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Sumario

Con el propésito deestudiar “n vitra’la microfiltracion apical en tres tercios,
cervical, medio y apical en piezas fratadas endodénticamente obturadas con un
cemento a base de resina top seal® comparando la técnica de obturacién por
cono Unico de gutapercha y la técnica de obturacion por condensacion lateral de
conos de gutapercha, se evaluaron 30 piezas dentales permanentes
monorradiculares, de las cuales 10 fueron grupo control, con el objetivo de ser
evaluados, un grupo fue denominado A que corresponde al grupo de las piezas
observadas a los 7 dias y el otro grupo B pasados 14 dias de haber sido
obturadas y sumergidas en azul de metileno. Se instrumentaron 20 objetos de
estudio utilizando dos técnicas de instmmentgcién y obturacion: sistema manual y
Protaper® para la técnica de cono Unico de gutapercha y cemento a base de
resina top seal® y sistema manual y Protaper® para la técnica de obturacién de
condensacion lateral de conos de gutapercha y cemento a base de resina top
seal®. Al ser obturadas las piezas, se dejo a cada grupo con su. respectivo tiempo,
para luego tefirlas en azul de metileno al 2% y esperar otros 7 y 14 dias
respectivamente para poder realizarles cortes transversales del tercio cervical,
medio y apical de cada una de las piezas, obteniendo asi un total de 45 tercios en
cada grupo (A Y B); los cortes se realizaron con un disco de diamante ultra fino
para luego observarlas en el estereoscopio.

Se encontré que a los 7 dias después de ser obturadas por ambas técnicas
y cemento a base de resina top seal®, y permanecer dentro de una tincion de azul
de metileno dnicamente 3 de las 15 piezas pertenecientes a éste grupo no
presentaron microfiltracion en ninguno de sus tercios; y de las 12 que presentaron
filtracion la mayoria lo hizo en el tergio cervical. En la muestra B donde
permanecieron 14 dias dentro de la tincién, se obtuvo el mismo resultado,
Unicamente 3 piezas no presentaron microfiltracién en ninguno de los tercios
observados; y de las 12 piezas que presentaron microfiltracion la mayoria lo hizo

en el tercio medio y apical en iguales proporciones, siendo la teécnica de



.

condensacién’lateral la que produjo menos microfiltracion en ambos grupos de

observacion. -

Por tanto, en las comparaciones pareadas de cada tercio, cervical, medio y
apical, del grupo control y ambas técnicas de obturacion evaluadas a los 7 y 14
dias, utilizando la prueba exacta de Fisher y obteniendo un resultado de 0.459 se
concluye que no existe diferencia estadisticamente significativa entre la eficacia de
las técnicas de obturacion y la microfiltracion de los tercios observados con una
confiabilidad del 95%.




Introduccion

En la ultima década s; ha producido un cambio importante en la mentalidad de los
cirujanos dentistas y los especialistas en el campo de la Endodoncia sobre la técnica para
obturacion de eleccion que reduzca la microfiltracion radicular después de tratar una pieza
endoddnticamente , ya que junto con una buena desinfeccion, limpieza, conformacion y el
uso de un buen cemento sellador, se obtendra una exitosa terapia a largo plazo; debido a
que uno de los objetivos principales de la endodoncia es lograr una cierre hermético del
conducto radicular que prevenga el ingreso de bacterias y difusion de productos

bacterianos a los tejidos periapicales, (1).

El presente documento constituye el trabajo de investigacion in vitro para evaluar
la diferencia en la microfiltracién radicular al utilizar las dos técnicas
(condensacion lateral y de cono Gnico) con el cemento a base de resina topseal® y su

importancia radica en el éxito del tratamiento endodontico.

La calidad del sellado apical y coronal obtenido por los materiales ha sido
evaluada por diferentes métodos entre ellos el método de penetracion por tintes, al cual le
prestaremos principal énfasis en este estudio, utilizando el azul de metileno.

El proposito de esta investigacion se basa también en tener una base actualizada
para referencia y ayuda a profesionales interesados en la endodoncia e investigaciones

sobre microfiltracién radicular al comparar las técnicas a utilizar y crear un criterio.

Dicha investigacion se realizd en el laboratorioc de microbiologia, Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala en Agosto del afio 2011; se
evaluaron 30 piezas dentales, premolares monoradiculares, instrumentados por técnica
manual y rotatoria (Protaper®), y obturadas por condensacion lateral y cono unico, y
cemento top seal®, las cuales fueron sumergidas en azul de metileno para evaluar la

microfiltracion producida a los 7 dias y a los 14 dias.

*Top Seal®: Casa ComercialDentsplyMaillefer



Antecedentes

La terapia endodér;tica incluye el proceso de limpieza, conformacion y
obturacion de los conductos radiculares. La obturacion de los conductos
radiculares juecl_:|a un papel fundamental en el éxito de esta terapia, ya que a través
de ella se logra un sellado adecuado qﬁe prevenga el ingreso de bacterias y
fluidos provenientes tanto de la cavidad oral como de los tejidos periapicales. Los
conductos radiculares tienen una anatomia irregular por consiguiente cuando la
terapia endodéntica es requerida, un material solido o semisolido no es suficiente
para sellar apropiadamente el sistema de conductos radiculares. La funcion
principal de los cementos selladores es llenar los espacios entre la gutapercha y
las paredes del conducto, fluir por sitios donde el material sélido o semisdélido no

puede penetrar, para lograr asi un selle hermético.

El principal objetivo de un material de una obturacién endodéntica es
proveer un sellado apical que prevenga el movimiento de bacterias y la difusién de

productos bacterianos a los tejidos periapicales. (10).

La microfiltracién bacteriana se ha investigado con anterioridad utilizando
diferentes tipos de cementos de obturacion, dentro de éstos estudios se menciona
el trabajo de Alvarez Acajabon, Maria Alejandra, julio (2010) que estudio in vitro
la microfiltracion apical en piezas tratadas endodonticamente utilizando un
cemento a base de resina (TopSeal®) con obturacion de cono Unico de
gutapercha comparado con piezas tratadas endodénticamente utilizando cemento
a base de oOxido de zinc mas eugenol (Grossman) con obturacion por
condensacion lateral de conos de gutapercha, para lo cudl evalud 80 piezas
dentales permanentes monoradiculares de los cuales 10 fueron grupos control,
con el objetivo de ser evaluados , un gru;;o a a las 24 horas y otro grupo pasado
los 7 dias de haber sido obturadas. El estudio demostré que el cemento que
obtuvo mejores propiedades de sellado contra la microfiltracién apical entre los
dos cementos utilizados para la obturacién endodéntica, fue el cemento a base de
resina (Topseal®) con la técnica de cono Unico de gutapercha. En este estudio se
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concluye’ que'no existe distincién en la microfiltracion apical con respecto a la
obturacién radicular con el cemento a base de o6xido de zinc masEugenol
(Grossman) con obturacién por condensacién lateral de conos de gutapercha y el
cemento a base de resina (Topseal®) con obturacién de cono Unico de

gutapercha. (1.

Oftras investigaciones como la de Cattousse, Girégn. P. (2002) quien realizd
una comparacion in vitro entre la microfiltracion bacteriana que poseen los
tratamientos de coenductos radiculares obturados con sulfatp de calcio y los
obturados con gutapercha y oxido de zinc masEugenol (Grossman). Para éste
estudio utilizé 36 dientes monoradiculares extraidos, divididos en dos grupos: el
primero consistia de 30 dientes obturados, 15 con Sulfato de Calcio y 15 con
Grossman;- el segundo grupo control de 6 -dientes, El autor encontré que los
dientes sin obturar mostraban filtracion bacteriana durante las primeras 24 horas y
los dientes obturados con ambos cementos permanecieron sin contaminacion.
Este estudio concluye en que no existe diferencia significativa entre los materiales

utilizados. (2).

Por ultimo se encuentra el estudio Jacobson et al, Microbialleakeage
evaluation of the continuous wave condensation technique. JOE 28:4, 2002,
El propésito de este estudio es evaluar la filtracién bacteriana coronal en dientes
obturados con el system B técnica de condensacion de la ola continua, junto con
un backfill de Obtura Il, comparado con dientes obturados con condensacién
lateral. Se utilizaron 60 piezas uniradiculares en este estudio. Se usd un modelo
de filtracion bacteriana. Los resultados indican que la filtracion microbiana coronal
ocurre méé rapido usando la técnica de condensacion lateral que con el System B
y el Obtura Il. Esta diferencia fue estadisticamente significativa (p menor o igual
0.05). Sin embargo, no hubo diferencia estadisticamente significativa entre los
grupos 1y 2 en el nimero de dientes que demostro filtracion bacteriana al final del

estudio. (4).



.

Planteamiento del problema

Debido a que la obiuracién por condensacion lateral y la obturacion con
cono unico, son unas de las mas utilizadas actualmente con el cemento Topseal®,
s necesario ci)mparar el método que produce menor microfiltracion en una pieza
tratada endoddnticamente; en virtud de lo anterior surge la interrogante ¢Existe
diferencia en la microfiltracibn de piezas tratadas endodénticamente con
obturacion lateral comparada con obturacion con cono Unico, utilizando el cemento

a base de resina, Topseal®?. .

Justificacion

Es importante evaluar la técnica que produzca un mejor sellado radicular al
utilizar Top'seal®‘ un cemento del que actualmente no ha sido estudiado por
ambas técnicas y ya que a través de la obturacién con un buen cemento sellador
que complementado con gutapercha juegan un papel fundamental en el éxito de

una pieza tratada endodonticamente.

