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RESUMEN

La microfiltracion se define como la percolacién de desechos, fluidos orales,
microorganismos o iones a través del espacio de interfaz entre el material de
restauracion (obturacion) y la pared del 6rgano dentario. Los estudios clinicos
sefialan que la microfiltracion apical de los materiales de obturacion del
conducto radicular es la causa fundamental de los fracasos del tratamiento
endodontico y estimaron la capacidad de sellado de un material de obturacion o
un método de obturacion, generalmente midiendo la extensién y la ruta de
penetracion de un agente trazador en la obturacion del conducto radicular. Los
trazadores mas frecuentes que se han utilizado son colorantes, isétopos
radiactivos y bacterias y sus productos. El objetivo de este trabajo es revisar la
literatura mundial respecto a las técnicas de medicién de microfiltracién apical
en endodoncia. La presente es una revision de literatura, la misma es un tipo de
revision bibliogréfica que consiste en la lectura y contraste de diferentes
fuentes, a través de una busqueda en las bases de datos digitales: PubMed,
SciELO y Google Académico. Cuarenta y nueve articulos fueron incluidos en la
revision de literatura, publicados entre 1980 y 2022, seleccionados de acuerdo
a los criterios de inclusion establecidos, de los cuales fueron seleccionados 15
articulos que cumplian con los mismos. Se hallaron las siguientes técnicas:
Penetracion del tinte filtracion de fluidos, penetracion de tinte, método de
infiltracién de bacterias, microscopia electronica de barrido. La mas utilizada y
reportada en los articulos fue la de Infiltracion de fluidos y de penetracion te
tintes.

Palabras clave: Microfiltracidn apical, Técnicas de medicion; Endodoncia; In

vitro; In vivo.



ABSTRACT

Microleakage is defined as the percolation of debris, oral fluids, microorganisms,
or ions through the interface space between the restorative material (filling) and
the tooth wall. Clinical studies point to apical microleakage of root canal filling
materials as the root cause of endodontic treatment failures and have estimated
the sealing ability of a filling material or filling method, generally by measuring
the extent and path penetration of a tracer agent into the root canal filling. The
most common tracers that have been used are dyes, radioactive isotopes, and
bacteria and their products. The objective of this work is to review the world
literature regarding apical microleakage measurement techniques in
endodontics. This is a literature review; it is a type of bibliographic review that
consists of reading and contrasting different sources, through a search in digital
databases: PubMed, SciELO and Google Scholar. Forty-nine articles were
included in the literature review, published between 1980 and 2022, selected
according to the established inclusion criteria, of which 15 articles that met them
were selected. The following techniques were found: dye penetration fluid
filtration, dye penetration, bacteria infiltration method, scanning electron
microscopy. The most used and reported in the articles was the Infiltration of
fluids and penetration of dyes.

Keywords: Apical microleakage; Measurement techniques; endodontics; In vitro;

In vivo.



INTRODUCCION.

La obtencion de un sellado hermético en la obturacion endodontica es un
objetivo deseado del tratamiento del conducto radicular. Se ha descrito que el
60% de los fracasos en el tratamiento endodontico estan relacionados con
deficiencias en la obturacién favoreciendo la presencia de microfiltracion en la
region apical del conducto radicular. (1) La gutapercha ha sido aceptada como
el estdndar de oro para la obturacién del conducto. Sin embargo, este material
carece de adhesion dentro de la estructura interna del diente derivando en un
incompleto sellado. (2) Se han descrito diferentes métodos de obturacion de
conductos, desafortunadamente, todos los materiales y técnicas utilizadas para
este fin permiten filtraciones. (3) La obturacién tridimensional del espacio pulpar
es un factor tan importante como la instrumentaciéon biomecéanica del conducto
radicular, la desinfeccion y disolucion de materia organica. (4) Esta obturacion
es la ultima etapa operatoria del tratamiento de conductos radiculares en el
éxito a mediano y largo plazo buscando la preservacion del diente como una
unidad funcional sana. (5) El mercado endoddntico se encuentra inmerso en
una variedad de técnicas de instrumentacion rotatorias continuas y reciprocas
que permiten estandarizar la conicidad a la que se preparan y obturan los
conductos radiculares, lo que deberia derivar en un mejor ajuste del cono de
gutapercha con conicidad adaptada al tipo de instrumento utilizado para la

conformacion de las paredes del conducto radicular. (5)

Se mencionan, las pruebas de microfiltracion marcada con tintes o colorantes,
por filtracion de bacterias, radioisotopos, las pruebas electroquimicas,
fluorométricas, la microscopia electronica de barrido. La calidad del selle apical
obtenido por los materiales de obturacion retrograda ha sido evaluada por
diferentes métodos como la penetracion de tintes, radiois6topos, penetracion

bacteriana, por medios electroquimicos y por técnicas de filtracién de fluidos (6).

Como proposito de la revision, se tiene realizar una revision bibliografica para

tener un consenso de cudl es la técnica méas utilizada y mas precisa reportada

11



en la evidencia cientifica ademéas de conocer las técnicas de medicion de

microfiltracion apical en endodoncia.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO
1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Ahlberg et al. (1995), en “Una comparacion de los patrones de penetracion del
colorante apical mostrados por el azul de metileno y la tinta china en dientes
con endodoncia” reportaron valores mas elevados en los patrones de filtracion
del azul de metileno en comparacion con la tinta china en todos los grupos
examinados. Este resultado es atribuido a que el azul de metileno es una
sustancia acida que tiene la capacidad de producir desmineralizacion de la
dentina, lo que conlleva a que la sustancia penetre mas a lo largo del conducto
radicular. (7)

Robertson et al. (1980) en “Una técnica de limpieza para el estudio de los
sistemas de conductos radiculares”, realizaron un estudio sobre la diafanizacion
de dientes con la técnica de transparentacion, realizando luego un
seccionamiento longitudinal de la raiz observdndose mejor la superficie
radicular con el microscopio electronico. De 25 dientes extraidos, 12 fueron
obturados con técnica de Kloropercha, 10 con técnica de compactacion lateral,
1 diente con técnica de gutapercha caliente y 2 dientes fueron obturados in vivo,
que fueron extraidos por fracaso. El estudio demuestra que utilizando este
método se puede realizarla comparacion entre ambas técnicas. (8)

BARBERO et al. (1999), en “Aportacion metodolégica al estudio del sellado
apical”, realizaron una investigacion en la cual evaluaron 3 métodos de estudio
para la observacién del apice radicular; ellos son: el desgaste, el corte y la

transparentacion, las muestras fueron 15 conductos monoradiculares divididos

12



en 4 grupos, 3 de ellos se obturaron con gutapercha y cemento sellador y el 4to
grupo solo se instrumentd sin obturarlo. El estudio concluye en que la
transparentacion es la técnica mas exacta y la que proporciona mayor
informacion sobre la morfologia y obturacién del conducto radicular ya que la
informacion dada abarca no solo el apice si no también los conductos laterales,
dando una imagen volumétrica mas real de lo que ha sucedido en el interior del

conducto (9)

lacobelly, L et al (1993-1994), en “Observacion de 6 métodos de obturacion de
Conducto radicular con el estereomicroscopio”, realizaron un estudio
concluyendo que: el ultimo paso es el sellado hermético del conducto y el
perfecto sellado del foramen apical. Los dientes obturados en este estudio con
la técnica de condensacion lateral observados al estereomicroscopio mostraron

buena adhesion del material a todo nivel de la obturacion. (10)

Yatushiro et al. (1998), en “Estudio longitudinal de la microfiltracion de dos
materiales de obturacion de extremos radiculares utilizando un sistema de
conduccion de fluidos” realizaron un estudio donde se compard la microfiltracion
del MTA y una amalgama con alto 3 contenido de cobre, cuando estos se
utilizan como materiales de obturacion en cavidades apicales. Los resultados
demostraron que la filtracion de fluidos PBS Fluorescentes sirven para
comparar la microfiltracién apical en ambas técnicas (11)

Nakata et al (1998), en “Reparacion de perforacion comparando Mineral
Triéxido Agregado y Amalgama, usando un modelo de microfiltracion de
bacterias anaerdbicas” realizaron un estudio donde se evalia la sobre y
subobturacién de los materiales. Con respecto a la microfiltracion bacteriana se
evidencio que el MTA no mostro filtracion durante el experimento y las muestras
preparadas con amalgama mostraron microfiltracion bacteriana siendo esta
diferencia estadisticamente significativa. EI MTA provee un sellado efectivo a la

penetracidon de colorantes y bacterias (12)
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VARGAS MARTIN y col (2004) Realizaron un estudio in vitro para evaluar la
mezcla de los cementos MTA y AHPIlus, para resolver perforaciones del
conducto radicular, utilizandose 24 dientes; se obturaron, encontrandose que la
mezcla de estos cementos es una buena alternativa, porque se observé al
microscopio estereoscopico que la filtracion a nivel apical es minima mejor que

cuando se usa solo el AHPIlus como sellador (13)
2. JUSTIFICACION
2.1 RELEVANCIA HUMANA

El profesional especialista al conocer las diferentes técnicas de medicion de
microfiltracion apical, amplia sus conocimientos referentes al tratamiento
adecuado y especifico del sistema de conductos radiculares: logrando
proporcionar una atencion de calidad a los pacientes, mejorando la atencion y la
salud de la poblacion.

2.2 RELEVANCIA SOCIAL

La poblacion se beneficiard con tratamientos endodonticos de excelencia, sin
posibles complicaciones; proporcionando una atencion de calidad y calidez para

la poblacién.
2.3 RELEVANCIA CIENTIFICA

Permitira dar a conocer las diferentes técnicas para realizar la medicion de
microfiltracion apical, recopilando varios estudios que se enfocan a diferenciar
la microfiltracion apical de diversos selladores y no se enfocan solo en la
técnica. Permitiendo que los profesionales especialistas en Endodoncia realicen

los tratamientos de acuerdo a protocolos basados en evidencia cientifica.

