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RESUMEN

Objetivo. Determinar el nivel de microfiltracién apical in vitro de los
tratamientos endodoénticos realizados con las técnicas de obturacion de
cono Unico y lateral modificada con cemento Endofill. Métodos. Se realiz6
un estudio de nivel explicativo tipo experimental, prospectivo, transversal y
analitico. La muestra fue de 60 piezas dentarias anteriores distribuidas segun
la técnica de obturacién; 30 para condensacion lateral modificada y 30 para
cono Unico. El tratamiento endoddntico fue verificado, paso a paso en ambos
grupos, mediante radiografias de control y, previo condicionamiento, se
sumergié en lacadmaraal vacio previamente llenada con azul de metileno al 2 %
durante 30 minutos y por 24 horas. El instrumento utilizado fue el microscopio
estereoscépico. Resultados. Con la técnica de cono Unico se encontrd
mayor microfiltraciéon apical con una media 3,6 + 2,5 mm en comparacién
a la técnica lateral modificada(TLM) con una media =1,9 = 1,6 mm. La
microfiltracién en TLM estuvo comprendida entre 0,00 mm y 6,00 mm con
una mediana de 1,6 mm y CV = 0,845. En la técnica de cono Unico estuvo
comprendida entre 1,00 mm y 2,00 mm con una mediana de 2,7 mm y con
CV = 0,699. Conclusiones. Con un p-valor = 0,001 podemos concluir que
existe diferencia en la microfiltracion apical “in vitro” de los tratamientos
endodonticos realizados con las técnicas de obturacién lateral modificada y
la técnica de obturacion de cono Unico con cemento Endofill.

Palabras clave: obturacién; tratamiento endododntico; microfiltracion;
endodoncia; odontologia (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Objective. Determine the level of apical microfiltration "in vitro" of endodontic
treatments performed with single and lateral cone obturation techniques
modified with Endofill cement. Methods. An explanatory, prospective, cross-
sectional, analytical study was carried out. The sample was 60 anterior teeth
distributed according to the obturation technique 30 for modified lateral
condensation and 30 single cone. In both groups, endodontic treatment was
verified step by step by means of control radiographs and, after conditioning,
it was immersed in the vacuum chamber previously filled with 2 % methylene
blue for 30 minutes and for 24 hours. The instrument used was the
stereoscopic microscope. Results. With the single cone technique, greater
apical microfiltration was found with a mean 3.6 + 2.5 mm compared to the
modified lateral technique (TLM) with a mean = 1.9 + 1.6 mm. Microfiltration
in TLM ranged from 0.00 mm to 6.00 mm with a median of 1.6 mm and CV =
0.845. In the single-cone technique, it ranged from 1.00 mm to 12.00 mm with
a median of 2.7 mm and CV = 0.699). Conclusions. With a p-value = 0.001 we
can conclude that there is a difference in the apical microfiltration "in vitro" of
the endodontic treatments performed with the modified lateral obturation
techniques and the single cone obturation technique with Endofill cement.

Keywords: obturation; endodontic treatment; microfiltration; endodontics;
odontology (Source: MeSH - NLM).
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INTRODUCCION

El protocolo de tratamiento endodéntico cuenta con
distintas partes. La irrigacion y la obturacion del conducto
son muy importantes y se podria decir que van de la
mano, debido a que una buena irrigacién conlleva a una
buena desinfeccién del conducto y una buena obturacién
conlleva a un mantenimiento de dicha desinfeccion, pues
evita el ingreso de nuevas bacterias por el apice. Como
se sabe, existe una variedad de técnicas de obturacion
en endodoncia. Una buena obturacién del conducto
radicular es parte importante en este tratamiento, debido
a que una obturacién tridimensional nos conduciria a
una menor tasa de fracaso debido al menor riesgo de
microfiltracion.

Un estudio realizado que comparaba la microfiltracion
apical de tres técnicas de microfiltracion bacteriana,
encontré que la técnica lateral hibrida presentaba menor
microfiltracién apical en comparacion con la técnica
lateral y la técnica de gutapercha fluida fria, sin presentar
diferencias significativas .