La endodoncia tiene varios objetivos, entre los cuales es necesario saber si
la obturacion de un conducto previamente conformado, e instrumentado ha sido

tan eficiente como para provocar la minima cantidad de microfiltracion en la pieza.

Debido a que la obturacion es el ultimo paso en el tratamiento endodéntico, cuya
finalidad es sellar herméticamente el conducto en su totalidad, evitando la
recontaminacion y la filtracion de moléculas capaces de promover el crecimiento
microbiano o iniciar una respuesta periapical de defensa, es necesario conocer el
grado y el punto mas susceptible a dicha microfiltracién radicular comparando dos
técnicas utilizadas frecuentemente en '_Guatemala al complementarlas con un

cemento a base de resina, Topseal®.

Debido a que la hermeticidad de los conductos es uno de los principales
objetivos de la endodoncia, es necesario conocer cudl de las dos técnicas de

obturacién cumple mejor con dicho objetivo.
6



El desarrollo de este estudio serd un gran aporte para futuros estudiantes de

odorito!ogia que desarrollatdn la practica de endodoncia.

Marco tedrico

v

El principal objetivo de un material de obturacion endodéntica es proveer un
sellado apical que prevenga el movimiento de bacterias y la difusién de productos

bacterianos a los tejidos periapicales.10).

La calidad dél tratamiento endodontico es observada a partir del relleno del
espacio endodéntico con conos de gutapercha y cemento obturador. De esta
forma podran ser aumentas tanto las cualidades como los defectos del tratamiento
y, de esa forma se puede considerar la obturacién como el espejo de todo

tratamiento-.

La gutapercha posee excelentes propiedades para la obturacion de los
conductos radiculares, ya que presenta excelente biocompatibilidad, siendo inerte
a los tejidos periapicales y no susceptible al crecimiento y a la proliferacién
bacteriana, ademas de ser de simple descontaminacion. (e).

Adjunto al uso de la gutapercha se emplea siempre un cemento sellador.
Por tanto el material de eleccién actual es la gutapercha junto con un cemento
sellador. Ninguna sustancia selladora proporcionara por si sola una obturaciéon del
conducto hermética, con independencia del sistema de suministro o la técnica de

condensacion que empleen. (1).

La obturacion tridimensional del espacio radicular es esencial para el éxito a
largo plazo. El sistema de conductos debe ser sellado en el apice, en la corona y
por los lados, para ello es importange’ el conocimiento de las técnicas de
obturacién. Todos los materiales y todas las técnicas permiten filtraciones. Existe
relacion entre mala calidad de la obturaciéon del conducto y presencia de filtracion.
(3).



La calidad del sellado apical y coronal obtenido por los materiales ha sido
evaluada por diferentes métodos, de los cuales se hara principal énfasis en éste
estudio a la penetracion de tintes; ademas de ofros como radioisotopos,
penetracion bagcteriana, medios electroquimicos, y técnicas de filtracion de fluidos.
1.

Gutapercha

Sustancia preferida como material de relleno central solido para obturacion

del conducto radicular. (3.
Composicion:

La éutapercha usada en endodoncia se les adiciona una serie de
materiales, en diferentes cantidades, de acuerdo con el fabricante; la gutapercha
quimicamente pura, existe en dos formas cristalinas diferentes, alfa y beta.
Aunque la mayoria de los productos disponibles en el comercio tienen estructura
beta, los mas nuevos se fabrican con la estructura alfa, para fines de
compatibilidad del ablandado témmico del material durante la obturacion. La forma
alfa de gutapercha se funde cuando es calentada por encima de los 65°C. Sise la
enfria muy lentamente, la forma alfa vuelve a cristalizar. El enfriamiento habitual
conduce a recristalizacion de la forma beta. Aungue las dos formas tienen las
mismas propiedades mecanicas, cuando la gutapercha en forma alfa es calentada
y enfriada, experimenta menos contraccion, por lo gue ofrece mas estabilidad

dimensional para las técnicas de termoplastificacion. (3), ).

Los conos disponibles contienen 23.1% de material organico (gutapercha y
cera) y 76.4% de rellenos inorganicos (ZnO y BaS04). Su composicion es 19 al
22% de gutapercha pura, y 58 a 75% relleno (oxido de zinc), y pequefios
porcentajes de diversas ceras o resinas que hacen la punta mas flexible y mas
susceptible a la compresion o a ambas cosas, colorantes, antioxidantes y sales

metalicas, que le dan radiopacidad.(3),).
8



Ho'y en'dia se sabe que a mayor pureza de la gutapercha (alfa), mayor es
su adhesividad y mayor su fluidez, pero menor es su estabilidad dimensional. Y a
la presencia de aditivos, en especial 6xido de zinc, permite a este material una

mayor estabilidad dimensional a costa de una menor adhesividad y fluidez. ().

Para la obturacién del conducto radicular, la gutapercha se fabrica en forma
de conos con tamarios estandarizados y no estandarizados o convencionales; los
estandarizados se emparejan con los tamafios ISO de las limas del conducto
radicular, desde el 15 al 40, y se utilizan primariamente como el material central de
obturacién; estan disefiados para corresponder con la conicidad del instrumento
de acero inoxidable y de niqueltitanio. Los tamafios no estandarizados o
convencionales, se refieren al tamafio de la punta y del cuerpo. Un cono fino-
mediano, tiene la punta fina y el cuerpo medi;mo. Los tamarios no estandarizados
tienen mayor conicidad desde la punta hasta la parte superior, y se suelen
designar como extrafino, fino-fino, medio-fino, medio, medio-grande, grande y
extragrande. Ademas pueden ser divididos, en funcién de su uso, en principales

y accesorios o auxiliares. (3).

Los conos de gutapercha principales o también conocidos como maestros
sirven para llenar la mayor parte del conducto radicular, y sobre todo, se adaptan
al nivel del tercio apical de la mejor forma posible, y tienen su punta calibrada de
acuerdo con la serie ISO de los instrumentos y los secundarios poseen calibres

variables y son mas rigidos (mayor cantidad de oxido de zinc).(a).

Los conos accesorios, también conocidos como secundarios, sirven para
rellenar, por medio de la técnica de condensacion lateral, los espacios existentes
entre el cono principal y las parees del conducto radicular. No estan
estandarizados y poseen una forma més}c’bnica con puntas muy finas para facilitar
su insercion en los espacios abiertos por la accion de los espaciadores, al
momento de obturar los conductos radiculares. (7).

En la técnica de compactacion vertical con reblandecimiento térmico de la

gutapercha, ha resurgido el interés por los conos no estandarizados. Para las
9



técnicas de obturacién con productos termoplasticos inyectables, la gutapercha se
puede utilizar en forma de gilindros o canulas, También se encuentra disponible en

forma de jeringas para algunas técnicas termomecanicas. (3)(s).

En la actualidad, en el mercado existen conos con diferentes indices de
conicidad, que acompanan a los instrumentos rotatorios. De esta forma, ademas
de seguir la serie de la ISO (15 a 40 y 45 a 80) en su punta, estos también poseen
la conicidad 0.04 y 0.06, lo que facilita la obturacion demandando menor cantidad,
y hasta prescindiendo del cono secundario. Para la serie de instrumentos
Protaper®, existen conos de gutapercha con el diametro correspondiente a los
instrumentos F1, F2, F3 y que tambien pueden ser utilizados de acuerdo con la

técnica apropiada. (s).

La gﬁtapercha se aplica normalmente utilizando alguna forma de presion de
condensacion para lograr, en cierto grado el desplazamiento de los conos y

conseguir asi un relleno mas completo del conducto. (s).

Hoy en dia, lo que se persigue con el tratamiento y utilizacion de gutapercha
es lo siguiente: (3.

- Facil manipulacion e introduccion dentro de los conductos radiculares.

- Tiempos de trabajo y endurecimiento adecuados.

- Dimensionalmente estable, sin tendencia a contraerse después de ser
insertado.

- Sellador del conducto en sentidos lateral y apical, adaptandose a su
compleja anatomia interna.

- No causar imitacion de los tejidos periapicales.
Impermeable a la humedad y no poroso.

- Capacidad de sellado de conductés accesorios y secundarios.

- Baja solubilidad y desintegracion.

- Ser radiopaco y facil de observar en las radiografias.

- Inhibir el crecimiento bacteriano.

10



- Biocompatibilidad.
-" No tefiir la estructura dental.
- Ser estéril.

Ser facil de extraer del interior del conducto, si es necesario.(3).

La gutapercha posee excelentes prbpiedades para la obturacion de los

conductos radiculares, entre ellas:

- Radiopacidad
expande un boco al calentarse, caracteristica conveniente para un material
de obturacién endodoéntica.

- Excelente biocompatibilidad, es inerte a los tejidos periapicales y no
susceptible al crecimiento y a la proliferacion bacteriana.

- Esde simple descontaminacion

- Toxicidad minima

- Irritabilidad tisular escasa

- La menor actividad alergénica entre todos los materiales disponibles
cuando permanece retenida dentro del sistema canalicular.

- Inerte

- Poder bacteriostatico

- Buena plasticidad

- No tiefie al diente

- Insoluble en agua

- Soluble en disolventes organicos (cloroformo, xilol, haloteno)

- Estabilidad dimensional.

- Impermeabilidad. (s)3).
El material es en realidad compactado y po comprimido.