Al conocer las diversas técnicas de medicion de la microfiltracion apical, se

tiene en cuenta qué es lo que influye en la misma y de tal forma evitar en la
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medida de lo posible cometer los mismos errores y asi evitar fracasos en los

tratamientos endodonticos.
2.4 LA ORIGINALIDAD DEL ESTUDIO

El presente estudio no cuenta con registros a nivel Nacional, se encontraron

articulos en espafiol y en inglés que mencionan las técnicas.

2.5 CONCORDANCIA CON LAS POLITICAS DE INVESTIGACION
INSTITUCIONAL

Se cuenta con una normativa vigente de politicas de investigacion,
proporcionadas por la Facultad de Odontologia de la Universidad mayor de San

Andrés.

2.6 VIABILIDAD

2.6.1 RECURSOS FINANCIEROS
Sera autofinanciado.

2.6.2 RECURSOS INSTITUCIONALES

Se cuenta con el respaldo de la Facultad de Odontologia de la Universidad

Mayor de San Andrés.
2.6.3 RECURSOS HUMANOS

Se cuenta con los recursos humanos, como ser tutor temético, metodoldgico, y

el autor de la revision.
2.6.4 VIABILIDAD ETICA

No existen conflictos éticos para la realizacion del presente trabajo.

15



2.6.5 RECURSOS TECNOLOGICOS

Se cuenta con los recursos tecnolégicos disponibles para realizar basqueda en
internet de los diferentes articulos.

2.6.6 TIEMPO QUE LLEVARA EL ESTUDIO

Esta revision bibliografica narrativa se llevard en un tiempo de tres meses.
2.7 INTERES PERSONAL

2.7.1 EN EL AMBITO ACADEMICO

Este trabajo de investigacion de revision bibliogréfica narrativa tiene un interés

personal para la obtencion del titulo de especialidad en endodoncia
2.8 ACTUALIDAD

En la actualidad, se conocen diversas técnicas de medicion de microfiltracion, y
es una prioridad conocer en su totalidad las mismas para el profesional en

endodoncia
2.9 CONTRIBUCION ACADEMICA

Sera de mucha contribucién tanto para estudiantes de pregrado, postgrado de

odontologia y endodoncia.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Uno de los pasos mas importantes del tratamiento endododntico es la obturacién
de los conductos radiculares ya que es el reflejo de toda la preparacién, Cohen
2011 menciona que el éxito del tratamiento de los conductos radiculares se
basa en principios mas amplios, que incluyen el diagndstico y la planificacion
del tratamiento, el conocimiento de la anatomia y la morfologia, los conceptos
naturales de desbridamiento, desinfeccion exhaustiva, obturacion y la
restauracion coronal. (14)
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El fracaso de la obturacién de conductos radiculares depende tanto de los
materiales que se utilicen y de la técnica de obturacién, es por ello que se
necesita un material adecuado para un sellado hermético menciona Amlani
2013, que en los dientes permanentes, es importante que el material utilizado
para rellenar el canal de la raiz posean buenas propiedades de sellado, ya que
el sellado inadecuado en el &pice representa el 59% de los fracasos de la

terapia de conducto radicular (15)

De manera que en base al planteamiento del problema se elabora la siguiente

pregunta de investigacion:

¢ Cuadles son las técnicas de medicion de microfiltracion apical en Endodoncia?
4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL:

Revisar la literatura mundial respecto a las técnicas de medicion de

microfiltracion apical en endodoncia.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Determinar la técnica de medicién de microfiltracion apical mas utilizada,
reportada en la evidencia cientifica.

- Determinar la técnica de medicion de microfiltracion apical en endodoncia mas

precisa, reportada en la evidencia cientifica

5. DISENO METODOLOGICO

El presente trabajo de investigacion es una revision narrativa, la misma es un
tipo de revision bibliografica que consiste en la lectura y contraste de diferentes
fuentes, exclusivamente teoricas, presenta resumenes claros y de forma
estructurada sobre toda la informacion disponible en bases de datos digitales,

encontrandose orientada a responder una pregunta especifica: ¢ Cuéles son las

17



técnicas de medicion de microfiltracion apical en Endodoncia?, para responder
ésta pregunta el trabajo se encuentra constituido por multiples articulos y
fuentes de informacion que representen un alto nivel de evidencia de acuerdo a

la disponibilidad de informacién encontradas digitalmente.

La revisidbn narrativa describira el proceso de elaboracion de manera
comprensible, con el objetivo de recolectar, seleccionar, evaluar de manera
critica y realizar el resumen de toda la evidencia disponible en relacion a

Técnicas de medicién de microfiltracion apical en Endodoncia.
5.1 TIPO DE INVESTIGACION

La presente revision es de tipo descriptiva ya que busca revisar y mencionatr,
las diversas técnicas de medicién de la microfiltracion apical en Endodoncia,
recogiendo informacion de manera independiente o conjunta sobre las variables

a las que se refieren.
5.2 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El presente trabajo sera disefiado bajo el planteamiento metodoldgico del
enfoque cuantitativo ya que éste utiliza la recoleccion y analisis de datos para

contestar preguntas de investigacion.
5.3 TEMPORALIDAD

Es de tipo retrospectivo ya que se revisaron las bases de datos de articulos

publicados antes del 2022.
5.4 ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

La busqueda de evidencia cientifica, se efectué desde el mes de octubre de
2021 a marzo del 2022, con el objetivo de brindar informacion actualizada y

veridica sobre el tema de estudio.

Tipo de publicacion: Articulos de revistas cientificas

18



Fuentes documentales: PubMed, SciELO y Google Académico.

Palabras clave: Microfiltracion apical; Técnicas de medicién; Endodoncia; In

vitro; In vivo.
Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:

- Tipo de estudio: Ensayos clinicos in vitro y ex vivo, revisiones de literatura,

tesis de postgrado y doctorado

- Poblacién: Organos dentarios permanentes con tratamiento de conducto y

medicion de microfiltracion apical.

- Antigiiedad de 0 a 42 afios.

Criterios de exclusion:

- Publicaciones basicas sin fundamento cientifico, publicaciones no indexadas.
- Organos dentarios permanentes sin tratamiento de conducto

- Articulos con mala redaccion

- Articulos que no se puedan obtener en PDF
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CAPITULO I
1 RESULTADOS

La seleccion de articulos se realiz6 a través de la evaluacion de titulos y
resiumenes de todos los estudios encontrados en las bases de datos digitales:
PubMed, SciELO, y Google Académico, encontrandose 49 articulos en el inicio
de la busqueda de informacion publicados entre enero de 1980 hasta enero de
2022.

Se seleccionaron 35 articulos los cuales se descargaron a texto completo para
volver a ser examinados a detalle y confirmar si cumplian con todos los criterios
de inclusion, fueron excluidos 20 articulos por presentar ausencia de las
caracteristicas requeridas, encontrandose finalmente 15 articulos incluidos en la

revision.
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1.1 DIAGRAMA DE FLUJO

Figura 1 Diagrama de flujo

Busqueda de la literatura:

Base de datos: PubMed, SciELO, y Google Académico busqueda de
resimenes: Abstract y resumen.

Sin restriccion de lenguaje

Resultados combinados de la Duplicados removidos
busqueda (n=9)
(n=49)
" Registros excluidos después de la
Articulos filtrados en base a titulo y filtracion (n= 5)
resumen

I

Articulos a texto completo evaluados para su elegibilidad (n= 35)

v/

Revision de manuscritos y aplicacion de criterios de inclusion

i Excluidos (n=20)

Estudios incluidos en la revision (N=15)
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1.2 ESTADO DEL ARTE

Las técnicas de evaluacién de calidad y evaluacion de microfiltracion halladas

en la literatura mundial son las detalladas a continuacion.

1.2.1 METODO DE FILTRACION DE FLUIDOS.

La microfiltracion se mide con un método de filtracion de fluidos que fue
modificado de Vongsavan y Matthews (16), como se muestra en la Fig.4. Cada
raiz se monté en una tapa y un collar que se mecanizaron de una lamina de
plastico (polimetilmetacrilato, Perspex, ICI Plastic Division, Welwyn Garden City,
Reino Unido). Los collares eran dobles, collares de 10 mm y 18 mm de
diametro, respectivamente, con ambos collares que tienen un espesor de 2 mm.
La tapa tenia un diametro interior de 10,1 mm, didmetro externo de 18 mm, y
una longitud de 14 mm. Un extremo de un tubo de acero inoxidable (didmetro
interno 1,75 mm) se sell6 en la tapa con resina epoxi termocurada.

La tapa y el collar se unieron a los dientes de la siguiente manera. Se limpi6 el
cemento de la raiz, se grab6é con acido ortofosforico al 37 % (3M Dental
Products, St. Paul, MN) durante 30 s, se lavo y secO. Los collares de plastico se
sellaron por separado con resina compuesta (Concise, 3M Dental Products) y
Sellador blanco Conciso fotopolimerizable (3M Dental Products) alrededor de la
raiz, a 3 mm del apice. Todas las superficies radiculares mas alla del cuello se
cubrieron con esta resina. Luego se sell6 la tapa con un tubo de acero
inoxidable al collar pequefio con sellador. Una vez fraguada la resina, se llené la
tapa con agua destilada del tubo de acero inoxidable. El extremo libre del tubo
de acero inoxidable se conect6 a un capilar de vidrio (diametro interno 300 um;
Supracap No. 709007) mediante tuberia de polietileno. El capilar se llend con
agua destilada y una burbuja de aire fue introducida. El extremo libre del capilar
se conectd a un mandémetro de mercurio con tubo de polietileno.

