limas K preserie y de primera serie (#10

#15 a #35).
7.3.3. Insumos de Laboratorio
e Viales de vidrio (tipo Eppendorf) con tapones de goma.
e Papel de aluminio
e Rotuladores
e [rrigantes: Hipoclorito de Sodio (NaOCl) al 2.5% y EDTA al 17%.
e Jeringas de 5 ml y puntas de papel absorbente.
Métodos (Procedimiento experimental)
Fase I: Estandarizacion de las raices
1. Apertura y localizacién de conducto
2. Conductometria: Se determinara la Longitud de Trabajo (LT) introduciendo una lima K

#10 hasta que sea visible en el foramen apical, restando 1 mm de esa medida.
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Preparacion biomecanica: Todos los conductos se instrumentaran hasta una lima

maestra (#35.04). Se irrigard con 2 ml de NaOClI entre cada lima.

Calibracion apical: Se instrumentard y confirmara con una lima K# 35 para lograr un

solo calibre apical

Fase II: Montaje del Modelo Gravimétrico (Myers y Montgomery)

1.

Pesaje Inicial (W1): Cada vial de vidrio (vacio, sin tapdn) se pesara tres veces en la
balanza analitica para obtener un promedio exacto. (Procedimiento se llevo a cabo en la
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia- UNAH) en un ambiente que cumple todos

los protocolos establecidos.

Ensamble: Se cubrird completamente el vial con papel de aluminio para realizar un
procedimiento a ciegas y sin intervencion intencional que afecte los resultados- se
adaptara cada diente en el vial a manera que solo sobresalga del mismo la corona

radicular, estabilizando el diente teflon.

Cémara de vacio: El vial se colocard dentro de una caja de vidrio mas grande para

estabilizarlo y evitar corrientes de aire que afecten el pesaje.

Fase III: Ejecucion de las técnicas de obturacion

Las muestras se asignaran aleatoriamente (30 por grupo):

Técnica de inyeccion convencional: Se insertard la punta del Dia-Root BioSealer a 4
mm de la LT. Se inyectara el material mientras se retira la punta, cantidad estandarizado
en cada diente 2 del contenido ya calibrado de la jeringa en cada diente. Se insertard un

cono de gutapercha maestro.

Técnica asistida con SurfyOne: Tras la inyeccion del sellador, se introducira la punta
del SurfyOne a2 mm de la LT y se activara por 20 segundos. Posteriormente, se colocara

el cono de gutapercha.

Fase IV: Recoleccion del dato final

1.

2.

Después de la obturacion, se retirara el diente del vial con cuidado.

Pesaje final (W2): El vial con el material extruido se pesard nuevamente bajo las mismas

condiciones.

43



3. Calculo: La diferencia (W2 — W-1) representara la masa de extrusioén en gramos.
Técnicas de recoleccion de informacion
e Técnica: Observacion experimental y medicidon gravimétrica.

e Instrumento: Ficha de recoleccion de datos (Matriz de tabulacion) donde se registraran

los cédigos de las muestras y los pesos obtenidos.
7.4 Hipotesis estadisticas
Hipotesis Nula ()

No existe una diferencia estadisticamente significativa en la cantidad (masa) de extrusion apical
del sellador bioceramico Dia-Root BioSealer al comparar la técnica de inyeccion con punta

convencional frente a la técnica de inyeccion asistida con activacion sénica (SurfyOne).
Hipotesis Alterna o de Trabajo ()

Existe una diferencia estadisticamente significativa en la cantidad de extrusion apical del

sellador bioceramico Dia-Root BioSealer, siendo mayor en la técnica asistida con activacion

Variable independiente: Técnica de obturacion

Es la variable que nosotros manipulamos en este experimento, se define por la energia aplicada

al sellador:

e Inyeccion convencional: en este caso esto es nuestro grupo control, el material fluye
unicamente por la presion ejercida por el émbolo de la jeringa premezclada.
e Activacion sonica (SurfyOne): Es nuestra variable experimental. Se introduce energia

cinética (vibracion sonica) para observar si esto desplaza el material fuera del apice.

