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Microfiltracion apical en dientes
obturados empleando la tecnica
de condensacion lateral, cono

Unico y nueva técnica propuesta

Apical microleakage in teeth filled using lateral condensation techni-
que, single cone and new proposal technique

Resumen

Objetivos: Comparar el grado de microfiltracién apical utilizando tres técnicas de obturacién.
Materiales y método: 36 piezas dentarias fueron preparadas con limas rotatorias Mtwo hasta N°
40/.04 para luego ser seleccionadas aleatoriamente utilizando tres técnicas de obturacién (Gl:
técnica de conden-sacién lateral; G2: cono tnico; G3: nueva técnica propuesta). Posteriormente, las
piezas dentarias se barnizaron exponiendo los 4mm apicales, se sumergieron en tinta china y se
sometieron al proceso de descalcificacién siguiendo el protocolo de Roberston, y se midié la
filtracion a través del microscopio estereoscépico. Las comparaciones fueron realizadas con la prueba
de Kruskal Wallis. Resultados: Las medias en los tres grupos fueron: Gl1= 0,17£0,21 mm, G2 =
0,3440,49 mm y G3 = 0,14+0,21 mm. Siendo de menor medida el grupo que se obturé con la
nueva técnica propuesta. Conclusiones: La nueva técnica propuesta presenté menor filtracién
apical, sin embargo no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las tres técnicas de
obturacién.
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Abstract

Objectives: Compare the degree of apical microleakage using three filling techniques: lateral
condensa-tion, single cone and a new proposed technique. Materials and method: 36 teeth were
prepared with rotary files Mtwo until Ne. 40 / .04 and then be randomly selected using three
obturation techniques (G1: lateral condensation technique, G2: single cone; G3: new proposed
technique). Subsequently, the teeth are varnished exposing the apical 4mm, dipped in ink and those
undergoing the decalcification process following the Protocol of Roberston and measured seepage
through a stereoscopic microscope. Comparisons were made with the Kruskal Wallis test. Results: The
new proposed technique had a lower rate of microfiltration comparing the lateral condensation
technique and single cone. No statistically significant differences between the three obturation
techniques. Conclusions: The apical microleakage was similar among the three obturation techniques.
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Introduccion del CDC, (union conducto-dentina-
cemento), por medio de materiales
inertes, dimensionalmente estables
y bien tolerado por los tejidos
periapicales y que ademds permitan un
sellado, hermético, tridimensional y
permanente.”> El sellado del conducto
radicular se evalda, con frecuencia,
por la filtracién de fluidos: pardmetro
usado a menudo para enaltecer o
condenar los materiales y las técnicas
Se han desarrollado diversos materiales de  obturacién. Una  obturacién
y técnicas para conformar la obturacién  endodéntica, bien compactada y

Uno de los objetivos de la terapia en-
dodéntica es la obturacién tridimen-
sional del sistema de conductos radi-
culares, impidiendo la reinfeccién y el
crecimiento de los microorganismos
residuales dentro del conducto, y en
consecuencia, genera un ambiente bio-
légicamente adecuado para permitir la
cicatrizacién de los tejidos.!

de los conductos radiculares. El objetivo
de la obturacién es la obliteracién del
canal radicular lo mds cerca posible

adaptada a la perfeccion, debe producir
el cierre total de la interfase pared
dentinaria. La tendencia es revisar y

comparar las técnicas de obturacién,
con la finalidad de elegir la mejor y la
mds simple, para que el procedimiento
sea mds rdpido, menos complicado
y mds accesible al profesional y al
propio paciente. La filtracién se genera
debido a que la gutapercha no estd bien
compactada, producto del uso de una
técnica de obturacién inadecuada o mal

empleada.®'”

El objetivo del estudio es comparar el
grado de microfiltracion apical de dien-
tes obturados utilizando tres técnicas de
obturacién: condensacién lateral, cono
Unico y nueva técnica propuesta.

©  Losautores. Este articulo es publicado por la Revista Odontologia Sanmarquina de la Facultad de Odontologia, Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Este es un articulo de acceso abierto, distribuido
bajo los términos de la licencia Creative Commons Atribucion - No Comercia_Compartir Igual 4.0 Internacional. (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/) que permite el uso no comercial,
distribucién y reproduccién en cualquier medio, siempre que la obra original sea debidamente citada. Para uso comercial, por favor péngase en contactto con revista.odontologia@gmail.com.
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Microfiltracién apical en dientes obturados empleando la técnica de condensacién lateral, cono tnico y nueva técnica propuesta

Materiales y método

Se recolectaron 36 piezas dentarias uni-
rradiculares recientemente extraidas,
mantenidas en suero fisioldgico. L ue-
go, se irrigd por 5 minutos con hipo-
clorito de sodio para eliminar los restos
orgdnicos. Las muestras se dividieron
aleatoriamente en tres grupos: Grupo
1 (n= 12) Técnica de condensacién la-
teral usando cono principal Ne 40 de
conicidad 03, Grupo 2 (n= 12) Técnica
de cono tinico usando cono N° 40/.04
Mtwo, Grupo 3 (n= 12) Nueva técnica
propuesta (cono tnico + condensacién
lateral) usando cono principal de coni-
cidad N° 40/.04 Mtwo y conos acceso-
rios de conicidad 02 (Figura 1).