Antes de tomar un registro, se debe verificar el sistema en busca de filtracion.
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A continuacién, se realiza la medicion del caudal de fluido a la misma presion.
No se toman registros en los primeros 30 s, después se elevo la presion en la
tapa para permitir cualquier cumplimiento en el sistema. Las mediciones se
realizan tres veces, y se calcula la tasa media del caudal. La microfiltracion se
definié como el flujo de fluido medido en nl/s. El método descrito estandariza la

técnica de microfiltracion de fluidos y es un método in vitro. (17)

La microfiltracion global fue muy variable en ambos grupos, variando desde 2
nl/s a 42 nl/s, y fue mas variable en dientes con el barro dentinario eliminado. La
madia de microfiltracion en el grupo 1 (barro dentinario presente, 13.0 = 5.1 nl/s)
fue menor que en el grupo 2 (barro dentinario removido, 16.9 + 15.3 nl/s). La
diferencia fue estadisticamente significativa (p < 0,05, prueba t de Student para
datos no apareados). En los dientes de control positivo (sin cemento sellador) la
burbuja de aire se movioé demasiado rapido para medirse, lo que indica una fuga
muy alta. (17)

Asawaworarit el al, (2016), en Comparacion de la capacidad de sellado apical
de Sellador a base de silicato de calcio y Sellador a base de resina usando la
técnica de filtracion de fluidos, realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la
capacidad de sellado apical a base de silicato tricalcico (MTA Fillapex®) y a
base de resina (AH Plus®) selladores a las 24 h, 7 dias y 4 semanas. Utilizaron
la técnica de infiltracion de fluidos descrita por Timpawat el al en 2001 (18) La
microfiltracion apical general del control negativo grupo fue 0, lo que indica que
no hay filtracién en el dispositivo, mientras que el grupo de control positivo fue
inconmensurablemente alto o mostré filtracion del 100%. La microfiltracion
apical media de MTA Fillapex a las 24 h, 7 dias y 4 semanas fue de 1,01 £ 0,24,
0,43 + 0,07 y 0,24 = 0,08 nl/s, respectivamente. Los valores correspondientes
de AH Plus fueron 1,15 + 0,40, 0,32 + 0,09 y 0,38 + 0,10 nl/s. El ANOVA
unidireccional de medidas repetidas mostré6 una reduccion significativa en la
microfiltracion apical de MTA Fillapex a las 24 h, 7 dias y 4 semanas (p <0,05).

La microfiltracion apical de AH Plus a las 24 h fue mayor que a los 7 dias y a las
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4 semanas (p < 0,001), pero no se observo diferencia significativa entre 7 dias y
4 semanas (p > 0,05). En una comparacion de los 2 grupos, no hubo diferencia
significativa a las 24 h, pero AH Plus tuvo menos filtracion que MTA Fillapex a
los 7 dias (p < 0,05). A las 4 semanas, sin embargo, AH Plus tuvo mas filtracion
gue MTA Fillapex (p < 0,001). (18)

Razavian el al. (2022), en Evaluacion de la microfiltracion de tres tratamientos
endodonticos diferentes selladores en presencia y ausencia de humedad,
evaluaron la microfiltracion de tres diferentes selladores endoddnticos en la
presencia o ausencia de humedad, utilizando la técnica de filtracion de fluidos;
La filtracion se evalué por el método de filtracion de fluidos utilizando una
presion equivalente a 10 psi segun lo informado por Derkson et al. (1986) (19)
y ajustado para Endodoncia por Wu y Wesselink (1993) (3). Se realizaron
cuatro mediciones para cada muestra a intervalos de 2 minutos para un total de
8 minutos a los 90 dias después del llenado. La cantidad de filtracién fue
presentada como pL/min-1.10 psi. Finalmente, el dispositivo disefiado se uso
para evaluar los movimientos de las burbujas, y los datos se cuantificaron en
ML/min/CmH20 y se analizaron mediante ANOVA unidireccional y pruebas
post-hoc de Tukey (20) Los resultados mostraron microfiltracion en todas las
muestras durante 90 dias. La cantidad mas baja de microfiltracion se observo
en el sellador Masterdent en condiciones secas, mientras que la microfiltracion
mas alta estaba relacionada con el sellador Endoseal-MTA en condiciones
secas. En el periodo de 3 meses, los resultados de las pruebas ANOVA
revelaron diferencias estadisticamente significativas en la cantidad de
microfiltracion entre casi todos los grupos estudiados de selladores (P < 0.05).
La microfiltracion media en todos los selladores fue significativamente menor en
las condiciones de canal seco en comparacion con las condiciones del canal
hamedo, excepto para el sellador Endoseal-MTA. En la presencia de humedad,
el tipo de sellador no tuvo un efecto significativo en la cantidad de microfiltracion

de los selladores, pero en estado seco hubo una diferencia notable entre los
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grupos Endoseal-MTA y Masterdent (P < 0,001) y los grupos Endoseal MTA y
AH26 (P < 0,001). (20)

Ringer’s solution

Silicone tube

Ringer's solution Metal tube Visualizer

| | (ij l

Polyethydene tube  Capilfary tube  Air bubble Polyathylene tube

Color version avallatde orline

J— Manometer

Guttapercha

Root

Figura 2Configuracion de filtracién de fluidos fabricados

(18)

1.2.2 PRUEBA DE PENETRACION DE COLORANTE.

La prueba de penetracion de colorante se usa para la porosidad en la estructura
interna y los defectos superficiales de los canales obturados. Actua sobre la
accion capilar. Hay varios pasos de inspeccién como la limpieza previa, la
aplicaciéon de colorante, la eliminacion del exceso de colorante, la aplicacién de

revelador y la inspeccién. (21)

La técnica detallada a continuacién es un procedimiento in vitro, consiste en
gue una vez que son obturados los érganos dentarios, todos los especimenes
se cubren con dos capas de esmalte para ufias excepto en los ultimos dos
milimetros apical, posteriormente se cubrieron con cera, igualmente 2 mm antes
del apice. Los dientes se sumergieron en azul de metileno al 2% durante 48
horas a 37° bajo presion atmosférica normal. Posteriormente los dientes son

sometidos a lavado minucioso bajo agua corriente para eliminar el colorante con
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la ayuda de un cepillo dental. Se elimina la cera y el barniz de los dientes en los
gue se colocé hasta que queden completamente limpios. Para la medicion de la
microfiltracion, los dientes son sometidos a un proceso de descalcificacion con
acido nitrico al 5% en solucién acuosa durante 48 horas, siendo ésta renovada
cada 24 horas. Posteriormente se aclaran con agua corriente durante 4 horas y
se deshidratan con alcohol etilico a unas concentraciones crecientes del 80, 90
y 100 % durante doce, dos y tres horas respectivamente. Por ultimo, para su
diafanizacién y conservacion se utiliza metilsalicilato. Una vez realizada la
aclaracién de los dientes, se observan con un microscopio estereoscopico a
12.5x y se realiza la medicion, calculando en micras, la cantidad de penetracion
que tiene cada espécimen. (21) La imagen conceptual de la muestra de prueba

de penetracion de colorante se muestra en la Fig. 3 y Fig.4. (22)

Saunders et al. (1989), en un estudio in vitro, evaluaron el efecto de la variacién
en la técnica de compactacion termomecanica sobre la calidad del sellado
apical mediante la infiltracion de tinta India. Se encontr6 que la fuga de
colorante apical es un hecho relativamente frecuente con cada variacion en la
técnica de obturacién estudiada, incluida la condensacion lateral de gutapercha
fria y sellador. (23) La microfiltracion media para el grupo | fue de 1,16 mm,
para el grupo Il 0,93 mm, para el grupo 11l 1,31 mm, para el grupo IV 1,58 mmy
para el grupo V 1,03 mm. El andlisis estadistico se llevé a cabo utilizando un
analisis de varianza utilizando la prueba F. Los resultados mostraron cierta
asimetria cuando los efectos de la microfiltracion se midieron en términos
absolutos (mm), teniendo en cuenta aquellos especimenes en los que no se
haya producido microfiltracion. La cantidad de microfiltracién se calculd, por lo
tanto, en términos relativos (log) antes del analisis estadistico. Los resultados
de este andlisis mostraron que no hubo diferencia significativa en la media del
grado de microfiltracion para cada uno de los grupos o en la proporcion de

especimenes que mostraron microfiltracion (P> 0,1). La fractura de
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instrumentos no ocurrié con el disefio del compactador en el presente estudio.
(23)

Al Dewani et al. (2000), en Comparacion de rellenos radiculares de gutapercha
termoplastificada a baja temperatura y compactacion lateral, llevaron a cabo
una investigacion para comparar la calidad radiogréfica y la capacidad de
sellado de los canales obturados utilizando la técnica de compactacion lateral.
Se realiz6 el agrupamiento de canal ensanchado y paralelo y obturado
mediante técnicas de compactacion lateral fria y gutapercha termoplastificada a
baja temperatura. Se utiliz6 la prueba de penetracion del colorante para evaluar
la microfiltracion. (24) La microfiltracion apical media para la técnica paralela fue
de 1,172 mm y para la técnica de preparacion acampanada, 0,877 mm. Un
ejemplar se perdié por problemas técnicos. La microfiltracion apical media con
compactacion lateral fue de 1,293 mm y con gutapercha termoplastificada de
0,759 mm. Se encontré que los datos para la microfiltracion apical tenian un
efecto no paramétrico (un resultado no Gaussiano). Por lo tanto, una prueba
Kruskal-Wallis de 12 grupos incluidas todas las combinaciones de técnicas de
preparacion, técnica de relleno, y si los canales eran curvos o rectos fue
realizado. Esto dio un valor de 17,89, que en 11 grados de libertad dio un valor
de p<0.001. Sin embargo, esto simplemente indicaba que parte de la técnica de
preparacion frente a la estructura factorial de la forma del canal afecta la
microfiltracion apical. El analisis de varianza de tres vias con 11 grados de
libertad y la prueba de Kruskal-Wallis mostré que, para la microfiltracion apical,
la técnica de obturacion era dominante; la gutapercha termoplastificada a baja
temperatura tuvo una microfiltracion apical significativamente menor (p<0,001)

que la compactacion lateral. (24)