Variable dependiente: Extrusion apical

Este es el efecto que medimos, no lo medimos por "vista u observacion", sino por peso

gravitacional.

e Indicador: La diferencia de masa (W2 - W1).

e Instrumento: Balanza analitica de 0.0001 mg de precision.

Variables de control (Intervinientes)
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Es lo que mantenemos constantes para que los resultados sean validos:

e Material: Unicamente se usara Dia-Root BioSealer.

e Operador: Una sola persona realizara todas las obturaciones para evitar variaciones en
la fuerza de inyeccion.

¢ Tiempo: El tiempo de activacion con el SurfyOne es idéntico en todas las muestras del

grupo experimental (20 segundos)

7.5 Plan de tabulacion y anélisis de datos

Analisis de extrusion de sellador Dia Root- Bio Sealer entre dos tipos de técnicas de obturacion

Se realizaron un total de 60 muestras (dientes humanos extraidos), utilizando dos tipos de
técnicas de obturacion, siendo el grupo control la “inyeccién convencional” y el grupo
experimental la “asistida con activacion sonica”, para evaluar cual presenta mayor extrusion del

sellador apical Dia root- Bio Sealer.

Para la técnica de inyeccion convencional, la extrusion media del sellador Dia root- Bio Sealer
fue de 0,1061g siendo relativamente menor, en comparacion con la técnica asistida con
activacion sonica que su media de extrusion fue 0,1097g, también se estableci6 el intervalo de
confianza en ambas técnicas, siendo que la inyeccion convencional la probabilidad de que la
media del peso extrusion de masa se encuentre entre el rango 0,0905-0.1218 y para la técnica
asistida con activacion sonica la probabilidad de que los valores reales de la media del peso de
extrusion de masa se encuentren entre 0.0945- 0.1249. (Tabla 3)

Tabla 2.Estimaciones puntuales y de intervalo para las dos diferentes variables de estudio (inyeccion convencional y asistido
con activacion sonica)

Técnica N Media DE (g) Mediana Min-Mix (g) IC95% media (g) *
(€4 ®
Inyeccion 30 0,1061 0,0418 0,1182 0.0005 - 0.1679 0.0905 - 0.1218
convencional
Asistido con 30 0,1097 0,0407 0,1124 0.043 - 0.2024 0.0945 - 0.1249

activacion sonica

n: tamafio de muestra. g: gramos. * Se establece el intervalo de confianza de la media de masa de extrusion en las dos diferentes
técnicas de obturacion, es decir que hay un 95% de probabilidad de que el peso de extrusion en las dos diferentes técnicas se
encuentre en estos rangos.
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Andlisis de presencia o ausencia de extrusion en las dos diferentes técnicas de obturacion.

Se establece una comparacion entre las dos variables de estudio, en la incidencia de la
presencia/ausencia de extrusion apical, resultando que todas las muestras presentaron
extrusion positiva por lo que no hay evidencia discriminativa entre técnicas. (Tabla 4)

Tabla 4.Comparacion en la incidencia de la presencia y ausencia de la extrusion apical de las dos diferentes técnicas de
obturacion (Inyeccion convencional y asistida con activacion sonica)

Técnica Con Sin % con
extrusion extrusion extrusion
Inyeccion 30 0 100%
convencional
Asistido con 30 0 100%
activacion
sonica

También se establece una comparacion de la media de extrusion (mg) entre ambas técnicas,
resultando para la técnica convencional una media de extrusion de masa de 106,13 mg en este
caso relativamente menor que la media de extrusion para técnica asistida con activacion sonica
que fue de 109,72, pero resultando en una diferencia estadisticamente no significativa. (Tabla
5) (Figura 8).

Tabla 5. Comparacion de la media de extrusion (mg) entre las dos técnicas de obturacion

Técnica *Media extrusion (mg)
Convencional 106,13
Sonica 109,72

mg: miligramos.