Entre las desventajas de la gutapercha se menciona oxidacion en contacto
con el aire y su fragilidad con el paso del tiempo si hay exposicién a la luz o aire,
falta de rigidez. No es esterilizable pero si desinfectable con hipoclorito al 5%. No

presentan algunos requisitos fisicoquimicos como la adhesividad, fluidez,
11



viscosidad, y sellado. Una de las dificultades mas comunes que se observan en la
gutabercha esta en la falta de estandarizacion y codificacion por parte de los
fabricantes en cuanto a las medidas longitudinales, en diametro y superficie de los
conos de gutapercha, y de las composiciones quimicas industriales heterogéneas;
por otro lado, también se ven alteraciones y cambios en sus propiedades en
cuanto a las condiciones de almacenaje, siendo estos cambios menores a bajas

temperaturas (12°C) y mayores a altas (50°Cy. (s).

Los conos de gutapercha debido a las deficiencias fisicoquimicas deben ser

utilizados en asociacién con el cemento obturador para que esas propiedades

puedan ser complementadas. (s).

Cementos o selladores

Los cementos selladores del conducto radicular son necesarios para sellarel
espacio entre la pared dentinaria y el material obturador. Los cementos selladores
también llenaran los huecos y las irregularidades del conducto radicular, los
conductos laterales y accesorios, y los espacios que quedan entre las puntas de
gutapercha usadas en la condensacion lateral. Los cementos selladores actian
ademas como lubricantes durante el proceso de obturacién. Grossman describié
las propiedades del cemento sellador ideal. En la actualidad ningiin cemento
sellador satisface todos los criterios. ().

Propiedades del cemento sellador ideal:

 Pegajoso durante la mezcla, para proporcionar buena adherencia con la
pared del conducto una vez fraguad’o.
e Proporcionar un sellado hermético.
= Ser radiopaco, para poder verlo en las radiografias.
« Ser polvo muy fino, para poder mezclarlo facilmente con el liquido.
« No contraerse al fraguar.
12



« No teiiit la estructura dental.

o Ser baderiostético @ por lo menos no favorecer la proliferacion bacteriana.

« Fraguarse lentamente.

* Serinsoluble en los fluidos tisulares.

« Ser tolerado por los tejidos; es ‘decir, no producir irritacion del tejido
perirradicular.

s Ser soluble en un solvente comin, si se precisa eliminar el relleno del

conducto radicular. (3.

Los cementos obturadores son materiales que se diferencian de las pastas por
fraguar y junto con los conos de gutapercha, son los materiales mas utilizados
para la obturacion del conducto radicular.().

Ayudan a los conos en el cumplimiento de las propiedades ideales de los
materiales obturadores. De esa forma, son las responsables de la fluidez,
adhesividad, poseyendo en algunos casos propiedades bactericidas o
bacteriostaticas.Al mismo tiempo no pueden interferir con las bropiedades de los

conos, en especial en lo que respecta a tolerancia tisular. (s).

Los cementos selladores deben ser biocompatibles y bien tolerados por los
tejidos perirradiculares. Todos los cementos selladores presentan toxicidad cuanto
estan recién mezclados, sin embargo, la toxicidad disminuye mucho al fraguar.
Los cementos selladores son reabsorbibles cuando entran en contacto con los
tejidos y los fluidos tisulares. Al parecer, la curacion y la reparacion de los tejidos
no son afectadas por la mayoria delos cementos selladores, siempre que no se
produzcan derivados catabdlicos perjudiciales con el paso del tiempo. Los
productos de la descomposicion de los _cementos selladores pueden tener un
efecto adverso sobre la capacidad de pfoliferacién de las poblaciones celulares
perirradiculares. En consecuencia, no deben colocarse habitualmente en los
tejidos perirradiculares, como parte de la técnica de obturacion. Aunque se ha
observado una respuesta osteogénica, se ha puesto en duda la capacidad de los
cementos selladores para mantener un PH alto a lo largo del tiempo. ().
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‘Los cementos selladores mas populares son las mezclas de 6xido de cinc-
eugénol, el hidroxido de, célcico, los ionomeros de vidrio y resinas. Con
independencia del cemento sellador seleccionado, todos ellos resultan toxicos
hasta que fraguan. Por esa razén se debe evitar su extrusion en los tejidos

perirradiculares. (3.

El uso de un sellador durante la obturacion del conducto radicular es esencial
para el éxito. Esta sustancia facilita la obtencién de un sellado impermeable, y
actia como relleno de las irregularidades del conducto, y de las discrepancias
menores entre la pared del conducto radicular y el material de relleno central. Los
selladores suelen exprimirse a través de los conductos laterales y accesorios, y
pueden ayudar a controlar los microbios, si quedan algunos microorganismos en
las paredes o los tdbulos del conducto radicular. También actian como
lubricantes para facilitar el asiento concienzudo del material de relleno central
durante la compactacion. Cuando se ha eliminado la capa de barro dentinario del
conducto, muchos selladores mejoran las propiedades de adherencia a la dentina

(ademas de fluir en los tubulos permeable. (3.

Hasta la fecha, ninguno de los materiales y técnicas empleadas en la
obturacién de los conductos radiculares, ha alcanzado los grados mas elevados
de seguridad y actividad biolégica favorable. Desde el punto de vista ideal, la
investigacion futura se debe centrar en la obtencion de materiales que: 1) penetren
en los tibulos dentinarios permeables; 2) se unan firmemente a las fases
organica e inorganica de la dentina; 3) neutralicen o destruyan los
microorganismos y sus productos; 4) introduzcan una respuesta regeneradora
predecible. del cemento sobre el agujero apical, y 5) fortalezcan el sistema
radicular. El sistema de aplicacion de tales materiales debe proporcionar la
facilidad de colocacion, con fraguado rapido y completo dentro del sistema
canalicular. Desde esta perspectiva futurista, todos los requisitos previos de un
sellador y un material de relleno del conducto radicular pueden resultar

inadecuados, incluso con los materiales usados actualmente. (3).
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Cemento Top Seal®:

Los cementos selladores de resina se utilizan desde hace mucho tiempo,

proporcionan adhesion y no contienen Eugenol. (3).

La de los nuevos cementos selladores son polimeros. Estos han sido
introducidos en la practica endodontica por sus caracteristicas favorables, como
adhesion a la estructura dentaria, largo tiempo de ftrabajo, factibilidad de
manipulacion y buen sellado.(i0). Los cementos selladores a base de resina
disponibles en el mercado actualmente son: Diaket® (ESPE/Premier,
Alemania/EEUU), Lee Endofi® (Lee Pharmaceuticals, EI Monte, CA. EEUU),
AH26® (DeTrey/Denstply, Ballaigues, Suiza). Es una resina epoxi de fraguado
lento que libera formaldehido al fraguar. Topseal® (Densply/Maillefer, Ballaigues,
Suiza) y AH-Plus® (DeTrey/Densply, Ballaigues,Suiza) Es una formula modificada
del AH-26 que no libera formaldehido.(3).

El sustituto del cemento sellador AH26® comercialmente llamado AH-Plus,
fue introducido por Dentsply/DeTrey. El cemento Top Seal® posee la misma
composicion que AH-Plus®, pero es fabricado por Dentsply/Maillefer. Segtn el
fabricante, este producto posee las ventajosas propiedades fisicas de AH26®,
pero preserva la quimica de las aminas epéxicas para que el material no libere la

sustancia toxica formaldehido, mejorando asi sus propiedades biolégicos (3.

Topseal® consiste en dos pastas, es facil de manipular, se adapta bien a
las paredes del conducto radicular y se afima que presenta estabilidad
dimensional a largo plazo.
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Composicién de Top Seal®:

PASTA A PASTAB
Resina epoxica Amina adamantada
Tungsteno de calcio ' N,N1dibencil 5
Oxido de zirconio ' Oxanonano
Diamina 1,9
Aerosil Aerosil .
' TCD diamina
Oxido de hierro Oxido de zirconio
] Aceite de silicona
T Tungstenato de calcio

Campo de aplicacién: obturacién del conducto radicular permanente sobre

dientes definitivos en utilizacion conjunta con las puntas de gutapercha.

Dosificacién de la mezcla: mezclar una cantidad igual de pasta A y pasta B
sobre una placa de vidrio o sobre un recipiente para mezcla utilizando una

espatula metalica hasta obtener una consistencia homogénea.
Tiempo de trabajo: 4 horas minimo a 23°C
Tiempo de fraguado: 8 horas minimo a 37°C

Contraindicaciones: hipersensibilidad a las resinas epoxi o a otros componentes

del cemento Topseal®.
Colocacion del cemento seﬂador:l

Se han propuesto varios métodos para colocar el cemento sellador, entre
ellos el cono maestro, los léntulos espirales, las limas y ensanchadores, y los
ultrasonidos. Las mayores variaciones al colocar el cemento con léntulo, una lima
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ultrasénica y embadurnadar el cono maestro de gutapercha, no difieren en las
técnicas; sin embargo la rpayor variacién del relleno corresponde al area apical.
Las técnicas ultrasonicas proporcionan la mejor distribucién del cemento sellador
cuando se usanp en formas circunferenciales. La colocacion del cemento sellador

por técnicas ultrasénicas ha demostrado ser superior a las técnicas manuales.(3).