Moreno el al. (2013), en Evaluacion del sellado apical de tres técnicas de
obturacion en presencia de instrumentos rotatorios de NiTi fracturados,
realizaron un estudio para comparar la capacidad de sellado de tres técnicas de

obturacién de conductos radiculares. Se midié la microfiltracién apical con la
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técnica de filtracién de colorante y con la ayuda de la aclaracion de los dientes
fueran observados bajo microscopio para determinar la cantidad de
microfiltracion apical que permitia cada técnica. (21) La cantidad de
microfiltracion fue medida mediante observacion con un microscopio de
medicion 1.14 E, en la cual cada linea de medicion equivale a 48 um, por lo que
fue necesario realizar una conversion de equivalencia para que el resultado se
evaluara en ym. En todos los grupos, los especimenes presentaron alguna
cantidad de microfiltracion apical, dentro de éstos, los dientes que fueron
obturados con Thermafil mostraron significativamente mayor microfiltracién que
los obturados con la técnica termomecanica de McSpadden y de compactacion
vertical de Schilder. Mientras que no existe diferencia estadisticamente
significativa de microfiltracion entre la técnica de McSpadden y la de Schilder. El
grupo 1 (McSpadden) presenté una media de 1,934.40 ym, con una desviacion
estandar de 726.566; el grupo 2 (Schilder) presenté una media de 2,083.20 pm,
con una desviacion estandar de 1,328.713; por ultimo, el grupo 3 (Thermafil)
presentd una media de 3,134.40 um, con una desviacion estandar de 877.247.
El valor minimo del grupo 1 fue de 432 y el maximo de 2,784 um de
microfiltracion, el grupo 2 presentd un valor minimo de 384 y un valor maximo
de 5,328 pym; por ultimo, el grupo 3 tuvo un valor minimo de 2,304 y su valor
maximo fue de 5,088 ym. Se aplicé un test de homogeneidad, en donde se
comprobd que los 3 grupos experimentales fueron homogéneos. Al aplicar el
analisis de varianza ANOVA de un solo factor obtenemos que F = 4.191y p =
0.026. Especificamente, si comparamos Thermafil con McSpadden obtenemos
una p = 0.034, mientras que si comparamos Thermafil con Schilder, obtenemos
una p = 0.069. Posteriormente se aplico un analisis de varianza no paramétrico,
prueba de Kruskal-Wallis, para comprobar el resultado anterior, dando como
resultado que z =9.094 y p = 0.011, por lo que de igual manera se obtiene como
resultado que existe diferencia estadisticamente significativa de la cantidad de
microfiltracion de Thermafil, con respecto a McSpadden y Schilder, presentando

la primera, una mayor microfiltracion. (21)
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Rangel el al. (2016), en Microfiltracion apical in vitro causada por las técnicas de
obturacion con cono unico, System B y condensacion lateral clasica, realizaron
un estudio para comparar la microfiltracion apical in vitro, calidad de relleno y
presencia de espacios vacios en conductos radiculares obturados con los
métodos de obturacidon cono Unico, condensacion lateral clasica y System B.
Utilizaron la técnica de filtracién de azul de metileno al 0.5%. (25) Los controles
positivos permitieron el paso total del colorante usado, mientras los controles
negativos impidieron la penetracion del azul de metileno hacia el interior del
conducto radicular. Se identificaron diferencias estadisticamente significativas
en la microfiltracion apical entre grupos (p <0.0001). Las comparaciones
multiples post hoc determinaron una mayor microfiltracién apical en el grupo de
CU respecto a los grupos de CL (p < 0.0001) y SB (p < 0.0001). Sin embargo,
no se encontraron diferencias estadisticas entre los grupos CL y el SB (p=0.62).
Se encontré6 una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos
respecto a la calidad de relleno (p = 0.01), determinando que el grupo CU tuvo
una menor calidad de relleno comparado con el grupo de CL (p = 0.014) y con
el grupo SB (p = 0.007). Entre el grupo de CL y SB no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (p = 0.68). La existencia de espacios
vacios se observo con mas frecuencia con la técnica CU (60%), seguida de la
técnica CL (50%) y SB (36.7%). La técnica que mostré menos espacios vacios
fue SB. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas relevantes

entre los grupos en cuanto a la presencia de espacios vacios (p = 0.19). (25)

Paucar el al. (2016), en Microfiltracion apical en dientes obturados empleando la
técnica de condensacion lateral, cono Unico y nueva técnica propuesta,
evaluaron la microfiltraciébn apical empleando tres técnicas de obturacion:
condensacion lateral, cono Unico y nueva técnica propuesta. En estudios In
Vitro, la utilizacion de diferentes tinciones como indicadores de microfiltracion es
comun para poder evaluar las diferentes técnicas de obturacion en milimetros,

midiendo la penetracion entre el conducto y los materiales de obturacion. En el
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presente estudio se utilizé tinta china. Ademas en este estudio se utilizd el
método de diafanizacion o transparentacion, que permite identificar la tincion y
poder realizar la medicion. (22) Los resultados de la microfiltracion apical de las
36 muestras se reportan el valor minimo y maximo (rango) de filtracion en
milimetros para cada grupo. Se muestra las medias en los tres grupos: Grupo 1:
Condensacion lateral = 0,17+0,21 mm, Grupo 2: Cono unico = 0,34+0,49 mm y
Grupo 3: Nueva técnica propuesta = 0,14+0,21 mm. Segun Kruskal Wallis, los
valores no presentaron diferencias estadisticamente significativas entre los tres
grupos (p=0,567). Teniendo como referencia las medianas, se evidencia que la
nueva técnica propuesta presenta cifras mas cercanas al cero y tiene como
valor maximo un 0,54 mm, que es menor al de los demas grupos. Por lo que la
nueva técnica propuesta presenta menor filtracion apical y la técnica de cono
anico presentd mayor filtracion, lo cual significa que mientras las medidas son
mas cercanas al cero hay menor filtracién. La nueva técnica presenta una pieza

dentaria con una medida atipica. (22)

Muneeb et al. (2018), en Evaluacién de microfiltracion de conductos radiculares
obturados con diferentes técnicas de obturacién: un estudio in vitro, evaluaron
el promedio de microfiltracion apical en conductos radiculares obturados con
dos diferentes técnicas: compactacion lateral al frio y termoplastificada usando
un sellador a base de hidroxido de calcio. Para medir la microfiltracion se utilizé
la técnica de filtracion de colorante, con azul de metileno al 2%, seccionando las
piezas dentarias y observandolas bajo microscopio. (26) Cada grupo
experimental tenia 35 especimenes, dando un total de 70 lecturas como la
seccién con mayor penetracién del colorante se evalué. Hubo un total de 24
dientes maxilares y 46 dientes mandibulares en la muestra de estudio. La
longitud media de los dientes maxilares fue de 21,98+2,28 mm, mientras que el
de los dientes mandibulares fue de 19.80+1.82 milimetros. Los dientes
mandibulares mostraron mayor penetracion media del tinte en comparacion con

los dientes maxilares. La penetracion apical media del colorante para los
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dientes maxilares fue de 1.70+1.04 mm y para los dientes mandibulares fue de
1,52+1,01 mm. La magnitud de penetracion del tinte medida en los dos grupos
experimentales fue descrita. Los valores medios de microfiltracion registrados
fueron mas altos para el grupo de selladores Obtura Il y Sealapex, es decir,
1,91+1,15 mm, mientras que los de compactacion lateral fria y el grupo sellador
Sealapex fue 1,25+0,74 mm. Resultado de la prueba t de muestra
independiente mostré una diferencia estadisticamente significativa entre los

grupos de estudio. (26)

Nepal et al. (2020), en Analisis espectrofotométrico evaluando microfiltracion
apical en obturacion retrégrada usando GIC, MTA y biodentine: un estudio in-
vitro, compararon la microfiltracion apical de tres diferentes materiales de
sellado apical retrogrado en cavidades preparadas con fresas, utilizaron una
técnica de filtracion de azul de metileno combinando con el analisis
espectrofotométrico. (27) Describiendo la técnica Nepal et al. (2020) refieren,
que después de secar el barniz, las muestras se sumergen en 5 ml de azul de
metileno al 2% en contenedores herméticos diferentes y almacenados en
incubadora a 37°C durante 72 h. Las muestras se lavan con agua corriente del
grifo para eliminar los restos del tinte, se secaron y se remueve el excedente de
barniz con bisturi. Cada muestra es sumergida y almacenada en un tubo de
ensayo que contiene 1 ml de HNO3 al 65% recién preparado durante 72 h. La
solucién obtenida se transfiere a tubos effendorf y se centrifuga a 14.000 RPM
durante 5 min para separar los desechos de gutapercha del tinte extraido. La
concentracion de colorante en la solucion sobrenadante se analiza utilizando un
espectrofotometro UV a 550 nm tomando &cido nitrico concentrado como
blanco. (27)

Espino (2021), en Evaluacion in vitro de la microfiltracion apical de tratamientos
endodonticos con dos técnicas de obturacion, determiné el nivel de
microfiltracion apical in vitro de los tratamientos endoddnticos realizados con las

técnicas de obturacion de cono Unico y lateral modificada con cemento Endofill,
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utilizando la técnica de filtracion de colorante (azul de metileno) junto con un
microscopio estereoscopico y un regla milimétrica. (28) Se observa que el grupo
de piezas anteriores con tratamiento endodontico con la técnica cono Unico tuvo
mayor microfiltracion 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 IC95 % [0,6347 a 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.
En la proyeccién de una linea a partir del Q2 (mediana), se observa gque 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 microfiltracion apical el grupo con cono Unico en comparacion a la técnica de
condensacion lateral modificada. Ademas se observa que el grupo en el que se
aplicé la técnica de obturacion de cono Unico presenta mayor microfiltracion
apical que el que se uso la técnica lateral modificada (p-valor = 0,001),
determinando asi que existe una diferencia significativa en la microfiltracion

apical entre las técnicas de obturacion de cono Unico y lateral modificada. (28)