Media de extrusion apical por

técnica (mg)
110
109
108
107
106
105
104

Convencional Somica

W Media extrusion (mg)

Figura 9. Comparacion de la media extrusion entre ambas técnicas de obturacion
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Estadistica inferencial y decision de hipotesis

Segtin el analisis de normalidad Shapiro-Wilk entre las dos variables inyeccion convencional

y activacion sonica, no se rechaza la hipotesis nula. Hay homogeneidad de varianzas entre las

dos técnicas de obturacion, por lo que la prueba T de Student no presenta diferencias
estadisticamente significativas entre ambas variables

Tabla 6. Andlisis sobre la estadistica inferencial y decision de hipotesis para la masa de extrusion del cemento sellador
Biocerdmico Dia root- Bio Sealer en las dos diferentes ténicas de obturacion

Analisis Estadistico gl/U p
Normalidad Shapiro-Wilk: 0,926 0,039
inyeccion convencional
Normalidad Shapiro-Wilk: 0,948 0,147
activacion sonica
Homogeneidad de varianzas: 0,126 0,724
Levene
t de Student muestras -0,337 58 0,737
independientes
Mann-Whitney U 470 0,773
Tamafo del efecto: Hedges g 0,086

Fisher exacto para OR no estimable

presencia/ausencia

47



9. Discusion

La presente investigacion se diseid con el proposito de evaluar comparativamente la masa de
extrusion apical del sellador bioceramico premezclado Dia-Root BioSealer utilizando dos
protocolos de obturacion: la técnica de inyeccidn convencional vs la técnica de inyeccion
asistida mediante el dispositivo de activacion sénica de baja frecuencia SurfyOne. A través de
una metodologia in vitro estandarizada y un analisis gravimétrico de alta precision, los datos
obtenidos aportan elementos de discusion criticos sobre la interaccion entre la ciencia de

materiales de ltima generacion y la hidrodinamica aplicada a la endodoncia.

Cabe mencionar que previo a la estandarizacion y montaje de la muestra paso cierto tiempo e
ideas hasta lograr consolidar la metodologia. Debido a nuestra experiencia el método de pesaje
en balanza analitica debe ser estrictamente con una sensibilidad 0.0001g cémo también lo
menciona la metodologia de trabajo de nuestra guia de metodologia cientifica, Igbal et al (2026)
en su estudio Factores que influyen en la extrusion apical de dos tipos de selladores
endodonticos con diferentes sistemas de administracion (25). Realizamos una prueba piloto con
una balanza analitica de sensibilidad 0.01g, no lograbamos los objetivos deseados, pues la
sensibilidad no era suficiente para evidenciar las diferencias de peso en la extrusion de masa
del sellador, una vez atendido a esa dificultad, encontramos también el dificil acceso a la
replicacion de bloques de acrilico, por lo que se realizd un montaje en viales de vidrio (figura

9)

figura 10. Montaje de muestras experimentales
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Una vez realizados los montajes, identificamos una deficiencia en el mismo, si tenemos vision
completa de la raiz o dpice radicular de nuestras muestras, se podria decir que, al momento de
la fase de obturacion, seria un factor que podria influir en la presion realizado al momento de
la inyeccion del bioceramico, de la colocacion de la punta del Surfy-One y por ende influir en
nuestros resultados. Nuestro montaje definitivo (Figura 10) el vial de vidrio se cubre
externamente con papel de aluminio, material que no aumenta el peso del vial, pues solamente
se coloca durante la fase de obturacion y se retira durante el proceso de pesaje de los viales y

tampoco deja residuos que pudiesen influir en el peso.