Ninguno de los materiales empleados, ni las técnicas descritas tendran
éxito sin una limpieza y un remodelado correcto del conducto radicular masi como
un buen sellado apical del conducto, ya que es una de las causas principales del
fracaso del tratamiento del conducto radicular, el pensamiento y la literatura
actuales resaltan la necesidad de un sellado concienzudo del sistema de
canalicular radicular, tanto en la porcién apical como en el coronal. Todas las
técnicas usadas durante el tratamiento del :;onducto radicular y la restauracion
subsiguiente del diente deben favorecer ambos objetivos. Esto implica que la
compactacion de la gutapercha en el conducto radicular debe ser completa en
todas las dimensiones, desde el orificio de entrada hasta la terminacion apical del

relleno.(s).

Ademas de la utilizacion de un buen cemento sellador, es necesario adquirir
el conocimiento de la diversidad de éstos. Y es necesario que el clinico domine
multiples técnicas de obturacion para hacer frente a los diferentes escenarios
anatomicos encontrados.

Técnica de obturacién por condensacion lateral:

La condensacion lateral es un método comin de obturacion. La técnica se
puede usér en la mayoria de situaciones clinicas y proporciona control de la
longitud durante la condensacién. Un inconveniente de ésta técnica es que no
permite rellenar las irregularidades del ¢onducto tan bien como la condensacion
vertical caliente. El procedimiento se puede aplicar con cualesquiera de los

cementos selladores aceptados.(a).
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Por medio de espaciadores digitales (fingerspreaders) inicialmente, y
después, con el empleo de espaciadores (condensador) laterales (spreaders), se
abre un espacio junto a cono principal en el conducto radicular con movimiento de
compresién laieral para la colocacién de nuevos conos, ahora los denominados
accesorios. Envolviendo por completo los conos accesorios con el cemento
obturador, son llevados a los espacios abiertos, y se repite esta operacion hasta
que no se consiga introducir més el espaciador. Esta técnica es empleada por las

siguientes razones:

a) Tener eficacia demostrada

b) Relativa sencillez

c) Control del limite apical de la obturacion.
d) Uso.del instrumental sencillo. ’

e) Indicada en la mayoria de los casos. (1)

Después de la preparacion del conducto se selecciona un cono estandarizado
que tenga un diametro consistente con la lima mas grande usada en el conducto
hasta la longitud de trabajo. En general los conos estandarizados tienen menor
conicidad que los convencionales, y permiten una penetracién mas profunda del
espaciador. Una alternativa consiste en adaptar un cono convencional de
conicidad apropiada cortando progresivamente pequefas porciones de la punta.
Este —cono maestro- se mide y se sujeta con unas pinzas de forma que la
distancia desde la punta del cono hasta alas pinzas sea igual a la longitud
preparada. Se puede marcar un punto de referencia en el conducto, pinzandolo. El
cono se coloca en el conducto y se selecciona un tamario apropiado, se notara
resistencia al desplazamiento o retroceso. Si el cono esta suelto se puede adaptar
cortando porciones de 1mm en la punta. Si no se consigue que el cono maestro
entre hasta la longitud preparada se debe adaptar un cono més grande, o el cono
existente sera acortado hasta que se note resistencia al desplazamiento en la

longitud de trabajo corregida. 3).
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Por medio de espaciadores digitales (fingerspreaders) inicialmente, y
después, con el empleo de espaciadores (condensador) laterales (spreaders), se
abre un espacio junto a cono principal en el conducto radicular con movimiento de
compresion lateral para la colocacion de nuevos conos, ahora los denominados
accesorios. Envolviendo por completo los conos accesorios con el cemento
obturador, son llevados a los espacios abiertos, y se repite esta operacion hasta
que no se consiga introducir mas el espaciador. Esta técnica es empleada por las

siguientes razones:

a) Tener eficacia demostrada

b) Relativa sencillez

c) Control del limite apical de la obturacion.
d) Uso del instrumental sencillo. '

e) Indicada en la mayoria de los casos. (1)

Después de la preparacion del conducto se selecciona un cono estandarizado
que tenga un diametro consistente con la lima mas grande usada en el conducto
hasta la longitud de trabajo. En general los conos estandarizados tienen menor
conicidad que los convencionales, y permiten una penetracion mas profunda del
espaciador. Una alternativa consiste en adaptar un cono convencional de
conicidad apropiada cortando progresivamente pequefias porciones de la punta.
Este —cono maestro- se mide y se sujeta con unas pinzas de forma que la
distancia desde la punta del cono hasta alas pinzas sea igual a la longitud
preparada. Se puede marcar un punto de referencia en el conducto, pinzandolo. El
cono se coloca en el conducto y se selecciona un tamafio apropiado, se notara
resistencié al desplazamiento o retroceso. Si el cono esta suelto se puede adaptar
cortando porciones de Tmm en la punta. Si no se consigue que el cono maestro
entre hasta la longitud preparada se deble adaptar un cono mas grande, o el cono
existente sera acortado hasta que se note resistencia al desplazamiento en la
longitud de trabajo corregida. (3).
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La' colocacién del cono maestro se confirma con una radiografia. El
conducto se irriga y se seca con puntas de papel. El cemento sellador se aplica a
las paredes del conducto, y se selecciona un espaciador que se adapte a la
conicidad del conducto. También se seleccionan puntas accesorias apropiadas. La
relacion entre el tamarfio del espaciador y los conos convencionales es variable, en
conductos curvos pequefios no parece existir diferencia de calidad de la

obturacion con los conos convencionales o con los conos estandarizados. (3).

Los espaciadores digitales proporcionan mejor sensibilidad tactil, y es
menos probable que induzcan fracturas en la raiz, en c0|:|1paracién con el
espaciador manual D-11T més tradicional. Se dispone de espaciadores fabricados
de niquel titanio, que ofrecen mayor flexibilidad,reducen el estrés y permiten
penetrar mas profundamente, en comparacién con los instrumentos de acero

inoxidable.

Descripcion: Una vez envuelto con cemento el cono principal de gutapercha
y colocado en posicion en el conducto radicular, se inicia la condensacion lateral
activa. El fingerspreader penetrara lentamente al lado del cono principal, con
movimientos oscilatorios y presion en direccion al apice, forzandolo ligeramente
contra el cono principal y las paredes del conducto radicular; este llegara hasta la
longitud de trabajo marcada en el espaciador hasta 0,5-1mm. De esa longitud. El
hecho de no conseguir esta profundidad puede conducir a la falta de adaptacion
del cono maestro de gutapercha hasta alcanzar el tope apical preparado.
Conforme el espaciador (condensador) alcanza la profundidad deseada, el cono
maestro de gutapercha es compactado lateral y verticalmente, moviendo el
instmmenfo con un arco de 180 grados. Este arco se reduce en los conductos
curvos, de acuerdo con el grado de curvatpra del conducto.i) Una vez introducido,
el espaciador se extrae rotandolo en otro sentido mientras se retira. Se coloca un
cono accesorio en el espacio dejado vacio por el instrumento. Cuando se saca el
espaciador del conducto para la insercion de un nuevo cono de gutapercha
accesorio, el instrumento debe moverse otra vez seglin un arco de 180 grados,

aplicando presién coronal en vez de compactacion, ligera pero mantenida para no
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desalojar’los conos compactados. Si el conducto es curvo, el arco de movimiento
se debe limitar a unos 90 grados o menos. El proceso se repite hasta que el
espaciador ya no pasa del tercio coronal del conducto. El exceso de gutapercha se
elimina con calor. Sélo se necesita presion ligera debido a que la gutapercha no es
compresible, y porque una presion de tan solo 1,5 kg es capaz de fracturar la raiz.
(3).

Como los conos de gutapercha tienen cierta elasticidad, durante este
movimiento el cono es compactado contra una pared particular del conducto,
mientras que al mismo tiempo se crea un espacio lateralmente &l cono el cual serd
llenado por medio de la colocacion de conos accesorios, envueltos por
complemento en cemento. De esta manera, el conducto va a ser llenado en toda

su circunferencia, principalmente en los tercios medio y cervical. (1).

Los conos accesorios se eligen de acuerdo con el tamario del espaciador
utilizado, el tamafio del conducto y la posicion del espacio creado en el conducto.
Estos pueden ser exirafino, fino fino, medio fino, o fino. El cono accesorio se
recubre con una pequefia cantidad de sellador y se coloca a la misma
profundidad a la que fue introducido el instrumento compactador.

Si los conos accesorios no se colocan a la profundidad apropiada, pueden
quedar huecos significativos en el conducto, que se manifestaran como radio
transparencias discretas o vacios longitudinales (“huellas del espaciador”). Si es
necesario, en la mayoria de las situaciones se pueden hacer correcciones
mediante la eliminacién de gutapercha ya compactada, nueva limpieza del
conducto, investigacion y eliminacién de la causa del problema y relleno del
conducto. Conforme el conducto es obturado con conos de gutapercha en la
porcion apical el espacio creado en el mismo se desplaza en sentido coronal. En
general, este espacio es mas conico y se pueden utilizar conos accesorios mas
grandes (es decir tamafios medio fino o fino). A medida que se llevan nuevos
conos accesorios, la conformacion coénica del conducto radicular hace que los

espaciadores, en la secuencia de la condensacion lateral, queden con cada
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colocacion de- cono, mas distantes de la longitud terminal de trabajo, hasta el
punto en que el conducto Tadicular esté bien lleno, lo cual generalmente sucede
cuando el espaciador condensador solo puede penetrar 2-3 mm en el orificio de
entrada del conducto. (). El proceso de introducir conos accesorios se repite hasta
que el espaciador ya no pasa del tercio coronal del conducto. (3. Durante el
movimiento se debe aplicar presion coronal, ligera pero mantenida para separar el
condensador sin desalojar los conos compactados. Se debe empujar el cono
principal y secundario contra una de las paredes del conducto radicular. De ésta
manera el cemento sera forzado contra las irregularidades y concavidades que el
conducto pueda tener. Cuando se retire el instrumento, se tendra un espacio que
sera llenado con otro cono secundario. El relleno se va completando con los conos
forzados contra las paredes y también con el cemento que va penetrando en las
imegularidades y concavidades del conducto radicular. La remocion del
espaciador del conducto durante la compactacion, es con un movimiento formando
un arco de 180 grados, sin presioén de compactacion. Si el conducto es curvo el

arco debe limitar unos 90 grados o menos. (3).