Existen, no obstante, distintas técnicas de obturacion;
entre las mds usadas se encuentra la técnica de obturacién
lateral modificada que consiste en la seleccién de un
cono maestro a la misma medida de la longitud de
trabajo y la adicion de conos accesorios luego de una
compactacion lateral y vertical. También existe la técnica
de cono Unico, siendo ésta una técnica en auge que, a
diferencia de la anterior, solo usa un cono de gutapercha
con apoyo del cemento de obturacién elegido para la
obturacion 22129 QOtro estudio comparé la microfiltracion
apical con tres cementos endodonticos, encontrando
mayor microfiltracién apical en las piezas con obturacién
del cemento Endofill, seguido por el triéxido de minerales
agregados y la resina epoxica ©.

En otro estudio se realizé la comparacién de dos
técnicas de obturacidon con distintos cementos para
evaluar la microfiltracién apical en ambas. Al mismo
tiempo, se busco suplir la necesidad de actualizar los
conocimientos del odontélogo en cuanto a las diferentes
técnicas que existen en la actualidad, para que este tenga
diferentes opciones que pueda considerar a la hora de
escoger la forma de trabajar y los tratamientos sean
los mas adecuados. Como resultado, se obtuvo que la
obturacion por la TLM con cemento Sealapex produce
menor filtracion apical que la técnica de obturacion de
cono Unico con cemento Endorez @,

Diversos estudios han evaluado la microfiltracion
apical mediante distintos métodos, encontrando que la
condensacion lateral presenta una menor microfiltracion
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apical que otras técnicas de obturacion 9. En la
literatura encontramos muchos estudios que comparan
la microfiltracion apical con distintas técnicas de acceso
como la de cono Unico, lateral y system; encontrando que
la técnica de cono Unico muestra una mayor microfiltracion
apical que las otras técnicas usadas en los estudios (31617,
Asimismo, otros estudios compararon la microfiltracion
apical usando distintos cementos endodonticos, sean
estos los cementos tipo Grossman o los cementos
resinosos ¢->71518),

El uso de tintes para determinar la microfiltracién apical
ha sido aplicado en distintas oportunidades debido a
que la penetracion de estos se basa en la accion capilar
y la difusion @; el azul de metileno es usado entre las
distintas ciencias de la salud para la tincién de distinto
tipos de muestras y para probar la permeabilidad de
diversos tejidos ©.

El uso del microscopio estereoscopico se ha dado
en distintos articulos como ayuda en la medicién de
la microfiltracién apical “9; esto debido a que son de
facil uso y que cuentan con un sistema de cambio de
aumentos que nos da un rango variable "%, En el 60 %
de los casos, el fracaso de una endodoncia se debe a una
mala técnica de obturacién, sin embargo, una buena
técnica de obturacion puede llevarnos a un 96,67 % de
éxito en el tratamiento 729,

El objetivo del estudio fue determinar el nivel de
microfiltraciéon apical in vitro de los tratamientos
endoddnticos realizados con las técnicas de obturacion
de cono Unico y lateral modificada con cemento Endofill.

METODOS

Tipo de estudio

Estudio de investigacion in vitro con enfoque cuantitativo,
de tipo experimental, prospectivo y transversal, realizado
en el ano 2018.

Poblacion y muestra

La poblacion fue de 60 piezas dentarias anteriores
recientemente extraidas. Los criterios de seleccién fueron
piezas dentarias extraidas del sector anterior, de raices
separadas, apices cerrados, sin regresiones de caries
dental o hipoplasia. En el presente estudio no se aplicaron
algoritmos matematicos para la muestra, por cuanto se
realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Instrumentos de recolecion de datos

Se utiliz6 el microscopio estereoscépico y una ficha de
recoleccion de datos.
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Procedimientos de recoleccion de datos.

Fueron utilizados 60 dientes naturales extraidos de
raices bien definidas, anchas y rectas, cuyos apices se
encuentran cerrados y se procedié a tomar una radiografia
de diagnéstico. Se desech6 la zona coronal de las piezas
dentales, siendo cortadas con discos de carburo y una
pieza de mano de alta velocidad con irrigacién continua.

Las raices fueron colocadas aleatoriamente en dos
grupos:

Grupo 1: 30 raices que sirvieron para la realizacién
del tratamiento endoddntico con obturacion de cono
Unico con cemento Endofill.

Grupo 2: 30 raices que sirvieron para la realizacién
del tratamiento endodoéntico con obturacion lateral
modificada con cemento Endofill.

El protocolo para los tratamientos endodénticos fue
el siguiente:

Con una lima tipo k #10 se atravesé el foramen de
cada pieza para medir la longitud real de las 60 raices.
Una vez atravesado el foramen se calculé la longitud
de trabajo al restarle un milimetro a la longitud real de
la raiz y se tomd la radiografia de longitud de trabajo.