Se secciond la corona de cada diente ex-
traido mediante un disco de carburun-
dum, con la finalidad de emplear solo
las raices. Para obtener la longitud de
trabajo, se introdujo una lima K Ne
10 o 15 hasta visualizarla a través del
foramen apical y a la medida se le res-
t6 1 mm para obtener la longitud de
trabajo. Posteriormente, se instrumen-
t6 manualmente con limas K hasta la
Ne 20; y se realizé la instrumentacién
rotatoria con el sistema Mtwo (10/.04,
15/.05, 20/.06, 25/.06, 30/.05, 35/.04,
40/.04) empleando el motor VDW.
SILVER. La irrigacién entre lima y lima
fue con hipoclorito de sodio al 5,25 %
y al finalizar se empleé EDTA al 17 %
para eliminar el smear layer. Se verificé
la permeabilidad del conducto con una
lima K Ne 10 a través del foramen, y
se procedié a la conometrfa mediante
el uso de radiovisdgrafo. Para la obtura-
cién se empled cemento tipo Grossman
(ENDOFILL-Dentsply), se sellaron los
conductos de acuerdo a la técnica selec-
cionada para cada grupo, se compacté
verticalmente y la cavidad fue sellada
con policarboxilato de zinc (DURE-
LON- 3M ESPE).

Las piezas fueron almacenadas en con-
diciones de humedad relativa, envol-
viendo cada raiz en una gasa himeda
con suero fisioldgico, incubados a 37 °C
por 5 dias para asegurar el completo fra-
guado del cemento sellador, se barnizé
con dos capas de esmalte transparente
de ufas y cera parafina a excepcién de
los 4 mm apicales. Luego las muestras
se sumergieron en tinta china (Pelikan)
y se centrifugaron a 3000 rpm por 5
minutos, posteriormente se mantuvie-
ron en inmersién pasiva por 3 dias. Se
enjuagaron en agua corriente y se retird
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tanto el esmalte de ufias y la cera para-
fina con una hoja de bistur{ N° 15. Los
especimenes fueron diafanizados me-
diante la técnica de Robertson, primero
se descalcificaron en 4cido nitrico al 5%
por 2 difas cambiando el liquido cada
24 horas, luego se deshidrataron en
concentraciones crecientes de alcohol
etilico (60°, 80° y 96°) cada 5 horas y se
transparentaron utilizando salicilato de
metilo por 72 horas.

Fig. 1. Técnicas de obturacién. a) Condensacién

lateral. b) Cono tnico. ¢) Nueva técnica propues-

ta.

Para evaluar la microfiltracién, se ob-
servé al microscopio estereoscopico uti-
lizando papel canson milimetrado y se
tomaron fotografias. Utilizando el pro-
grama Image J, se calibré la distancia de
Imm, y finalmente se midié la filcra-
cién de cada diente desde el limite de
la obturacién hacia coronal (Figura 2).
Los datos se procesaron en el programa
para ciencias SPSS versién 21.0. En la
prueba de normalidad (Shapiro-Wilk)
se observé que existié dispersion, por lo
que se utilizé la prueba no paramétrica

de Kruskal Wallis, con un valor de sig-
nificancia de 0,05.

Fig. 2. Medida de filtracién apical (mm) en mi-
croscépico estereoscépico mediante el programa
Image J: a: condensacién lateral: 0,61 mm b:

cono dnico: 0,64 mm c: nueva técnica :0,0 mm.

Resultados

Los resultados de la microfiltracién api-
cal de las 36 muestras se expresan en la
Tabla 1, donde “n” representa el niume-
ro de muestras utilizadas en cada grupo,
la mediana (Me), media y desviacién
estdandar (DE). Ademds se reportan el
valor minimo y mdximo (rango) de fil-
tracién en milimetros para cada grupo.

En la tabla 1 se muestran las medias
en los tres grupos: Grupo 1: Conden-
sacion lateral = 0,17£0,21 mm, Gru-
po 2: Cono unico = 0,34+0,49 mm
y Grupo 3: Nueva técnica propuesta =
0,14+0,21 mm.

Segtin Kruskal Wallis, los valores no
presentaron diferencias estadisticamen-
te significativas entre los tres grupos (p=

0,567).
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Tabla 1. Microfiltracidn apical de tres técnicas de obturacién.

GRUPO

Microfiltracion apical
n Media DE Me Min Max

pP*

Cond. lateral
Cono Unico

Nueva técnica

12 0,17 021 005 000 061
12 0,34 049 006 000 154
12 0,13 021 000 000 054

0,57

*Prueba de Kruskal Wallis.

2,007

1,50

1,007

Microfiltracion apical

Teniendo como referencia las media-
nas, se evidencia que la nueva técnica
propuesta presenta cifras mds cercanas
al cero y tiene como valor mdximo un
0,54 mm, que es menor al de los demds
grupos. Por lo que la nueva técnica pro-
puesta presenta menor filtracién apical
y la técnica de cono tnico presentd ma-
yor filtracién.