Para la verificacion de la condensacion lateral se realiza la toma
radiografica correspondiente. La presencia de vacios o fallas en la obturacion se
puede ver como areas radiotransparentes en el interior del conducto, y con lo cual
se debera repetir los procedimientos de condensacion lateral hasta conseguir un

total relleno del conducto radicular. (3).

Luego de la toma radiogréafica y la verificacion de la correcta obturacion,
para finalizar el proceso se usa un instrumento caliente (p. ej., condensador Glick
del no.1 o condensador térmico) para quemar los extremos excedentes de los

conos accesorios y ablandar la gutapercha en la porcion coronal del conducto. (3).

Después de ésta maniobra, se cortan los conos con condensadores
calientes, con lo que se realiza una condensacién vertical rigurosa con un
condensador que presente un didmetro ligeramente inferior al de la entrada del

conducto. (s).
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Técnica de obturacion de cono (nico:

Esta técnica es bastante especifica. Este procedimiento es eficaz y
extremadamente facil de realizar y presenta una gran relacion costo-beneficio a

ser aplicada en endodoncia. (s).

Después de la preparacion con la respectiva técnica de conformacion, y
concluidos los procedimientos basicos irrigacion, aspiracion, etc., idénticos a todos
los procedimientos, el cono principal es escogido acorde a la longitud del conducto
radicular. 7). El cono debe llegar 1 0 2 mm. Antes del apice radiografico. Se mezcla
el cemento endodéntico hasta que tenga una consistencia cremosa. (1).

Sumergir el cono principal en el cemento obturador e introducirlo en el
interior del conducto. En cuanto a este detalle;, la penetracion del cono debera ser
suave, asi como el bombeado del cemento, ya que como el cono estad bien
adaptado, existe gran posibilidad de extrusién del cemento de obturar al 4pice. Se
utiliza un instrumento caliente para retirar la porcion coronal de gutapercha. ).
Luego con un condensador frio se hace presion en sentido vertical. En este
momento se debe tomar una radiografia de calidad para verificar el llenado
correcto del conducto, Una vez obturado el conducto hasta la porcién coronal se
calienta la parte coronal del cono y se realiza el corte, seguido de una limpieza de

la cavidad y sellado, asi también como la radiografia final. (s).

Esta técnica es denominada cono Unico porque en la mayoria de las
oportunidades, es imposible observar espacio para el cono secundario, pero si

hubiera, deberia ser llenado. (s).
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Azul de metileno:

El azul de metileno tuyo nombre cientifico es Cloruro de Metilonina, es un
colorante organico en forma de cristales que se disuelve facilmente en agua,
tifitndola de un caracteristico color azul. Se usa como colorante para las tinciones
al microscopio o como antiséptico y posee multiples usos en las areas de medicina

en ingenieria. (1).

El azul de metileno tiene un pH de 4.7, su tamario moleculalr es peguenio, es
volatil, se evapora a las 72 horas, su tensién superficial es muy baja, y tiene un
efecto desmineralizante sobre el tejido; al hacer los andlisis ya sea por
seccionamiento o por clarificacién no se puede definir si la penetracion fue por si
mismo o por los efectos que éste pueda tener en el tejido. Da una coloracién
blanca y ésta puede confundirse con la descalcificacién de la gutapercha en las
técnicas de clarificacion. (10).

Es un componente quimico heterociclico aromatico, con férmula molecular
C16H18CIN3S. Esta sustancia presenta un color verde oscuro, con brillo
bronceado. Es practicamente inodoro y estable al aire. Sus soluciones en agua o
en alcohal son de color azul profundo y es facilmente soluble en el agua y en

cloroformo; también es moderadamente soluble en alcohol. ().

Un gramo se disuelve en 25 ml de agua o en 65 ml de alcohol, para este
estudio se utilizara al 2%, por lo que para obtener la concentracion deseada se
disolveran 0.20 gramos de azul de metileno, con 20 ml de alcohol etilico al 95% y
120 ml de agua destilada (1). El tiempo de inmersion del diente en la coloracién ha
variado desde 10 minutos hasta 6 meses, y una exposicion de 72 horas es
suficiente para adquirir la informacion adecuada. Lo que permite distinguir ciertas
zonas de una muestra que se quiere observar al microscopio (por ejemplo en
células) coloreandolas en diferentes tonos, por ser un colorante basico
electropositivo, los compuestos cargados negativamente, conocidos como
basofilos, tienen afinidad con este colorante y adquieren un tono azul oscuro al

tenirse con este compuesto. Ademas debido al reducido tamario de sus particulas
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el azul de metileno es mas utilizado para estudios In Vitro que los estudios

radiéisétopos. ). -
Penetracion o microfiltracion:

Las pruebas de microfiltracién son las mas empleadas en el estudio de los
materiales endodonticos, pues a través de ellas se busca evaluar su capacidad de
sellado.j1z). _

Existen diversos métodos empleados en estudios de evaluacion de la
microfiltracion dent.ro de los cuales, hay muchos que no ofrecen respuestas
satisfactorias ya sea porque no son andlogos con la clinica o por limitaciones

intrinsecas de la prueba.10).

En los estudios de microfiltracion por tintes, se han utilizado colorantes
como la hematoxilina, el verde brillante, el azul de metileno, nitrato de plata,

Anhelina, tinta fluorescente y tinta china. (10).

La forma de evaluar la penetracion de estos tintes es a través del

seccionamiento de especimenes, o por clarificacion. (1o).

Para la utilizacion de estos colorantes, se deben considerar algunos aspectos
como: el tamafio molecular, el pH, su reactividad quimica, su tension superficial,
su efecto y afinidad con los tejidos dentarios.(1).El tamafic molecular no debe ser
muy pequefio ya que los resultados de penetracién seran mayores de lo que
realmente penetran las bacterias, el pH no debe ser acido ya que puede producir
un efecto desmineralizante que ayuda a la penetracién del tinte. La tension
superficial -es un punto controversial, ya que de ser muy baja la penetracién seria
mayor y de ser muy alta, la penetracion tardaria varios dias.¢).
Los estudios de filtracion por medio de g'rﬁcic’:n miden el grado de filtracion en un
plano, haciendo imposible evaluar el total de la filtracion, y comparado con las
condiciones clinicas, los estudios de tincién in vitro son estaticos y no reflejan la

interaccion dinamica entre los conductos radiculares y los tejidos periapicales.(10).
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Movimientos de fluidos: la técnica de filtracion de fluidos permite evaluar la
capacidad de un material de resistir la microfiltracion, cuando se somete a
cambios de presion. La medicion del filtrado refleja la totalidad de la filtracion
acumulada en la interfase restauracion - dentina y en consecuencia, aporta
informacion con valor cuantitativo. Este método utiliza presiones positivas que
ayudan a eliminar los problemas causados por aire atrapado o fluidos en los
estudios de filtracion de colorantes. No es destructivo, por Iol cual permite la
repeticion de medidas en las mismas muestras. Sin embargo, en estos estudios,
solo se tiene en cﬁenta el grado de penetracion de los fluidas al someterlos a
presion, sin utilizar modelos de penetracion de bacterias que se asemejen mas a

la realidad.(10).

Estudios electroguimicos: los métodos eiectrozquimicos imprimen movimiento a los
modelos de penetracion con tintes, sin embargo, se siguen viendo afectados por
todos los aspectos anteriormente mencionados. Debido a la carencia de una
correlacion entre las particulas del tinte, el movimiento, la penetracion de fluidos y
la microfiltracion bacteriana, la eficacia de los materiales de obturacion retrograda

se evalUa mejor usando un modelo de microfiltracion bacteriana. (10).

Estudios demuestran que el fracaso de la curacién tiene mas probabilidades
cuando los conductos se obturan en presencia de infeccidn. En los conductos con
necesidad de retratamiento, el microbio predominante ha sido
Enterococcusfaecalis. De ofras especies anaerobias exigentes o de cultivo dificil,
P. alactolyticus, P. propionicum, Falocis, D. pneumosintes estas presentes en la
mitad de los casos fallidos. Todos los casos examinados albergaban, por lo menos
una especie bacteriana grampositiva de E. faecalis, P.alactolyticus o P.
popionicum,a). _,

En la actualidad, el éxito de la terapia endodéntica se relaciona con
el aumento de la permeabilidad dentaria, mediante acciones mecénicas y
quimicas, para que sea posible conseguir la descontaminacion del sistema de
conductos radiculares y la remocion de los subproductos bacterianos que estén

alli presentes. Al momento de obturar y realizar el sellado se trata de perpetuar un
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cambio del ecosistema, promoviendo condiciones locales que imponen el

desarrollo de posibles colonias de bacterias sobrevivientes. m.