El grupo 1 fue instrumentado siguiendo la técnica step
back, teniendo como lima maestra la lima tipo k #35 con
la longitud de trabajo, hasta llegar a la lima tipo k #60,
retrocediendo Tmm en cada instrumento y retomando
el conducto con la lima maestra. Seguidamente, se
obturé con gutapercha y cemento endodontico Endofill
por medio de la técnica de cono Unico. El tiempo de
trabajo de la obturacién fue cronometrado y tabulado.

El grupo 2 fue instrumentado siguiendo la técnica step
back, teniendo como lima maestra la lima tipo k #35 con
la longitud de trabajo, hasta llegar a la lima tipo k #60,
retrocediendo Tmm en cada instrumento y retomando
el conducto con la lima maestra. Seguidamente, se
obturé con gutapercha y cemento endoddntico
Endofill por medio de la TLM. El tiempo de trabajo de
la obturacién fue cronometrado y tabulado.

En ambos grupos, el tratamiento endodoéntico fue
verificado paso a paso mediante radiografias de control.
En el grupo 1 se verificé con radiografias de prueba
de cono, prueba de cono y obturacién final; mientras
que en el grupo 2 se realizé con radiografias de prueba
de penacho y obturacion final.

Posteriormente, cada muestra se cubrié con dos
capas de Super Bonder (polimetacrilato de cadena corta)
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de uso doméstico y se dejaron libres los ultimos tres
milimetros. Cada grupo fue marcado con esmalte de
unas de diferente color para facilitar su diferenciacion;
el grupo 1 con color dorado y el grupo 2 con color rojo.

Se coloco cera pegajosa sobre la zona pintada
con esmalte de ufas, para dar una proteccién doble
en conjunto con las dos capas de Super Bonder
(polimetacrilato de cadena corta), con el objetivo de
evitar filtraciones laterales del tinte.

Las raices se colocaron en la cdmara al vacio
previamente llenada con azul de metileno al 2 %.
Las muestras fueron sumergidas durante 30 minutos
con la bomba de vacio conectada y, posteriormente,
se dejaron durante 24 horas en el azul de metileno.
Fueron, ademas, lavadas con agua y se les eliminé la
cera pegajosa.

Cada muestra fue cortada longitudinalmente con
discos de diamante y una pieza de baja velocidad con
enfriamiento continuo del Endo Ice para mantener
intacto el material de obturacion. Las mitades fueron
separadas. Se obtuvo un total de 120 observaciones: 60
de cada grupo. Con el método a “doble ciego” se utilizd
un microscopio estereoscopico y una regla milimétrica,
para obtener los valores en milimetros de la filtracién a
través de las mediciones de dos observadores. El primer
observador sirvié como observador principal, mientras
que el segundo fue un observador de confiabilidad.

Aspectos éticos

Las piezas dentarias fueron donadas por cada paciente a
quien se le realizé la extraccion por motivos patoldgicos u
ortodénticos, contando con el consentimiento informado
de cada paciente.

Analisis de datos

Respecto al andlisis descriptivo de los datos, se realizé
estadistica descriptiva. En la comprobacién de la hipétesis
se utilizd la prueba no paramétrica de U de Mann-Whitney,
con una probabilidad de significancia de 0,05. En todo
el procesamiento de los datos se utilizd el paquete
estadistico IBM SPSS Statistics 25,0.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra que el grupo de piezas
anteriores con tratamiento endodéntico con la técnica
cono Unico tuvo mayor microfiltracién apical con una
media = 3,6 + 2,5 mm en comparacién a la técnica
lateral modificado con una media=1,9 £ 1,6 mm; con
una diferencia de medias de 1,7 mm 1C95 % [0,6347 a
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Tabla 1. Nivel de microfiltracién apical in vitro de los tratamientos
endododnticos realizados con las técnicas de obturacion de cono Unico
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Tabla 2. U de Mann-Whitney para la hipétesis general

y lateral modificada con cemento Endofill Estadistica Diferencia de las medias
Técnicasde  descriptiva
Estadistica . . . obturacion
Técnicasde  descriptiva Diferencia de las medias Media DE Diferencia 1C95%
obturacién Medi DE Difi i 1C 95,0 %
edia flerenda =2 Cono Unico 36 2,5 Minimo  Méaximo
Cono unico 36 25 Minimo  Maximo
1,7
Lateral 17 Lateral 19 16 ’ 06347 28319
modificado 1.9 1,6 06347 28319 modificado
DE = Desviacion estandar U de Mann-Whitney = 220,500 p- valor=0,001

IC = Intervalo de confianza

2,8319]; sin embargo, estos datos no describieron una
curva normal (Anderson Darling = 2,871; p-valor = 0,005).