Endara, (2021), en su Estudio comparativo in vitro de la filtracion
apical con tres técnicas de obturacion, describe la técnica de penetracion de
colorante (tinta china) por difusion indirecta en piezas dentarias diafanizadas y
observadas con un microscopio Vasconcellos, para medir la microfiltracion
apical en dientes obturados con tres diferentes técnicas. (29) En el estudio se
midi6 la cantidad relativa de la penetracion de tinta a traves del apice en dientes
obturados con tres diferentes técnicas: condensacion lateral (grupo 1),
condensacion vertical (grupo 2) y sistema obtura Il (grupo 3) con el fin de
comparar la microfiltracion apical entre ellas. Observandose que tanto en el
grupo obturado con la técnica de condensacion vertical como el obtura Il hubo
dientes que no presentaron filtracion, sin embargo, en ambos grupos hubo
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extrusion de la gutapercha (3 dientes en cada grupo, en tanto que el grupo
obturado por condensacion lateral todos presentaron filtracion, incluso fue el
grupo donde la filtracion llego a ser de hasta 2mm, pero a diferencia del resto
de los grupos experimentales no hubo extrusiéon de la gutapercha. Por otra
parte, al comparar los diferentes grupos de estudio se pudo evidenciar
diferencia estadisticamente significativa entre la técnica lateral con el obtura Il
(p=0.015) encontrandose mayor filtracion en el grupo obturado con la técnica
lateral y este a su vez presentd diferencia significativa con el grupo control
negativo (p=0.005). De igual manera, hubo diferencia
estadisticamente significativa al comparar todos los grupos de estudio (lateral,
vertical, obtura Il y control negativo) con el grupo control positivo (p<0.0001).
(29)

Describiendo la técnica empleada por Endara (2020), para realizar la fase de la
filtracion de la tinta, se realiza de forma indirecta en donde las muestras se
dejan en un recipiente con tinta china para que su entrada fuera en forma
pasiva. Una vez obturados todos los grupos de raices, se procede a pintar toda
la superficie de la raiz con dos capas de barniz de ufias, a excepcion de los tres
milimetros mas apicales. Las raices son colocadas en una plataforma horizontal
con hoyos, donde cada una las raices se sujetan con cera amarilla para
mantenerlas en posicion vertical y de esta manera todos los apices queden
expuestos a la filtracién con la tinta china Pelikan de color negro desde el apice
anatomico hasta cubrir solo 3mm (Fig. 3). Después de 5 dias de exposicién a la
tinta, las muestras se enjuagan con abundante agua; el barniz de uias y la cera
pegajosa se eliminan con una cureta Hu-Friedy N. 12. Se procede a realizar la
diafanizacién de los érganos dentarios y las raices transparentadas permiten
inspeccionar la superficie radicular y establecer visualmente la penetracion de la
tinta. Las evaluaciones de filtracion se realizan con un microscopio DF
Vasconcellos MUM 119 con magnificaciones de 24x y 25x y las mediciones se

realizan con una regla flexible metalica marcada cada 5mm. (29)
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De Angelis et al. (2021), en Evaluacion de microfiltracion in vitro de Selladores
bioceramicos y de zinc-eugenol con dos técnicas de obturacion, utilizaron una
técnica de filtracion de colorante con azul de metileno al 2%, las muestras
seccionadas se colocaron en una hoja de papel milimétrico y se examinaron
bajo un microscopio estereoscépico con aumentos de 20x; para comparar la
microfiltracion apical evaluando selladores endodonticos a base de 6xido de
Zinc-Eugenol y Bioceramicos, con dos técnicas de obturacion. (30) Los valores
maximos de infiltracion (3,63 mm) se observaron en el Grupo 1 (sellador a base
de oxido de zinc-eugenol y técnica monocono), significativamente superiores en
comparacion con todos los otros grupos experimentales. Los valores medios de
microfiltracion apical mas bajos (1,02 mm) se encontraron en el Grupo 4
(sellador a base de silicato tricalcico y técnica de onda continua de
condensacion), reducido significativamente en comparacion con las restantes
condiciones experimentales probadas. No se observaron diferencias
estadisticamente significativas al comparar el Grupo 2 (sellador a base de
silicato tricalcico y técnica de cono unico) y Grupo 3 (sellador de conductos a
base de 6xido de zinc y eugenol y técnica de onda continua de condensacion).
El analisis SEM mostré una penetracion evidente del sellador de conducto
radicular bioceramico en los tubulos dentinarios, mientras que en las muestras
obturadas con sellador a base de Oxido de zinc y eugenol, los tubulos

dentinarios aparecian vacios. (30)
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Figura 3Muestras de penetracion de colorantes

(22)

Figura 4Preparacion de muestras de penetracion de colorantes

(29)

1.2.3 TECNICA DE FILTRACION BACTERIANA.

En la técnica de microfiltracion bacteriana, las bacterias se utilizan como

marcadores. EI método es utilizado por primera vez por Fraser. Torabinejad
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introdujo por primera vez este método como técnica bicameral. El esquema de

la técnica de microfiltracion bacteriana se muestra en la Fig.5 (31).

La técnica descrita es la siguiente: los dientes se colocan en tubos plasticos,
donde se generaba el modelo de camara superior e inferior. La unién del diente
al frasco se sella con acrilico en su periferia para evitar microfiltracion. Previo a
la colocacién del diente, se llené la camara inferior del frasco con 4,8 ml de
caldo BHI (Merck Eurolab, Darmstadt, Germany), el cual contiene marcador rojo
fenol y cubria los 3 mm apicales de los especimenes. La cepa E faecalis, fue
una cepa de referencia ATCC 29212, la cual se us6 como marcador de
microfiltracion. La cepa fue aislada en agar tripticasa soya (ATS), y se preparan
suspensiones en BHI, las cuales se ajustan por medio de espectrofotémetro al
0,5 de Mcfarland (1,5 X 108 UFC/mL). A partir de esta suspension, y luego de 5
horas, para obtener un microorganismo en su fase mas activa y para verificar
esterilidad de los frascos y dientes, se inoculan 2 ml en la camara superior y los
dientes se incubaron a 37 °C. El medio de cultivo de la camara superior se debe
cambiar cada 48 horas hasta presentar signos de microfiltracién, para esto los

especimenes se evaluaron visualmente cada 24 horas (32).

El indicativo de microfiltracion se evalla mediante el cambio de color del medio
de la camara inferior de rojo a amarillo. Todo el proceso de montaje de los
medios de cultivo y union de los dientes a los frascos se realiza en camara de

flujo laminar para asegurar condiciones asépticas. (32)
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Figura 5Configuracion de la técnica de filtracion bacteriana

(31)

1.2.4 MICROSCOPIO ELECTRONICO DE BARRIDO Y DISPERSION DE
ENERGIA ESPECTROSCOPICA.

Es un microscopio electrénico que se utiliza para escanear la superficie del
objeto con un haz de electrones enfocado que interactia con el electrén en el
objeto. Después de la interaccion, se recibe la sefial de salida que brinda
informacion sobre la tomografia y la composicion del objeto. (33)

Heran et al. (2019), desarrollaron un nuevo método de obturacion por sellador
tibio en conjunto con gutapercha de un solo cono y evaluar la idoneidad de esta
técnica para obturar sistemas complejos de conductos radiculares; midiendo la
microfiltracion apical por microscopia electronica de barrido y dispersion de

energia espectroscopica. (34)
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El estudio de Heran et al (2019), ilustran el protocolo basico para realizar la
medicion de microfiltracion apical con esta técnica, Se preparo la raiz mesial de
un molar mandibular humano utilizando instrumentos mecanizados Protaper
con la porcion apical del canal siendo terminada con un instrumento de tamafio
F2 (ProTaper Universal, Dentsply, Maillefer, Addlestone, Reino Unido). La raiz
bucal con 2 canales radiculares y que comprende canal lingual con un istmo
completo en toda su longitud fueron escaneados y se imprimieron bloques de
plastico con un disefio para replicar este preparacion (34).

Se utilizd la técnica de obturacién de cono Unico para obturar cada canal,
utilizando una jeringa de 1 ml para inyectar 0,035 cc/ml de sellador en cada
canal (0,07 cc/ml total), seguido de la insercion de una sola punta de
gutapercha F2 (ProTaper Universal, Dentsply Maillefer, Addlestone, Reino
Unido) en cada canal. El proceso de obturacion se repitio tres veces para cada
sellador, con adicién de calor. Luego se repitid el proceso por triplicado con
precalentando cada uno de los selladores a 100°C. Los bloques de plastico
obturados se almacenaron a 37 °C al 100 % de humedad durante 24 h para
permitir el juego completo del sellador antes de escanear con un Escéner de
microtomografia Computarizada de alta resolucién (Micro-CT) (Bruker
SkyScanl1172 micro-CT, Kontich, Bélgica) a un tamafo de véxel de 13,73 um.
Luego, las imagenes se reconstruyeron con el programa de reconstruccion
SkyScan Nrecon (Version 1.6.8.0, Bruker, Kontich, Bélgica) y correccién de
endurecimiento del haz [20] y reduccién de artefactos anulares (25 %). (34)
Luego se determind el volumen vacio para cada bloque reconstruido obturado
usando el software ImageJ y los voxeles se contaron usando el Contador de
Complemento Voxel. ElI promedio de cada uno de las muestras tomadas, tres
calentadas y tres no modificadas, para cada grupo de selladores. El volumen
del canal total dentro de un bloque de plastico se calculé mediante escaneo
Micro-Ct, Reconstruccion NRecon y analisis de volumen de imagen J de tres
blogques impresos en 3D no obturados (Fig. 6). Luego se calculo el volumen

vacio restando el volumen promedio obturado para cada sellador del volumen
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medio del canal no obturado. (34) AH Plus tenia un volumen vacio mas bajo
que el resto de los selladores cuando se utilizé sin aplicacion de calor (p <
0.05). El vacio el volumen aumento significativamente cuando se calento el
sellador (+4.23%), en comparacién con el sellador no modificado (p < 0.05),
mientras que BioRoot RCS y GuttaFlow exhibi6 aumentos minimos en el
volumen vacio al calentar (+0.63% y +0.88% respectivamente) lo cual no fue
estadisticamente significativo (p < 0.05). El prototipo de sellador calentado TCS-
Zr-30 no dio ningun resultado, ya que el material se volvié demasiado viscoso al
calentarlo y por lo tanto, no se pudo inyectar en los bloques impresos en 3D.
Hubo una distribucién generalizada de vacios dentro del istmo para todos los
selladores, con la excepcion de AH Plus, que se observé que tenia espacios
vacios mas concentrados debloentro de la regidon coronal del istmo (34).