Objetivo general

Evaluar in vitro la microfiltracion radicular en piezas tratadas
endodénticamente con cono Unico de gutapercha y con técnica de condensacion

lateral utilizando el cemento a base de resina Top Seal®.
Objetivos especificos

« Evaluar la presencia de microfiltracion a nivel de los tercios cervical, medio
y apical con ambas técnicas de obturacion utilizando el cemento base de
resina TopSeal®.

« Comparar in vitro la microfiltracion producida en los dos tipos de obturacion

Hipétesis
Existe mayor microfiltracion radicular en piezas tratadas endodénticamente
en el 80 % de los tratamientos de conductos radiculares obturados con cono tnico

de gutapercha en comparacién de las obturadas con la técnica de condensacion

lateral, utilizando el cemento a base de resina, Topseal®.
Variables

Identificacion

Independientes

a) Obturacién por condensacion latetal de conos de gutapercha y cemento a
base de resina TopSeal®.

b) Obturacién con cono Unico de gutapercha y cemento a base de resina
TopSeal®.
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Dependiente: "

a) Microfiltracién apical”

Definicion de las variables
Variables independientes:

o Obturacién por condensacion lateral de conos de gutapercha y
cemento a base de resina TopSeal®: técnica que tiene por objetivo la
obliteracion tridimensional del conducto radicular con conos de gutapercha
y condensados lateralmente y un cemento sellador a base de resina
Topseal®. (1).

o Obturacién con cono Unico de gutap-ercha y cemento a base de resina
TopSeal®: técnica que consiste en lograr la obliteracion completa del
conducto radicular instrumentado, mediante la utilizaciéon de un cono unico

de gutapercha y un cemento sellador a base de resina Topseal®. (1)

Variable dependiente:
o Microfiltracion apical: paso de azul de metileno dentro de la porcion
sellada del foramen apical a nivel de la union dentina cemento (1).

Indicadores:
Medicion de variables:

Se observard la presencia de microfiltracién apical con azul de
metileno a través del conducto radicular medido en milimetros por medio
del calibrador Boley desde el foramen apical hacia coronal.

27



Materiales y métodos

Poblacion y muestra

Se realizdé en 30 premolares permanentes monoradiculares, de las cuales
10 fueron grupo control, a 10 se les realizo la obturacion por técnica de

condensacion lateral y a 10 obturacién por técnica de cono unico.
Criterios de seleccion:

De inclusién:
1. Piezas dentales permanentes monoradiculares, especificamente
premolares superiores e inferiores que se encontraron aceptables en su
estructura. *
2. Piezas que presentaron el apice totalmente sellado.
De exclusion:
1. Piezas con el apice perforado
2. Piezas que presentaron caries radicular y que fuera impoéible tratarlas.

3. Piezas con conducto obliterado.
Preparacion de la muestra:

- Se selecciond una muestra de 30 piezas dentales monoradiculares, de las
cuales se tomaron 10 piezas dentales que se obturaron con la técnica de
condensacion lateral y cemento TopSeal®,10 con cono Unico y cemento
TopSeal®, y 10 piezas sin obturar (grupo control) para evaluar la filtracién
mediante el uso del azul de metileno.

- Se distribuyeron las piezas: 10 para la técnica de condensacién lateral, 10
piezas para la técnica de cono Unico y 10 para el grupo control. Para su
identificacion, todas las piezas se numeraron de la siguiente manera: del 1-
10 (técnica de obturacién de condensacion lateral de conos de gutapercha
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y topseal®), de 11-20 (técnica de obturacién de cono Unico y topseal®), y

" 21-30 (piezas del grypo control).

Se etiquetaron las radiografias respectivas de cada paso (inicial,
conductpmetria, prueba de cono, penacho, y obturacién final). Se tomé una
radiografia inicial para determinar la forma del conducto, asi como la
longitud tentativa, a partir de la cuél se instrument6 cada pieza. Se irrigo y
se verificd la permeabilidad del conducto. _

Las piezas dentales fueron cortadas a una longitud de 18 mm del apice
hacia mronél para obtener asi una medida estandar. Posterior a ello, se
procedié a instrumentar todas las piezas que fueron numeradas del 1-20
utilizando dos sistemas 1) Sistema manual y sistema rotatorio, Protaper®y

cemento a base de resina top seal®.

Instrumentacién

Sistema manual:

Tras realizar el acceso de la pieza a tratar, se procedié a explorar el conducto

con una lima No. 10, luego se determiné radiograficamente la conductometria para

establecer la longitud de trabajo.

Se coloco un tope de hule en una lima K nimero 10 a una distancia de 17.
5 mm del apice y se introdujo lentamente dentro del conducto radicular
hasta que quedo ajustada dentro del mismo sin ser forzada; se ajusto el
tope de la lima para que tocara el punto de referencia anatomica (un punto
fijo en el borde incisal de la pieza). La lima que mejor ajusté dentro del
conducto radicular no instrumentado a la longitud de trabajo se le llamé lima
anatomica. d

Se tomé una radiografia para verificar que la lima se encontrara en la
longitud de trabajo, esta longitud fue la que se midié desde el punto de

referencia anatomico hasta 0.5 a 1 mm del apice radiografico.
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-

Se procedié ala instrumentacién con la medida de longitud de trabajo ya

" establecida durante la conductometria.

La técnica de fuerzas balanceadas para la instrumentacién se utilizé de la
siguiente forma:

Se introdujo la lima anatomica ejerciendo ligera presion hasta encontrar
resistencia, en ese momento dio inicio a los movimientos de rotacién que
permite ala lima avanzar dentro del conducto hasta alcanzar la longitud de
trabajo: _

- Rotacién hacia la derecha % de vuelta. Esto hace que la lima se
encaje dentro de la superficie de las paredes del conducto.

- Rotacién hacia la izquierda % de vuelta. Se debi6é de hacer una
ligera presién al instrumento en sentido apical, para evitar el movimiento de
salidé que provoca éste al instrumento, y con ello, se elimino la dentina de
las paredes del conducto que estan en contacto con el instrumento.

- Rotacion hacia la derecha 2 vuelta. Para recoger las virutas de
dentina. '

Se extrajo la lima del conducto para limpiarla.

Se irrigd el conducto.

Se repitié el procedimiento hasta alcanzar la longitud de trabajo con la lima.
Se irrigd el conducto.

Se utilizaron los siguientes instrumentos correlativos en tamario, lima 20,
25,30 y 35 introduciéndolos a la longitud de trabajo hasta donde la forma y
el tamano del conducto lo permitian.

Sistema Protaper®:

Luego de ensanchar el conducto hasta la lima manual 25,30 o 35 (segun el

conducto lo permitiera) se procedié a (tilizar el sistema rotatorio utilizando las

limas protaper de la siguiente manera:

Se utilizé las limas S1 y Sx para conformar el tercio cervical del conducto
radicular.
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Se coloto la lima S1 en el contrangulo haciendo que girara y se introdujo en
" el conducto radicular con un movimiento pincelado a la longitud de trabajo
ya establecida anteriormente.

Se irrigd el conducto.

Se colocod la lima Sx en el contrdngulo y se introdujo en el conducto
radicular con un movimiento de pincelado a la misma longitud que la lima
anterior.

Se irrigd el conducto.

Se inicio el tfabajo de la conformacion apical con la medida de longitud de
trabajo ya establecida durante la conductometria.

Se coloco la lima S2 en el contrangulo y se introdujo en el conducto
radicular a la longitud de trabajo.

Se ifrigé el conducto.

El movimiento que se realizé con éstas 3 limas es el de pincelado, que
consisti6 en hacer presion sobre la pared de seguridad del conducto
durante el movimiento de traccién de la lima, es decir, en direccién opuesta
a la furca. En la fase de terminado, el procedimiento fue el siguiente:

Se coloco una lima F1 en contrangulo, se introdujo en el conducto radicular
a la longitud de trabajo.

Se irrigo el conducto radicular.

Se colocd la lima F2 en el contrangulo. Se hizo girar y se introdujo en el
conducto radicular a la longitud de trabajo.

Se irrigd el conducto radicular.

Se Qolccé la lima F3 en el contrangulo. Se hizo girar y se introdujo en el
conducto radicular a la longitud de trabajo.

Se irrigd el conducto radicular.

Cuando la terminacion apical presentaba un buen tope, se procedi6 a lavar
y secar el conducto radicular.

Los movimientos que se realizaron con éstas 3 limas fueron de entrada y

salida (picoteo), sin ejercer presidn lateral ni apical.
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Luégo se procedio a realizar la prueba de cono unico y a obturarel conducto

rédicular. (7). <
Obturacion
Obturacién con técnica de cono tdnico:

1. Se tomé un cono de gutapercha del mismo nimero de la Gitima lima
de conformacion apical, desinfectandolo con alcohol etilico en un
dapen. )

2. Se introdujo el cono en el conducto correspondiente hasta donde
topo, sin hacer mucha presién para que no se doblara.

3. Se tomo una pinza porta medicamentos y contacté su extremo activo

- con el punto de referencia en el .diente y se tomé entre sus puntas el
cono maestro (las pinzas hicieron la funcion de tope), se retird y
midié en la regla milimétrica la longitud a la que entro el cono en el
conducto radicular. Si coincidia la conductometria (prueba visual), se
podia hacer una marca en el cono de gutapercha, apretando
fuertemente la pinza para que sirviera de guia cuando se fuera a
obturar.