Dado que los datos no describieron una curva normal,
a continuacién se compararon los resultados utilizando
como valor representativo a la mediana (ver figura 1). En
la proyeccion de una linea a partir del Q2 (mediana), se
observa que en ningunos de los casos coinciden ambas
cajas por lo que podemos concluir que los grupos que
comparamos fueron diferentes; teniendo una mayor
afectacion a la microfiltracién apical el grupo con cono
Unico en comparacion a la técnica de condensacién
lateral modificada.

En la tabla 2 se muestra que el grupo en el que se
aplico la técnica de obturacién de cono Unico presenta
mayor microfiltracion apical que el que se usé la técnica
lateral modificada (p-valor = 0,001), determinando asi
que existe una diferencia significativa en la microfiltraciéon
apical entre las técnicas de obturacién de cono Unico
y lateral modificada.

12,00 4 37
= 10,00
£ 5449
S 8,00 -
Q.
o
5 12mm 30
8]
] 6,00 %8
= 22
5
& 4,00 6mm
=
Q=27
2,00
+— Q=16
1Tmm
0,00 0mm

T T
Tecnica como unico  Tecnica lateral unico

Grupos

Figura 1. Representacion de grupos segun afectacion a la microfiltra-
cion apical

DISCUSION

Barzuna y Vargas realizaron un estudio en el cual
compararon dos técnicas de obturacién con distintos
cementos para evaluar la microfiltracion apical entre
ambas técnicas con instrumentacién rotatoria y obtuvieron
como resultado que la obturacién por técnica lateral
modificado con cemento Sealapex, produce menor
filtracién apical que la técnica de obturaciéon de cono
Unico™. En el presente trabajo se utilizaron piezas dentarias
del sector anterior y se utilizaron las mismas técnicas de
obturacion; sin embargo, la diferencia se encuentra en
el tipo de instrumentacién utilizado ya que la presente
investigacién se realiz6 con instrumentacién manual y
distinto cemento de obturacién. No obstante, los hallazgos
fueron similares, encontrando menor microfiltracion
apical en la técnica lateral modificada.

Barzuna y Ulate compararon la microfiltracion apical de
tres técnicas de obturacién con instrumentacion rotatoria.
Las técnicas de obturacion se realizaron con ultrasonido,
lateral modificada y cono Unico, encontrando menor
microfiltracién apical en la técnica de ultrasonido, sequida
de la técnica lateral modificada y por ultimo la técnica de
cono Unico; habiendo diferencias significativas ©. Todo
lo anterior muestra una gran similitud de resultados con
el presente estudio que muestra menor microfiltracion
apical en la técnica lateral modificada que en la técnica
de cono Unico aunque, a diferencia de aquel, se realizd
con otra técnica de instrumentacion y otro cemento
de obturacion.

Jara-Castro M. et al., por su parte, estudiaron la
calidad del sellado con tres técnicas de obturacién en
30 premolares inferiores. Las técnicas de obturacién
fueron: condensacion lateral, técnica hibrida de Tagger
y termoplastica con Beefill 2 en 1; alli encontraron
diferencias significativas; mostrando menor microfiltracién
apical en la técnica Beefill 2 en 1, seguido por la técnica
hibrida de Tagger y, por Ultimo, la técnica de condensacion
lateral ©. A diferencia de aquel, en el presente estudio, se
usa solo la técnica de condensacion lateral modificada y la
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técnica de cono Unico, mostrando menor microfiltracion
apical en la técnica lateral modificad. Esta discrepancia
de resultados podria deberse a que la técnica Beefill
es una técnica termopldstica que muestra una mejor
precisién en la obturacién.

Finalmente, podemos concluir que existe diferencia

en la microfiltracién apical in vitro de los tratamientos
endoddnticos realizados con las técnicas de obturacion
lateral modificada y la técnica de obturacién de cono
Unico con cemento Endofill (p = 0,01).
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Evaluacion in vitro de la microfiltracion apical Hernandez-Espino R.

ANEXOS

Figura 1. Muestra de microfiltracion apical con técnica de obturacion ~ Figura 2. Muestra de microfiltracion apical con técnica de obturacion
de condensacion lateral modificada de cono unico
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