Benavidez et al. (2017), en Microfiltracién apical después de la obturacion,
utiizando dos cementos selladores, MEB, realizaron un estudio in vitro en el
cual midieron la microfiltracion apical en el microscopio electrénico de barrido
después de realizar un corte a 3 mm de apical horizontalmente, en dos grupos
de dientes obturados con técnica de condensacion lateral (35) Después de
observar y medir la filtraciébn apical a través del microscopio electrénico de
barrido se obtuvieron los siguientes resultados: ElI promedio de valores de
microfiltracion que se obtuvo con el cemento sellador TOPSEAL es de 13.65
micras, mientras que el cemento sellador MTA-FILLAPEX, obtuvo 7.44 micras,
existiendo una diferencia significativa entre ambas de 6,20 micras. El rango que
presentd6 TOPSEAL es de 24 micras, mientras que MTA-FILLAPEX registré
13.69 micras, por lo que se concluye que el rango o espacio de filtracion es mas
alto con TOPSEAL, mientras el rango de filtracibn es menor
con MTA-FILLAPEX, por lo que se concluye que este ultimo es mas eficiente.
Finalmente estos resultados se confirmarian a través de su desviacion estandar
que para TOPSEAL fue de 6.62 micras y para MTA-FILLAPEX fue de 3.24

micras. (35)
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Figura 6 Microscopio electronico de barrido de conducto radicular
obturado (33)

1.2.5 MICROFILTRACION

Microfiltracion, en referencia a la endodoncia, se define como el paso
clinicamente indetectable de bacterias, iones, moléculas y fluidos a lo largo del
interfaz del material de obturacion y la preparacion de las paredes de dentina
del conducto radicular o a través de huecos dentro del material de obturacion.
Uno de los mas utilizados para la evaluacion de microfiltracion se basa sobre la
penetracion del tinte, donde después de la obturacion del espacio del conducto
radicular limpio, la muestra se sumerge en una solucién adecuada durante un
periodo de tiempo especifico. Aunque se han propuesto muchas soluciones
diferentes utilizado en estudios de investigacion para evaluar la microfiltracion,
El azul de metileno ha sido el mas utilizado para evaluar la penetracion del

colorante como una medida para cuantificar microfiltracion. (26)

2. DISCUSION
De acuerdo con Ahlberg, se obtienen mejor penetracién utilizando azul de

metileno que algun otro tipo de colorante. (36) (28) (25)
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Los resultados de este estudio nos llevan a aceptar la hipétesis nula: no hay
correlacion entre la penetracion del tinte y los dos otras técnicas para medir la
microfiltracion. Ademas, el tinte penetracion no proporciono suficiente
discriminacion para encontrar diferencia entre los selladores. Incluso si hubiera
una diferencia estadistica encontrada utilizando la penetracion del tinte, los
selladores no proporcionaron el mismo rango que las otras técnicas de
microfiltracion. Por ejemplo, Ketac-Endo mostré el valor mas alto de penetracion
del colorante, pero ocup6 el segundo lugar con las otras dos técnicas. Por el
contrario, el otras dos técnicas cuantitativas mostraron el mismo orden de rango
y los mismos resultados estadisticamente significativos (es decir, la pobre
eficiencia de sellado de Sealapex). Ademas, el método de extraccion de
colorantes y la filtracion de fluidos se correlacionaron estadisticamente. Las
limitaciones de la técnica de penetracién de tinte han sido comentadas en
publicaciones anteriores. Delivanis y Chapman (37) encontraron una pobre
correlacion (r 0.46) entre la técnica de tinte y una técnica radioisotdpica limitada
a los valores extremos, mientras que no se encontr0 correlacion para los
valores medios. Estos resultados corroboran los de Matloff et al. (38), quienes
no encontraron ninguna correlacion entre un estudio de penetracion de
colorante y una técnica radioisotopica.

Barthel et al. (39) no encontraron correlacion entre un estudio de penetracion de
tinte y un estudio de microfiltracion bacteriana, mientras que De Gee et al. (40)
y Pommel et al. (41) no encontraron correlacién entre un estudio de penetracion
de tinte y una técnica de filtracion de fluidos. Esta falta de correlacién es
probablemente relacionada con las diferencias entre los mecanismos fisicos
involucrados en estas técnicas. ¢Qué es comun entre los fendmenos fisicos
como la difusién, la filtracion y la capilaridad? La falta de correlacion entre un
estudio de penetracidon de tinte y un método electroquimico no es sorprendente.
Sin embargo, la falta de correlacion entre las técnicas de penetracion de
colorantes y de extraccion de colorantes no puede estar relacionada con una

falta de coherencia fisica, porque la misma las raices se sumergieron en el
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mismo colorante y posteriormente se compararon. Por un lado, la penetracion
del tinte se basa aleatoriamente cortando la raiz en dos pedazos, sin saber si la
seccion pasa por la penetracion mas profunda del tinte. Este inconveniente
puede ser evitado, si fuera posible cortar la raiz en secciones mas
longitudinales, pero el pequefio tamafio de la raiz limita esta posibilidad. Por
otro lado, la técnica de extraccidbn de colorantes consiste en recuperar la
totalidad del tinte que penetraba en el apice, evitando asi las limitaciones de
seccionar la raiz. La técnica de filtracion de fluidos da resultados similares a las
técnica de extraccion de colorantes porque, al igual que la técnica de extraccion
de colorantes, tiene en cuenta todas las porosidades de las interfaces entre el
material de relleno y la raiz. Ademas, ambas técnicas se basan en mediciones
cuantitativas de paso de un liquido dentro de estas interfases. Al evaluar la
interfase entre la dentina y una restauracion de composite, se ha encontrado
gue la penetracion mas profunda es buena para la cicatrizacion de la pulpa
porque el espesor de la dentina restante es un parametro importante para la
supervivencia de la pulpa (42). Sin embargo, el problema es diferente en
endodoncia. Las bacterias quedan atrapadas dentro de los tubulos dentinarios y
el potencial de infeccion que representan es probablemente proporcional a su
namero (43), asi como a la cantidad del medio de incubacion al que tienen
acceso. Esto es estimado por los dos métodos cuantitativos mucho mejor que el
cualitativo (es decir, método de penetracion de tinte). Por lo tanto, la técnica de
extraccion de colorantes y la técnica de filtracion puede tener un buen valor de
prediccion. La técnica de extraccion de colorantes presenta un inconveniente
que debe tenerse en cuenta y limitarse en futuros estudios. el milimetro del
apice expuesto a la penetracion del tinte no fue cubierto con barniz, permitiendo
que el tinte penetre en la dentina apical que se tifid de azul incluso después de
lavar las raices. La cantidad de penetracion de colorante en dentina apical,
incluso en el caso de un conducto radicular sellado herméticamente, fue
representado por el intercepto en la ecuacion lineal relacionando la cantidad de

colorante extraido (y) con la cantidad de filtracion de liquido (x): y mx + b, y
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=42(x)+ 270. El intercepto en y es 270. Es decir, cuando hay filtracién cero, la
dentina apical desprotegida ocupa 270 unidades de absorbancia de colorante.
Un sistema debe ser encontrado para limitar este valor. (44)

La técnica de extraccion de colorantes, o disolucién, presenta una gran ventaja
sobre la técnica de filtracion. Los valores de filtracion tienden a disminuir con el
tiempo porque el agua llena todas las irregularidades antes de llegar a una
meseta. Un tiempo de medicién de 24 h, es necesario registrar un valor de
filtracion que sea verdaderamente representativo de la raiz (45). Por lo tanto, la
experimentaciéon con 40 dientes requiere 8 semanas. Por el contrario, la técnica
de extraccion de colorantes solo requiere 3 dias (el tiempo necesario para
disolver las raices), porque la absorbancia de 40 dientes se puede registrar al
mismo tiempo. Los estudios de penetracion de colorantes se usan comdnmente
porque son faciles de realizar y no requieren materiales sofisticados, pero dan
resultados cuestionables. Las técnicas de filtracion de fluidos y extraccion de
tinte permitieron clasificar los cuatro selladores en el mismo orden y dieron
resultados correlacionados. En la extraccion de colorantes, o disolucion, la
técnica es prometedora y rapida y se puede realizar usando equipos que estan
disponibles en la mayoria de las escuelas de odontologia. (46)

En la actualidad la técnica de filtracién de fluidos se usa comunmente para
evaluar la capacidad de sellado apical de los selladores de conductos
radiculares debido a que permite medir cuantitativamente la filtraciébn en los
conductos radiculares durante un periodo de tiempo sin que se destruyan las
muestras radiculares. Ademas, la sensibilidad de la técnica de filtracion de
fluidos se puede ajustar modificando la presion utilizada. La microscopia
electronica de barrido permitié el examen ultraestructural y la evaluacion de la
penetracion del sellador del conducto radicular en los tubulos dentinarios, y la
investigacion de la adaptaciéon del sellador a la dentina radicular en los distintos
niveles de corte porque tiene una gran profundidad de campo, mayor resolucion

y mejor aumento en la interfaz. (47) (27)
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Segun Moradi (2015), no existe una diferencia significativa entre las técnicas de
microfiltracion bacteriana y las técnicas de filtracion de fluidos. Pero la técnica
de microfiltracion bacteriana debe reemplazarse con la técnica de filtracion de
fluidos; dado que la técnica de microfiltracién bacteriana requiere mas tiempo, el
procedimiento es mas complejo y requiere un microbidlogo experto (31). (26)

Por lo que se pudo observar, existen mas estudios de microfiltracion apical
realizados con el método de filtracion de colorantes (azul de metileno, tinta
china, tinta india, giense, etc.), por el costo reducido, facilidad de reproduccién
pero sobretodo facilidad en cuanto la técnica misma. Comparativamente, la
prueba de penetracion de tinte es simple y facil de usar y menos costosa pero
tiene sus desventajas. Los principales inconvenientes de esta técnica son el
tamafo pequefio del tinte y los resultados falsos positivos que conducen a una
microfiltracion sobreestimada. Ademas, la fiabilidad y la reproducibilidad de los
resultados mediante la penetracion del colorante son cuestionables. (22) (23)
(25)

3 CONCLUSIONES

La técnica del microscopio electronico de barrido es una técnica cualitativa y no
destructiva que da la informaciéon de la composicién de la superficie y la
tomografia. Necesita la preparacion de la muestra y se limita a la superficie de
las muestras. Por otro lado, la filtracion de fluidos, la penetracion de tintes, la
microfiltracion bacteriana son los métodos experimentales que dan resultados
cuantitativos. La tomografia computarizada de haz coénico, la tomografia
microcomputadora, las tomografias computarizadas y el microscopio electrénico
de barrido son técnicas cualitativas no destructivas. La tomografia
microcomputarizada también es la técnica no destructiva que crea un modelo

virtual 3D para evaluar cualitativamente la obturacion del canal.