También comparando las diversas variables de estudio de la extrusion apical de los cementos
bioceramicos, de nuestra base cientifica guia, se decidi6 estudiar el Dia Root- BioSealer, del
cual encontramos un vacio de evidencias previas de estudio en la literatura y que por su formula
bioceramico premezclado, su uso es muy consolidado entre los profesionales de la endodoncia
y para hacer consonancia con la actualizacién y uso de nuevas tecnologias, se incluyo el uso de
la obturacion asistida con activacion sonica, que también se encuentran vacios de evidencia de

estudios previos, especificamente haciendo uso del dispositivo de activacion sénica, Surfy One.
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Elimpacto de la activacion sonica en la extrusion apical: andlisis hidrodinamico

Al contrastar los dos grupos experimentales, el andlisis de los datos revela que ambas técnicas
generan masa de extrusion apical. Este fenomeno encuentra su explicacion cientifica en los
principios de la dindmica de fluidos y la transferencia de energia cinética. Durante la activacion
pasiva del irrigante, el objetivo es generar turbulencia; sin embargo, al aplicar esta misma
energia sobre una masa confinada de sellador dentro del conducto radicular, el dispositivo

introduce ondas de presion axial y transversal.

La evidencia en el desplazamiento o extrusion del cemento bioceramico Dia root Bio Sealer
determina que cualquier método de agitacidbn mecdnica podria incrementar el riesgo de
proyeccion de selladores de silicato de calcio mas alla del foramen apical en comparacion con
la colocacion pasiva, tal cual lo indica el estudio de Yilmaz et at (2024) donde mencionan, la
activacion sonica de los selladores de conductos radiculares parecia aumentar la extrusion
apical. El movimiento oscilatorio de la punta de polimero del SurfyOne, que opera en un rango
sonico, genera fendmenos de corrientes acusticas (acoustic streaming), estas corrientes son
altamente deseables para desplazar el sellador lateralmente hacia los istmos y tubulos
dentinarios, también actian como una fuerza propulsora en sentido apical si el material

encuentra una via de escape. (24)

No obstante, al comparar estos resultados con la literatura referente a otros métodos de
activacion, es imperativo destacar las ventajas de seguridad del sistema sonico, En las que se
demuestra que la agitacion ultrasonica pasiva (PUI), debido a su alta frecuencia, produce
fenémenos de cavitacion que elevan drésticamente la presion hidrostatica interna, pudiendo
decir que existe un mayor riesgo de extrusion de masa en comparacion con los sistemas sénicos
(26). Por lo tanto, los datos de esta tesis sugieren que el SurfyOne representa un punto de
equilibrio tecnolédgico: introduce la energia necesaria para dinamizar el sellador sin alcanzar las

presiones criticas e incontrolables asociadas a las puntas ultrasonicas metalicas.

Sinergia reoldgica y el comportamiento tixotropico del Dia-Root BioSealer

El nucleo del problema de investigacion radica en la naturaleza fisico-quimica del Dia-Root
BioSealer. Al ser un cemento bioceramico premezclado a base de silicato de calcio, su
comportamiento reologico esta clasificado como un fluido de caricter tixotrdpico. estos
materiales poseen una alta viscosidad y resistencia al flujo en condiciones de reposo o baja
tension. Sin embargo, al ser sometidos a una fuerza mecénica continua como el provocado por
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la vibracion de la punta del SurfyOne su estructura interna se rompe temporalmente,

disminuyendo su viscosidad aparente y transforméandolo en una pasta altamente fluida (25)

Al disminuir la resistencia friccional contra las paredes de dentina, el Dia-Root BioSealer
adquiere una capacidad de extrusion. En términos microscopicos, esto representa un beneficio
clinico indiscutible, respaldado por los hallazgos que demostraron que la activacion sonica
duplica la profundidad de penetracion intratubular de los bioceramicos, que optimiza el sellado

marginal y la resistencia a la microfiltracion bacteriana. (1)