En el grifico 1 podemos observar la
comparacién de los diagramas de caja
y bigotes donde encontramos que Q3
de la técnica de cono tnico estd mds
alejada del cero y que el Q3 de la nue-
va técnica propuesta se encuentra mds
cercana al cero; lo cual significa que
mientras las medidas son mds cercanas

T T T
Condensacion lateral Cono tnico Nueva técnica propuesta

Técnica de obturacion

Grifico 1. Diagrama de caja y bigotes.

trumentacién rotatoria que permiten
estandarizar la conicidad al momento
de preparar los conductos, y el uso de
conos principales de gutapercha con
conicidades correspondientes a cada
instrumento rotatorio. Es por esto que
cada vez mds, aparecen nuevos y dife-
rentes sistemas, los cuales ofrecen ser
mejores que sus precedentes.

En estudios In Vitro, la utilizacién de
diferentes tinciones como indicadores
de microfiltracién es comin para po-
der evaluar las diferentes técnicas de
obturacién en milimetros, midiendo
la penetracién entre el conducto y los
materiales de obturacién. En el pre-
sente estudio utilizamos tinta china.

al cero hay menor filtracién. La nueva  Ademds en este estudio utilizamos el

técnica presenta una pieza dentaria con
una medida atipica.

Discusion

En el tratamiento de endodoncia, los
factores mds importantes para asegurar
el éxito son: la instrumentacién bio-
mecdnica del conducto radicular, la
desinfeccién, disolucién de la materia
orgdnica y la obturacién tridimensio-
nal del espacio radicular."

La tendencia actual del tratamiento de
conductos, se ha visto revolucionada
con la aparicién de técnicas de ins-
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método de diafanizacién o transparen-
tacién, que permite identificar la tin-
cién y poder realizar la medicién.

La técnica de obturacién con cono
tnico taperizado ha generado mucha
controversia en la literatura cientifica.
Elayouti A et al."? reporté que con la
técnica de cono taperizado eran in-
necesarias las puntas accesorias para
obturar el conducto, sin embargo
Hembroug et al.,”® evidencia que en
conductos instrumentados con siste-
mas rotatorios y obturados con técnica
de condensacién lateral, obtuvieron

mejores resultados que las piezas obtu-
radas mediante la técnica de cono dni-
co, lo cual se corrobora en este estudio
y es apoyado por otros investigadores.
Ramos J. y Flérez J.'" concluyé que la
técnica de condensacién lateral mues-
tra menor grado de microfiltracién que
la técnica de cono tinico, concordando
con los resultados del presente estu-
dio. Estadisticamente no se encuentra
diferencias significativas. En numero-
sos estudios se ha demostrado que la
técnica de obturacién de cono tnico,
presenta mayor microfiltracién apical
al compararse con la técnica de con-
densacién lateral.'>'® Segtin Pommel y
Camps" refieren que la razén es que
en la técnica de cono tnico la gutaper-
cha no es compactada sino introduci-
da de acuerdo a la longitud de trabajo,
permitiendo que el sellado este a cargo
del cemento.

Montalvdn S, Meneses A y Torres J,"
no evidenciaron diferencias significa-
tivas al comparar la adaptacién de los
conos de gutapercha (conicidad. 02) y
los conos taperizados (conicidad. 06),
en el presente estudio cuando com-
paramos las técnicas de condensacién
lateral (conos. 02) y la nueva técnica
propuesta (cono principal. 04 y acce-
sorios. 02) tampoco se encontraron
diferencias significativas.

Odontol. Sanmarquina 2016; 19(1):12-15



Microfiltracién apical en dientes obturados empleando la técnica de condensacién lateral, cono tinico y nueva técnica propuesta

Bidar y Cols,'® no encontraron dife-
rencias significativas entre los conduc-
tos radiculares obturados con conos de
gutapercha estandarizada conicidad.
02 y conos de gutapercha conicidad.
04 empleando la técnica de obtura-
cién condensacién lateral, coincidien-
do con los resultados del el presente
estudio.

Este estudio nos permite extrapolar
los resultados en la préctica clinica, sin
embargo, tiene la desventaja de que es
un procedimiento In Vitro y no pode-
mos simular las condiciones existentes
en la pieza dentaria, como la ausencia
de ligamento periodontal, la tempera-
tura, humedad y pH al que se encuen-
tra expuesto un conducto radicular.’
Se tiene en consideracién también que
los resultados estdn condicionados por
la habilidad y prictica del operador,
por lo que los resultados obtenidos
pueden variar con los resultados de
estudios In Vitro posteriores. Sin em-
bargo, se sugiere abundar mds el tema
mediante ensayos clinicos.

Conclusiones

La nueva técnica propuesta obtuvo me-
nor grado de microfiltracién a pical
en comparacién con la técnica de
conden-sacién lateral y cono tnico. Sin
embar-go estadisticamente no existen
diferen-cias significativas entre las tres
técnicas de obturacién (p= 0, 567).
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