4. Cuando la medida hecha en el cono era igual a la longitud de trabajo,
se colocaba de nuevo el cono en posicion para ejercer sobre &l una
ligera presion, se verificd que no fuera mas alla de la marca hecha y
se retiraba para establecer si al hacerlo, se encontraba una ligera
friccion en la parte apical del conducto (prueba tactil). Si lo anterior
era confirmado, se procedia a tomar una radiografia (prueba
radiogréfica). No se tomdé radiografia si la medida del cono no
coincidia con la longitud de,tr’ébajo,

5. Se verificd en la radiografia hasta donde llegé el cono maestro. Una
prueba de cono era aceptable cuando éste quedaba entre 0.5 y 1mm
antes del foramen apical.

32



6. Cuando el cono maestro bajaba a la longitud de trabajo, se
regresaba al procedimiento de instrumentacion.
7. Cuando la prueba de cono maestro quedaba aceptable, se procedio

a,obturar con la técnica deseada. (7).

Técnica de condensacion lateral para la obturacion de conductos

radiculares:

1.

Se mezcld con una espatula para cementos la pasta A y pasta B del
cemento a base de resina top seal® en una lozeta limpia hasta obtener una

mezcla homogénea.

. Se colocdé en un dapen con alcohol de 3 a 6 puntas accesoria de

gutapercha fina media.

. Se tomd un fingersprader acorde a las puntas accesorias que se utilizaron

(30 o 35) y se colocd un tope de hule a Tmm menos de la longitud de

trabajo.

. Se embarré de cemento el cono maestro, tomandolo con la pinza, y con un

ligero movimiento de bombeo, se introdujo en el conducto hasta que la
marca hecha en el cono, quedara a nivel de la referencia anatémica
utilizada.

. Se introdujo firmemente el spreader dentro del conducto hasta que el tope

de hule coincidiera con la referencia anatdmica utilizada y asi se cred un
espacio entre el cono y la pared de dentina. El spreader debié entrar 1 mm
mas corto que la longitud de trabajo, y se tuvo cuidado de nunca forzarlo
még. halla de la longitud.

6. Se retiro el spreader con un movimiento rotatorio de 360°.

7. Se tomod con la pinza una punta de-gutapercha fina- media, se embarré de

cemento y se introdujo dentro dél conducto, en el espacio dejado por el

spreader.

. Se coloct nuevamente el spreader en el mismo sitio, se retird y se introdujo

otra punta fina-media con cemento y se introdujo dentro del conducto, en el
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es'paciu creado con el spreader. Este paso se realizd hasta que no entraran

mas conos de gutapercha dentro del conducto.

Se verificd que conforme se fueran agregando nuevos conos de

gutapercha, el spreader entrara cada vez a menos profundidad dentro del

conducto.

10.Cuando el empacador ya no entraba al conducto, se tomaba una
radiografia ortoradial. .

11.Se verificd en la radiografia que la obturaciéon llenara los requisitos de
aceptabilidad. Una obturacién se consideré aceptable” cuando quedaba
entre 0.5 y 1mm del foramen apical y no existian burbujas o espacios
vacios a todo lo largo de la raiz.

12.Cuando la obturacion llené los requisitos de aceptabilidad se procedié a
cortar el penacho de gutapercha. Para el efecto, con el mechero se calentd
el extremo en forma de hoja de la espétula de glick. Cuando el instrumento
estaba de color rojo cerezo se seccionaron todos los conos de gutapercha
en un solo movimiento. '

13.Luego se calentd el extremo cilindrico de la espatula de glick de igual
forma, y se terminaron de remover los remanentes de la gutapercha. Para
esto fue necesario calentar el instrumento repetidas veces.

14.Se tomé una radiografia final para apreciar las obturaciones de todos los
conductos presentes en la pieza dental. (7).

Distribucion de la muestra para evaluar la microfiltracion:

La muestra se distribuyé en dos grupos con el objetivo de ser evaluados.

GRUPO A GRUPO B

=

(piezas dentales sumergidas 7 dias en azul de .
metileno)

(piezas dentales sumergidas 14 dias en azul de
metileno)

5 piezas obturadas por condensacién lateral,

5 piezas obturadas por cona tnico

5 piezas obturadas por condensacion lateral

5 piezas obturadas por cono Unico

5 piezas sin obturar (grupo control) Sin esmalte

§ piezas sin obturar (grupo control) Con esmalte.
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Miestra A: conformado por 15 premolares monorradiculares que fueron
’ sumerg-'tdos en azul de metileno durante 7dias.

Estas piezas se distribuyeron de la siguiente manera:

Un grupo con 5 piezas: Se evalud la microfiltracion apical con azul de
metileno a través del conducto radicular. Este grupo se obturd con la
técnica de condensacion lateral de conos de gutapercha y el cemento a
base de resina Topseal®. .

Un grupo con 5 piezas: Se evalud la microfiltracion apical con azul
de metileno a través del conducto radicular. Este grupe se obturd con la
técnica de cono Unico de gutapercha y el cemento a base de resina
Topseal®.

Un grupo con § piezas: El cudl es el grupo control; y son piezas
que no fueron tratadas endodénticamente. A las piezas de éste grupo no se
les aplicd esmalte de ufias en toda la superficie para determinar que no
hubiese microfiltracion apical una vez sellada la pieza y se le coloco cera de
utilidad en el apice. '

Muestra B:conformado por 15 premolares monorradiculares que fueron
sumergidas en azul de metileno durante 14 dias.
Estas piezas se distribuyeron de la siguiente manera:
Un grupo con 5 piezas: Se evalud la microfiltracidon apical con azul de
metileno a través del conducto radicular. Este grupo se obtur6 con la
técnica de condensacion lateral de conos de gutapercha y el cemento a
base de resina Topseal®.

~ Un grupo con 5 piezas: Se evalu6 la microfiltracion apical con azul
de metileno a través del conducto radicular. Este grupo se obturé con la
técnica de cono unico de gutapercha y el cemento a base de resina
Topseal®. ’

Un grupo con 5 piezas: El cual es el grupo control; y son piezas
que no fueron tratadas endodénticamente, a las piezas de éste grupo se

les aplico esmalte de ufias y se le colocé cera de utilidad en el apice.
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A todas las piezas, después de ser obturadas y esperar que el
" cemento endurezca segun la recomendacion del fabricante, se les aplico
tres capas de esmalte de ufias a partir de un milimetro del foramen apical
hacia caronal, dando un intervale de tiempo de 5 minutos para el secado de
cada capa.

Luego de ser obturadas las piezas, y de pasado el respectivo tiempo,
7 dias para la muestra A y 14 dias para la muestra B dentro de la tincion de
azul de metileno al 2% se procedio a realizar los cortes en el Laboratorio de
Microbiologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, se procedidé a realizar los cortes transversales en
tercios, cervical, medio y apical, con un disco de diamante de grano ultra
fino, para luego observarlas en el esteroscopio (con 10X de aumento), para
determinar la presencia de microfiltracion apical producida con cada una de
las técnicas.
Se comparé cual de las dos técnicas de obturacion presentdé mayor
microfiltracién. '
. A las piezas que no fueron tratadas endédénticamente que pertenecen al
grupo control (10 piezas dentales), se les colocé cera de utilidad en el apice
para evitar la entrada de azul de metileno; posteriormente a estas piezas se
les realizaron cortes transversales en tercios cervical, medio y apical con un
disco de diamante, para establecer si hubo filtracion, pasado 7 y 14 dias
respectivamente. A 5 de las cuales se les coloco esmalte de ufias como se
indicd anteriormente, en todas las superficies para determinar si existia
microfiltracién apical luego de sellada la pieza, y las otras 5 piezas que
pertenecen ala muestra B, no se les colocd esmalte de unas. Posterior a
esto se observaron en un estereosc_:epio (10x de aumento) y se determind la
presencia de microfiltracion apical.
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Resultados

Luego de realizado el trabajo de campo, los resultados obtenidos fueron
analizados, tabulados e interpretados para una adecuada divulgacion. A
continuacion se exponen diversas tablas y graficas con su respectiva
interpretacion tanto de la muestra A como de la muestra B y luego se presenta la
discusion de resultados de todo el conglomerado. Los resultados estan
presentados en tercios, como se indicd en la metodologia cada una de las piezas
fue cortada en tres tercios, cervical, medio y apical, formando un total de 45 tercios
en cada grupo (A Y B).

TABLA #1 Comparacion de la presencia de microfiltracién entre los tercios
de las piezas del grupo A y grupo B.

GRUPO A GRUPO B
FILTRO | NO FILTRO | FILTRG |NO FILTRO
19 | 26 23 | 22
Fuents: Datos del trabajo de campo

GRAFICA #1 Comparaci6n de la presencia de microfiltracién entre las piezas

de grupo Ay grupo B.
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Interpretacién de la tabla y gréafica #1

El grupo A conformado por 45 tercios, fue observado a los 7 dias de
sumergir las piezas en azul de metileno, y el grupo B conformado por
45tercios, fue observado a los 14 dias, al comparar ambos grupos se
observo que existe mayor microfiltracion en el grupo B .
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TABLA # 2 Comparacién de la presencia de filtracién entre las
técnicas de obturacién a los 7 dias (grupo A).