Sin embargo, la contraparte de esta alta fluidez inducida es la pérdida del control de masa en el
limite apical. En la técnica de inyeccion convencional (Grupo Control), la viscosidad intrinseca
del Dia-Root actia como un "freno automatico" al interactuar con el cono maestro de
gutapercha, limitando el desplazamiento del material a la constriccién en términos o medidas
de control en la presion de inyeccion, al activar el SurfyOne, se anula este freno natural. El
material, en su estado transitorio de maxima fluidez, responde de manera lineal a la Ley de
Poiseuille: cualquier gradiente de presion lo forzara a fluir a través del orificio de menor
resistencia, que invariablemente es el foramen apical. Esto obliga a replantear los protocolos
clinicos, sugiriendo que la cantidad de sellador inyectada inicialmente debe ser menor cuando

se planifique una activacion sonica adaptada.

La preservacion del diametro apical y la relevancia de la contrapresion tisular

Un factor determinante que distorsiona o calibra los resultados de extrusion es la integridad de
la anatomia del tercio apical. En este estudio experimental, se estandariz6 estrictamente la
longitud de trabajo y el calibre de la preparacion apical. La literatura es categorica al sefialar
que la violacion de la constriccion anatomica comunmente denominada sobreinstrumentacion
o ausencia de esta por reabsorciones apicales o apices inmaduros es el factor iatrogénico con

mayor impacto en el fracaso del sellado (25).

Al analizar nuestros resultados bajo la Optica de los estudios se confirma que en conductos
donde se mantiene un "stop" apical preciso, la extrusion provocada por el SurfyOne se mantiene
en rangos microgramos. No obstante, si se exponen estos datos a escenarios clinicos donde el
foramen ha sido destruido o ensanchado mecanicamente por encima de un calibre #35, el

volumen de sellador proyectado hacia el peridpice se incrementa exponencialmente. Esto se
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debe a que la resistencia al flujo disminuye de forma inversamente proporcional al radio del

orificio. (25)

Es fundamental discutir una limitacion metodologica intrinseca de los modelos in vitro como
el empleado en esta tesis. En un entorno de laboratorio, las raices suelen suspenderse en medios
artificiales o al aire, lo que elimina el factor de contrapresion tisular. En condiciones clinicas
reales, el ligamento periodontal, el paquete vascular y el hueso alveolar compacto ofrecen una
resistencia fisica e hidraulica natural que limita mecanicamente la salida del sellador. Como
senalaron Iqbal et al (2026) la falta de una barrera periapical estandarizada en los modelos de
investigacion tiende a sobreestimar el volumen de extrusion real. Por lo tanto, aunque los datos
de esta investigacion no demuestran un aumento en la extrusion con el uso del SurfyOne, estos
valores deben interpretarse como el "escenario de maximo riesgo hidrodindmico", sirviendo
como una guia de precaucion para el operador clinico mas que como un reflejo exacto de la

respuesta in vivo (25).

Repercusiones biologicas y consideraciones clinicas de SurfyOne / Dia-Root

Finalmente, la discusion debe abordar el impacto ético y bioldgico de los resultados. La
justificacion de evaluar la extrusion de un material catalogado como "altamente biocompatible"
radica en que la bioactividad no exime al organismo de sufrir complicaciones por masa y
espacio. El Dia-Root BioSealer, al entrar en contacto con los fluidos tisulares, inicia una
reaccion de hidratacion que libera grandes cantidades de hidroxido de calcio, elevando el pH

local por encima de 12. (6)

Si el uso del SurfyOne proyecta un volumen excesivo de este material fresco hacia el ligamento
periodontal, se desencadena una agresion quimica inmediata. Autores como Dong X et al
(2023) han advertido que el contacto directo de biocerdmicos en estado no fraguado con las
c¢lulas madre del ligamento periodontal y los nociceptores locales induce una respuesta
inflamatoria. Clinicamente, esto se manifiesta como un incremento en los indices de dolor
postoperatorio (flare-ups) y sensibilidad persistente a la percusion durante las primeras 72 horas

(24)