La técnica de microfiltracion apical mas utilizada en los estudios revisados es la

de Filtracion de colorante, La técnica de penetracion de tintes ha sido el método
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mas utilizado debido a su sensibilidad, facilidad de uso y conveniencia, aunque
su validez ha sido frecuentemente cuestionadal4, 15 por el posible efecto del
atrapamiento de burbujas de aire dentro del conducto que pudieran impedir el
ingreso de las soluciones colorantes. En los estudios de microfiltracion por
tintes se han usado hematoxilina, azul de metileno y tinta china. La evaluaciéon
se realiza a través del seccionamiento de las muestras, la cual no permite un
analisis tridimensional, ya que con el seccionamiento se altera la anatomia

original o por transparentacion

Es de facil uso y réplica, una técnica utilizada por una mayoria dentro de las
investigaciones por su bajo costo. Presenta un nivel de fiabilidad medio; la que
se encontraria en segundo lugar es la de Filtracion de fluidos, éste método se
utiliza cuantitativamente para evaluar la microfiltracion en los canales
obturados. Mide la cantidad de microfiltracion en microlitros por minuto o
nanolitros por segundo. Los métodos de filtracion de fluidos tienen una serie de
ventajas sobre los trazadores quimicos, radiactivos, bacterias, penetracion de
colorantes, microtomografia computarizada y evaluacién electroquimica. (48) Es
una técnica no destructiva que evalla las microfiltracion y proporciona una

mayor precision para la filtracion de pequefio volumen.

Las microfiltraciones presentes en el interior de los conductos radiculares
pueden permanecer activas en los tubulos dentinarios incluso después de una
vigorosa preparacion quimico-mecanica. Por lo tanto, es deseable un sellado
apical perfecto para evitar que las bacterias restantes y sus endotoxinas

alcancen el apice de la raiz.

El Método de infiltracibn de bacterias y toxinas es la técnica mas precisa y
efectiva; la penetracion bacteriana es una técnica cualitativa que se asemeja a
la situacion clinica por la utilizacién de bacterias que hacen parte de la flora
oral; la desventaja de esta técnica es el uso de una sola especie bacteriana

cuando en cavidad oral se encuentran mas de 300 especies que pueden
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colonizar los conductos radiculares via coronal o apical. Este método es uno de
los mas complejos de replicar por los costos elevados que infieren, las técnicas
que no se logran controlar si no se cuenta con el equipamiento minimo

necesario.

El conocer las diversas técnicas de medicion de microfiltracion benefician a los
profesionales especialistas en Endodoncia, ya que tienen una base para
determinar los posibles errores, complicaciones y de tal manera poder evitar los
mismos, realizando un adecuado protocolo de obturacion de canales

radiculares.

3.1 RECOMENDACIONES

Al momento de realizar el estudio y aplicacion de las diversas técnicas de
sellado de los canales radiculares, protocolos de irrigacion, etc., no pasar por
alto el conocimiento de las diversas técnicas de medicion de microfiltracion
apical, ya que de tal manera se evitan los errores, accidentes y fallas presentes
dentro de la practica de la Endodoncia.

En estudios futuros, se debe considerar la utilizacion de técnicas de medicion
gue sean de facil aplicacion, como ser Penetracion de colorantes y filtracién de
fluidos, ya que son las que nos proporcionan mayor fidelidad y facilidad de
replicacion, ademas que los costos que implican no son elevados y seria una
gran ventaja aplicarlas.

Teniendo el conocimiento tedrico de las diversas técnicas de medicion de
microfiltracion, se puede llegar a la conclusion de que a nivel microscépico, adn
queda mucho por investigar, dentro de las mismas técnicas como de los
diversos protocolos de irrigacion, instrumentacion, sellado de los sistemas de
conductos radiculares, biomateriales (composicion), anatomia de los sistemas
de conductos radiculares; posibilitando de tal forma la ampliacion de los

conocimientos.
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5. ANEXOS

Tabla 1 Efecto de la eliminacidon de la capa de barrillo en microfiltracion

apical
ESTUDIO | CARACTERI | INTERVEN | DISENO | RESULTA CALIDAD
STICADE LA | CION DE DEL DOS METODOLO
MUESTRA INTERES ESTUDIO (Técnica GICA DEL
O DE utilizada) ESTUDIO
ESTUDIO
Timpawat 36 La In vitro La Se realizo
etal. 2001 | premolares N . microfiltraci una
microfiltraci
extraidos, , on global descripcion
on fue
unirradiculare . fue muy de la técnica
medida con
S. . variable en | que se utilizo
el método
6 dientes : L, ambos para medir la
de filtracion o _
fueron de fluidos. grupos, microfiltracion
seleccionado variando , cumple con
S para Desde: 2 la
control. 30 nl/s a 42 | metodologia,
dientes se nl/s, y fue concuerdan
dividieron en mas objetivos con
2 grupos de variable en | resultados 'y
15 cada uno. dientes conclusiones.
En el primer con la No existen
grupo, el capa de conflictos de
canal recibio frotis intereés.
un lavado eliminada.
final durante La
60 s con microfiltraci
2 ml de on media

a1
N




NaOCl al
5,25 %
solamente.
Este grupo
fue
designado
como capa
de frotis no
eliminada. En
el segundo
grupo se
realizé un
tratamiento
de conducto
enjuague
final durante
60 s con 2 ml
de EDTA al
15 % (Largal
Ultra,
Septodont,
Specialites
Septodont,
Cedex,
Francia),
seguido de 2
ml de 5,25%
NaOClI; este

grupo se

en el grupo
1 (barro
dentinario
presente,
13.065.1
nl/s) fue
menor que
en el grupo
2 (barro
dentinario
removido,
16.9 6 15.3
nl/s). La
diferencia
fue
estadistica
mente
significativ
a(p<
0,05, la
pruebat de
Student
para datos
no
apareados)
.Enel
control
positivo

dientes
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definié como
barrillo
dentinario
eliminado.
Antes de la
obturacion se
secaron
completamen
te los
conductos
radiculares
con puntas
de papel.
Ambos
grupos se
rellenaron
con
gutapercha
termoplastific
ada
utilizando
Ketac-Endo
(Espe,
Seefeld,
Alemania)
como
cemento

sellador.

(sin
cemento
sellador) la
burbuja de
aire se
movio
demasiado
rapido para
medirse, lo
que indica
una fuga
muy alta .
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Tabla 2 Comparaciéon de la capacidad de sellado apical de Sellador a base de

silicato de calcio y Sellador a base de resina usando la técnica de filtracion de

fluidos
ESTUDIO | CARACTERI | INTERVEN DISENO RESULTA CALIDAD
STICADE LA | CION DE DEL DOS METODOLO
MUESTRA INTERES | ESTUDIO | (Técnica GICA DEL
O DE utilizada) ESTUDIO
ESTUDIO
Asawawor 34 dientes La In vitro La Se realiz6
arit etal. | anterosuperio | . . microfiltraci una
microfiltraci
2016 res extraidos. | , on apical descripcion
on fue
4 dientes . general del | de la técnica
medida con -
fueron ol método grupo de | que se utilizd
seleccionado : L, control para medir la
de filtraciéon _ o _

S para de fluidos. negativo | microfiltracion
control. 30 fue O, lo , cumple con
dientes se gue indica la

dividieron en gque no hay | metodologia,
2 grupos de filtracion concuerdan
15 cada uno. en el objetivos con
Grupo 1. Las dispositivo, | resultados y
raices se mientras | conclusiones.
rellenaron que el No existen
con MTA grupo de | conflictos de

Fillapex control interés.