GRUPO A (7 dias)
TECNICAS DE OBTURACION |SIFILTRG | NO FILTRO
CONTROL 6 9
CONO UNICO 7 8
CONDENSACION LATERAL 6 9
Fuente: Datos del trabajo de campo19 26

G_RAFICA # 2 Comparacion de la presencia de filtracién entre las
técnicas de obturacién a los 7 dias (grupo A).
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Interpretacion de resultados tabla y grafica # 2

Al observar la tabla y gréfica # 2donde se compara qué técnica
presenta mayor microfiltracion, se observa que la técnica que mayor filtré a
los 7 dias fue la de cono (nico, sin embargo Unicamente 19 de los 45
tercios presentaron microfiltracion; siendo el grupo control y el de

condensacion lateral, los que presentaron menor microfiltracion.
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TABLA # 3 Comparaci6n de la presencia de filtracién entre las
técnicas de obturacién a los 14 dias (grupo B).

TECNICAS DE OBTURACION | 51 FILTRO | NO FILTRO

CONTROL 9 6
CONO UNICO 8 7
CONDENSACION

LATERAL 6 9

Fuents: Daios del rabajo de campo.23 22

GRAFICA #3 Comparacién de la presencia de filtracién entre las
técnicas de obturacién a los 14 dias (grupo B).
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Interpretacion de la tabla y grafica # 3

Al observar la tabla y grafica # 3, donde se compara la técnica que
presenta mayor microfiltracion pasados 14 dias de sumergidas las piezas
en azul de metileno, se observa que la mayor microfiltracién sucede en las
piezas del grupo control, seguido de la técnica de cono tnico. La menor
microfiltracion ocurrio en la técnica de condensacion lateral. En éste grupo

comparado con el grupo A se observé mayor frecuencia de microfiltracion.
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TABLA # 4 Comparacion de la presencia de filtracién de cada tercio

entregrupo AYB
MEDIO
CERVICAL| CERVICAL MEDIO NO | APICAL | APICAL NO
'FILTRO | NO FILTRO | FILTRO | FILTRO [FILTRO| FILTRO
GRUPO A 7 8 -6 9 6 9
GRUPO B 8 7 8 7

7 8
Fuente: Datos del trabajo de campo.

GRAFICA # 4 Comparacion de la presencia de filtracién de cada tercio
entregrupo AY B

CIHNW&U'G\HU\DB

CERVICAL  CERVICALNO MEDIOFILTRG MEDIONO APICALFILTRG APICALNO
FILTRO FILTRG FILTRG FILTRO

WGRUPOA ®mGRUPOB

Interpretacién de tabla y grafica # 4

Cada una de las 30 piezas dentales evaluadas se dividi6 en 3 tercios,
formando un total de 90 tercios, al comparar la presencia de microfiltracion
entre cada tercio, se pudo observar en la grafica que los tercios
correspondientes al grupo B (14' dias) son los que presentan mayor
microfiltracién siendo el tercio apical y medio, los més susceptibles. En el
grupo A, en la mayoria de los tercios ocurrié menor microfiltracién y el tercio
cervical fue el que presentd mayor microfiltracion.
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TABLA #5 Comparacién de.la presencia de microfiltracion de piezas del
: grupo control entre grupo AY B

GRUPO A GRUPO B
CON ESMALTE | SIN ESMALTE
GRUPQ CONTROL DE UNAS DE UfiAS
SI MICROFILTRACION | 6 9
NO MICROFILTRACION 9 6

Fuente: Datos del trabajo de campo.

GRAFICA #5 Comparaci6n de la presencia de microfiltracién de piezas
del grupo control entre grupo AY B
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Interpretacion de tabla y grafica# 5

Cada grupo control se compone de 5 piezas dentales, a uno de ellos
se les aplict esmalte de ufias (grupo A) y al otro no se le aplicé esmalte de
ufias (grupo B); de las piezas del grupo A, 6 tercios presentan
microfiltracién, mientras que de las piezas del grupo B, 9 tercios presentan
filtracién. La técnica del esmalte de ufias sirve para comprobar si existe o
no microfiltracién una vez selladaé las piezas dentales. Por tanto, hubo
mayor presencia de microfiltracion en las piezas del grupo B, que no se
sellaron con esmalte.
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Discusion de resultados
Con base al desarrolle de la presente investigacion y haciendo uso de los
resultados que fueron obtenidos durante la realizacién del trabajo de campo se

puede indicar que:

o MUESTRA A: El grupo conformado por 15 piezas dentales, 5
pertenecientes al grupo control, 5 condensacion lateral, y § cono Unico, las
cuales fueron observadas 7 dias después de ser colocadas en una tincion
de azul de metileno al 2% vy al dividir cada una de las 15 piezas en 3
tercios,cervical, medio y apical,se obtuvo un total de 45 tercios de los
cuales se observo que el 42% presentd microfiltracién bacteriana del total
de la muestra.

o La mayor penetracion del azul de metileno de éste grupo fue en el tercio
cervical.

o Las piezas del grupo control pertenecientes a ésta muestra fueron cubiertas
con esmalte de ufias, esta técnica sirve para comprobar si existe o no
microfiltracion una vez selladas las piezas dentales, con lo cual se
comprob6 que en éste grupo, el 40% de los 15 tercios presentaron
microfiltracion.

o La técnica que presentdé mayor microfiltracion a los 7 dias fue la de cono
Unico, sin embargo Gnicamente el 42% de los 45 tercios presentaron
microfiltracion; siendo el grupo control y el de condensacion lateral, los que

presentaron la menor microfiltracion.

o MUESTRA B: Elgrupe conformado por 15 piezas dentales, 5
pertenecientes al grupo control, 5 condensacion lateral, y 5 cono unico, las
cuales fueron observadas 14 dias después de ser colocadas en una tincién
de azul de metileno al 2% y al dividir cada una de las 15 piezas en 3 tercios,
cervical, medio y apical, se obtuvo un total de 45 tercios de los cuales se
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observd que el 51% presentd microfiliracion bacteriana del total de la
" muestra. “

La mayor penefracion de azul de metileno que se observo en éste grupo
ocurrio en el tercio medio y apical.

Las piezas del grupo control perienecientes a ésta muestra no fueron
cubiertas con esmalte de unas, y se observé que el 60% de los 15 tercios
presentaron microfiltracién. )

Pasados 14 dias de sumergidas las piezas en azul de metileno se observo
que las pieias del grupo control fueron las que presentaron mayor
microfiltracion, seguido de las de técnica de cono Unico. La técnica que
presentd menor microfiltracion fue la de condensacion lateral, observando
que el 40% de los 15 tercios filtrarom. En éste grupo comparado con el
grupb A se observé mayor incidencia de microfiltracion.

En este estudio se utilizaron tablas de contingencia de observacion de 2X2,
por ello se realizd la prueba de Chi cuadrada en cada uno de los grupos,
pero, al obtener frecuencias esperadas menores de 2 en la mayoria de los
grupos, se decidio utilizar la prueba exacta de Fisher con la cual si es
posible operar las muestras del estudiopara obtener resultados
estadisticamente significativos utilizando un nivel de confiabilidad del 95%.

Se utilizd la prueba exacta de Fisher que corresponde a la siguiente
formula: (a+b)! (c+d)! (a+c)! (b+d)!
P=

alblcldleln!

Por tanto, en las comparaciones pareadas de cada tercio, cervical, medio y
apical, del grupo control y ambas téf:nicas de obturacion evaluadas a los 7 y
14 dias, utilizando la prueba exacta de Fisher y obteniendo un resultado de
0.459 demostramos que no existe diferencia estadisticamente significativa
entre la eficacia de las técnicas de obturacion y la presencia de filtracion

en cada uno de los tercios observados con una confiabilidad del 95%.
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Conclusiones
En este estudio se concluye que:

. Existid microfiltracion bacteriana en alguno de los tercios de las 15 piezas
dentales del total de la muestra del grupo A, y Unicamente 3 piezas no
presentaron filtracion en ninguno de sus tercios. Se obtuvo los mismos
resultados en la muestra B.

. La mayor mic_:roﬂltracién fue observada en el tercio medio y apical del grupo
B (piezas observadas a los 14 dias de sumergidas en azul de metileno),
presentando filtracion en 8/15 tercios del tercio medio y apical.

. Las piezas del grupo control que presentaron mayor penetracién del azul de
metileno fueron las del grupo A (observadas a los 7 dias) a las cuales se les
coloct esmalte de ufias, y de éstas el tercio que menos filtrd fue el tercio
apical (1/5).

. La técnica de obturacion que mayor microfiltracién presenté fue la de cono
unico, y lo hizo en su mayoria en el tercio apical del grupe A y B.

. La técnica que menor microfiltracion presento fue la de condensacion
lateral, y de ésta, el tercio que menos filtro fue el apical.

. Existié6 mayor microfiltracion radicular a los 14 dias que a los 7 dias de
obturadas y permanecer sumergidas las piezas en azul de metileno.



Recomendaciones

En esta investigacion se recomienda:

1. Dar continuidad a este estudio para comparar la microfiltracion bacteriana

con un mayor tiempo de observacion de la muestra.

2. Utilizar un mayor nimero de muestra para realizar otros tipos de pruebas

estadisticas que evalden la confiabilidad del estudio.

L
3. Realizar estudios similares con piezas multirradiculares para poder tener .
otras_condiciones de trabajo, con un grado de dificultad.
4. Utilizar otro método para evaluar la microfiltracion bacteriana y poder ver la
anatomia del conducto radicular.
5. Recurrir a esta investigacion como referencia para la practica clinica que el
estudiante de grado de la clinica dental de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala realiza.
~—
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