A largo plazo, si bien el material es osteoconductivo y eventualmente sera rodeado por una
capsula de tejido conectivo fibroso o integrado al proceso de reparacion dsea, una extrusion

masiva actia como un cuerpo extrafio que retrasa la cementogénesis y la reorganizacion del
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ligamento (6). En consecuencia, la decision clinica de implementar la activacion sonica con el
sistema SurfyOne debe basarse en un analisis de costo-beneficio perfectamente equilibrado: el
operador debe dominar la técnica de colocacion, asegurandose de mantener la punta del
activador estrictamente a 2 mm de la longitud de trabajo y limitando el tiempo de activacion
a rafagas controladas (ej.10- 20 seg). Solo mediante este control estricto de las variables
operacionales se podran aprovechar los extraordinarios beneficios de adaptacion microscopica
y homogeneidad de la masa del Dia-Root BioSealer, anulando eficazmente el riesgo latente de

injuria a los tejidos periapicales del paciente.
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Recomendaciones

Con base en los hallazgos cuantitativos obtenidos, las limitaciones inherentes al modelo
experimental y el andlisis de la literatura cientifica realizado en esta investigacion, se formulan

las siguientes recomendaciones estructuradas en dos ambitos de aplicacion:

Para la practica clinica odontologica

El propdsito de estas directrices es permitir al cirujano dentista y al especialista en endodoncia
maximizar las propiedades de adaptacion tridimensional del binomio SurfyOne / Dia-Root

BioSealer, minimizando el riesgo iatrogénico de injuria periapical:

e Implementar el protocolo de seguridad apical (Regla de 2 mm): Se recomienda que, al
utilizar el activador sonico SurfyOne para la activacion del sellador bioceramico, la
punta de polimero se mantenga estrictamente a una distancia de 2.0 mm de la longitud
de trabajo (LT); Evitar forzar o agitar la punta en la constriccion apical, ya que la
amplitud de oscilacion sonica actiia como un propulsor hidrodindmico directo.

e Ajustar lamasa inicial de inyeccion: Debido a que la activacion sonica induce tixotropia,
reduce la viscosidad aparente del Dia-Root BioSealer, el material se desplaza con mayor
facilidad. Se sugiere inyectar de forma pasiva Unicamente la cantidad necesaria para
cubrir el espacio del sistema de conductos radiculares, permitiendo que la energia sonica
cumpla su funciéon dinamica de distribucion, evitando asi un exceso de masa que sea
empujado hacia el periapice.

e Dosificar el tiempo de activacion: Se recomienda estandarizar el tiempo de uso del
SurfyOne a rafagas de 15 - 20 segundos por conducto en el nivel de potencia intermedio.
Tiempos de activacion prolongados no incrementan de forma significativa la
penetracion intratubular, pero si elevan el gradiente de presion axial, aumentando el
riesgo de extrusion.

e Evaluar la integridad del foramen antes de activar: En casos clinicos donde haya
evidencia o se sospeche de un foramen apical amplio, reabsorciones radiculares o una
sobreinstrumentacion accidental, se desaconseja el uso de la activacion sonica para la
obturacion, dado que las condiciones de nula resistencia mecénica, el sellador debe

colocarse mediante técnicas pasivas o de compactacion controlada.
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Para futuras investigaciones:

Con el objetivo de robustecer la evidencia cientifica en torno a la dindmica de fluidos de los

materiales bioceramicos, se sugieren las siguientes modificaciones y expansiones

metodologicas para proximas investigaciones:

Incorporar modelos de simulacion de contrapresion tisular: Dado que los modelos in
vitro en entornos abiertos tienden a sobreestimar la masa de extrusion real debido a la
ausencia de resistencia fisica, se recomienda que futuros estudios suspendan las raices
en medios que simulen el ligamento periodontal y el hueso periapical, para obtener datos
gravimétricos mas cercanos al escenario in vivo.

Evaluar el calibre de la preparacion apical como variable independiente: Se sugiere
disenar estudios comparativos donde se evalte si el incremento del didmetro de la
instrumentacion final (ej. calibres #25, #35) modifica la masa de extrusion del Dia-Root
BioSealer cuando es sometido a la energia sonica del SurfyOne.

Correlacionar la extrusion con el nivel de vacios (Voids): Es de alto valor cientifico
realizar estudios complementarios utilizando micro-tomografia computarizada (Micro-
CT). Esto permitiria evaluar si el grupo que generd mayor volumen de extrusion apical
es también el que presenta un menor porcentaje de burbujas de aire, determinando
matematicamente si el "costo" biologico de la extrusion equivale a un beneficio real en
la densidad de la obturacion.

Ampliar la muestra a conductos con anatomias complejas: Se recomienda replicar este
disefio experimental exclusivamente en raices con curvaturas o sistemas de conductos
con istmos pronunciados (molares inferiores), para valorar si la flexibilidad de las
puntas de polimero del SurfyOne mantiene el mismo perfil de seguridad y distribucion

que en los conductos rectos estandarizados.
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10. Conclusiones

> No existe una diferencia estadisticamente significativa en la extrusion apical de masa
del sellador bioceramico Dia-Root BioSealer al comparar la técnica de inyeccion
convencional frente a la técnica de inyeccion asistida con el dispositivo de activacion
sonica de baja frecuencia SurfyOne

> Segun nuestro estudio el uso en la obturacion del dispositivo sonico SurfyOne es un
procedimiento bioldgicamente seguro, en términos de comparacion de extrusion con
obturacion de inyeccion convencional, siempre que se estandarice el protocolo
operatorio.

> Dado que la literatura cientifica actual demuestra que la activacion sonica incrementa
la penetracion intratubular del cemento y tomando en cuenta las limitaciones de
nuestra investigacion se concluye que la combinacion SurfyOne / Dia-Root BioSealer
es aceptable, pero se recomienda seguir estudiando variables de los mismos.
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Anexos

1.  Base de datos:
Id OD  Grupo Técnica Peso Peso Extrusion  Extrusion Extrusion
global codigo obturacion inicial final g g mg presencia

g %

1 1 1 Inyeccion 3,3650 3,4496 0,0846 84,6000 1
convencional

2 2 1 Inyeccion 3,3650 3,5077 0,1427 142,7000 1
convencional

3 3 1 Inyeccion 3,3650 3,4830 0,1180 118,0000 1
convencional

4 4 1 Inyeccion 3,3650 3,4835 0,1185 118,5000 1
convencional

5 5 1 Inyeccion 3,3650 3,4837 0,1187 118,7000 1
convencional

6 6 1 Inyeccion 3,3650 3,5040 0,1390 139,0000 1
convencional

7 7 1 Inyeccion 3,3650 3,5329 0,1679 167,9000 1
convencional

8 8 1 Inyeccion 3,3650 3,3655 0,0005 0,5000 1
convencional

9 9 1 Inyeccion 3,3650 3,4273 0,0623 62,3000 1
convencional

10 10 1 Inyeccion 3,3650 3,5051 0,1401 140,1000 1
convencional

11 11 1 Inyeccion 3,3650 3,3740 0,0090 9,0000 1
convencional

12 12 1 Inyeccion 3,3650 3,5160 0,1510 151,0000 1
convencional
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0,0866

0,1173

0,1296
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0,2007

0,2024

0,0935

0,0895

118,0000

85,1000

50,8000

86,6000

117,3000

129,6000
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202,4000

93,5000

89,5000
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3,4672

3,5063

3,5201

3,4172

3,4534

3,4846

3,5378

3,4706

3,4747

0,0504

0,1022

0,1413

0,1551

0,0522

0,0884

0,1196

0,1728

0,1056

0,1097

50,4000

102,2000

141,3000

155,1000

52,2000

88,4000

119,6000

172,8000

105,6000

109,7000
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2. Materiales y preparacion de muestras
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3. Montaje y distribucion aleatoria de muestras
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4. Pesaje y recoleccion de datos
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