(Angelus positivo fue

IndUstria de inconmens

Produtos urablement
Odontologico e altoo
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s S/A,
Londrina, PR,
Brasil) y
gutapercha
(Densply
Maillefer)
mediante una
técnica de
compactacio
n vertical en
caliente. MTA
Fillapex se
mezclé de
acuerdo con
las
instrucciones
del fabricante
y se coloco
en los
conductos
radiculares
con una lima
F5. Se eligio
el cono de
gutapercha
F5 que se
ajustaba y
proporcionab

a un tirén en

mostro
filtracion
del 100%.
La
microfiltraci
on apical
media de
MTA
Fillapex a
las 24 h, 7
diasy 4
semanas
fue de 1,01
+ 0,24,
0,43 £ 0,07
y 0,24 +
0,08 nl/s,
respectiva
mente. Los
valores
correspond
ientes de
AH Plus
fueron 1,15
+ 0,40,
0,32 £ 0,09
y 0,38 +
0,10 nl/s.
El ANOVA
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la longitud de
trabajo.
El restante
espacio se
rellend con
una pistola
B&L
SuperEndo
Gun (kit de
inicio B&L
SuperEndo
Beta en
blanco; Sure-
DENT Corp.,
Gyeonggi-do,
Corea) hasta
llenar
completamen
te el canal
con
gutapercha
(Granulos de
gutapercha
Beta B&L tipo
blando; Sure-
DENT Corp.).
Grupo 2. Las
raices se

rellenaron

unidireccio
nal de
medidas
repetidas
mostro una
reduccién
significativ
aenla
microfiltraci
on apical
de MTA
Fillapex a
las 24 h, 7
diasy 4
semanas
(p <
0,05). La
microfiltraci
on apical
de AH Plus
alas 24 h
fue
mayor que
alos7
diasy alas
4 semanas
(p<
0,001),

pero no se
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con AH Plus
(Densply
DeTrey,
Konstanz,
Alemania) y
gutapercha
(Densply
Maillefer)
utilizando
una técnica
de
compactacio
n vertical en
caliente. AH
Plus se
mezclo de
acuerdo con

las

y los
conductos
radiculares
se llenaron

el grupo 1.
Grupo de

Control

instrucciones

del fabricante

de la manera

descrita para

observé
diferencia
significativ
a entre 7
diasy 4
semanas
(p > 0,05).
En una
comparaci
on de los 2
grupos, no
hubo
diferencia
significativ
aalas 24
h, pero AH
Plus tuvo
menos
filtracion
que MTA
Fillapex a
los 7 dias
(p < 0,05).
Alas 4
semanas,
sin
embargo,
AH Plus

tuvo mas




Positivo. Las
raices (n = 2)
se rellenaron
con un cono
F5 de
gutapercha,
utilizando la
técnica de
compactacio
n vertical en
caliente sin
sellador.
Grupo de
Control
Negativo. Las
raices (n = 2)
se rellenaron
con un
Cono de
gutapercha
F5 utilizando
la técnica de
compactacio
n vertical en
caliente sin
sellador.
Luego, las
raices se

cubrieron

filtracion

que MTA
Fillapex (p
<0,001)
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totalmente
con 2 capas
de esmalte
de unas,
incluidos los
agujeros
apicales,
para
asegurese de
gue no haya
fugas de
movimiento
de fluidos en
ningun lugar
dentro del
dispositivo.
Después de
la obturacion
de los
conductos
radiculares,
todas las
muestras se
almacenaron
en gasa
humedecida
con solucién
salina estéril

y encerrada
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enun

humidificador
a37°Cy
100% de

humedad
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Tabla 3 Evaluacion de la microfiltracion de tres tratamientos endoddnticos

diferentes selladores en presenciay ausencia de humedad
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ESTUDIO | CARACTERI | INTERVEN DISENO RESULTA CALIDAD
STICADE LA | CIONDE DEL DOS METODOLO
MUESTRA INTERES ESTUDIO (Técnica GICA DEL

O DE utilizada) ESTUDIO
ESTUDIO
Razavian 54 dientes La In vitro La Se realizd
et al. 2022 caninos ) i . cantidad una
microfiltraci
extraidos. , mas baja descripcion
on fue
Se dividieron ) de de la técnica
medida con _ _ _ B
en 3 grupos ol método microfiltraci | que se utilizé
de 18 cada : L, on se para medir la
de filtracion
uno. . observo en | microfiltracion
de fluidos.
Estas el , cumple con
54 muestras sellador la
aceptables Masterdent | metodologia,
se en concuerdan
enumeraron condicione | objetivos con
y luego 9 S secas, resultados y
dientes mientras | conclusiones.
fueron que el No existen
seleccionado valor mas | conflictos de
S para cada alto de interés.
uno de los 6 la
grupos microfiltraci
usando un on estaba
generador de relacionad
ndmeros a con el
aleatorios sellador
basado en Endoseal-
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computadora
gue casi
siempre usa
un método de
generacion
de nimeros
pseudoaleato
ros. Sus
coronas
fueron
cortadas
cerca del
LAC por un
disco de
diamante
(Tizkavan,
Teheran,
Iran) y una
pieza de
mano de alta
velocidad
(NSK, Tokio,
Japon) con
agua
refrigerante,
que es
perpendicular
al

eje largo,

MTA en
condicione
S secas.
En el
periodo de
3 meses,
los
resultados
de las
pruebas
ANOVA
revelaron
diferencias
estadistica
mente
significativ
as
en la
cantidad
de
microfiltraci
on entre
casi todos
los grupos
estudiados
de
selladores
(P < 0.05).
La
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para lograr
una longitud
de raiz de 15
mm para
todas las
muestras
medida con
un calibrador
digital
(Goanjigo SR
44, China).
Todos los
dientes
preparados
se
mantuvieron
nuevamente
en solucion
salina estéril
al0,9%a
temperatura
ambiente
hasta el
momento de
la prueba. La
longitud de
trabajo se
confirmo con

una lima K N°

microfiltraci
6n media
en todos
los
selladores
fue
significativ
amente
menor en
el canal de
condicione
S secas en
comparaci
on con las
condicione
s del canal
hamedo,
excepto
para el
sellador
Endoseal-
MTA. En la
presencia
de
humedad,
el tipo de
sellador no
tuvo un

efecto
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10 (Dentsply significativ
Malillefer, o]
Ballaigues, en la
Suiza) cantidad
disminuyend de las
01l mmdela microfiltraci
longitud de la ones de
lima después los
de aparecer selladores
a través del pero en
foramen condicién
apical. seca, hubo
Después de una
la verificacion diferencia
de la notable
permeabilida entre
d apical los grupos
usando Endoseal-
una lima K MTAy
#10, los Masterdent
dientes (P <0,001)
fueron y los
instrumentad grupos
0s por el Endoseal
instrumento MTA'y
rotatorio AH26 (P <
Denco 0,001)
(Shenzhen
Denco
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Medical
Company,
Guangdong,
China) y se

conformé

hasta una

lima #80,
estableciend

o un
#40 cono
maestro
apical para
todas las
muestras.
Posteriormen
te, los grupos
se
organizaron
para tener 18
dientes para
cada
sellador, la
mitad de los
cuales
pertenecian
al grupo
de dientes
humedecidos

y la otra

67




mitad estaba
relacionada
con el grupo
de los
dientes
Secos.
Masterdent,
Endoseal
MTA,
y AH26 se
aplicaron en

este estudio.
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Tabla 4 Evaluacién del sellado apical de tres técnicas de obturacion en

presencia de instrumentos rotatorios de NIT fracturados
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ESTUDIO | CARACTERI | INTERVEN DISENO RESULTA CALIDAD
STICADE LA | CIONDE DEL DOS METODOLO
MUESTRA INTERES ESTUDIO (Técnica GICA DEL

O DE utilizada) ESTUDIO
ESTUDIO
Moreno et 30 dientes La In vitro La Se realizd
al. 2013 unirradiculare ) i . cantidad una
microfiltraci
s extraidos. | . de descripcion
on fue
Se dividieron ) microfiltraci | de la técnica
medida con B
en 3 grupos ol método on fue que se utilizd
de 10 cada : L, medida para medir la
de filtracion
uno. mediante | microfiltracion
de colorante
ron los . observacio | , cumple con
y medida
conductos n con un la
con un
con las tres . , microscopi | metodologia,
microscopio
técnicas a o de concuerdan
, calculando
estudiar. . medicion | objetivos con
en micras.

El grupo 1 se 1.14 E, resultados y
obturo con la en la cual | conclusiones.
técnica de cada linea No existen
compactacio de conflictos de

n medicion interés.
termomecani equivale a
cade 48 um,
McSpadden. por lo que
Para esta fue
técnica, se necesario
calibr6é una realizar
punta de una
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gutapercha M

hasta que
ajustara
dentro del
conducto. Se
colocaron
una o dos
puntas
de
gutapercha
accesorias
FM segun lo
permitiera el
conducto y
se introdujo
un obturador
termomecani
co
(Moyco,
M.R.) a una
velocidad de
8,000 rpm
con alto
torque,
activado por
medio de un
motor
eléctrico con

control de

conversion
de
equivalenci
a para que
el
resultado
se
evaluara
en um.
cSpadden
y la de
Schilder.
El grupo 1
(McSpadd
en)
presenté
una media
de
1,934.40
Mm, con
una
desviacion
estandar
de
726.566; el
grupo 2
(Schilder)
presenté

una media
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velocidad y
torque
(VarioSurg
NSK, Japan,
MR), hasta
que se
obturara
completamen
te el
conducto. En
el extremo
cervical se
coloco una
torunda de
algodony
Provisit como
obturacion
temporal. El
grupo
2 se obturd
con la técnica
de Schilder.
Se calibré al
tamaiio del
conducto una
punta de
gutapercha M
(Hygienic)

mediante una

de
2,083.20
pum, con
una
desviacion
estandar
de
1,328.713;
por ultimo,
el grupo 3
(Thermafil)
present6
una media
de
3,134.40
Mm, con
una
desviacion
estandar
de
877.247.
El valor
minimo del
grupo 1 fue
de 432y el
maximo
de 2,784
um de

microfiltraci

72




regla on, el
calibradora grupo 2
de puntas de present6
gutapercha un
(Mailefer valor
MR), la cual minimo de
fue calentada 384 y un
dentro valor
del conducto maximo de
con la ayuda 5,328 um;
del Touch por ultimo,
n’Heat el grupo 3
(Sybron tuvo un
Endo, Sybron valor
Dental minimo de
Specialties, 2,304y
MR) y su valor
compactada maximo
en el tercio fue de
apical con la 5,088 um.
ayuda de Se aplico
compactador un test de
es de homogenei
Schilder dad, en
(Mailefer donde se
MR). Otra comprobé
punta de que los 3
gutapercha M grupos
fue experiment
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seccionada
en partes de
4 mm cada
una, las
cuales fueron
introducidas
en el
conducto de
igual manera
con ayuda
del Touch
n'Heaty
compactador
es de
Schilder de
mayor
calibre, hasta
completar la
obturacion
del tercio
medio y
cervical. En
el extremo
cervical
se coloco
algodony
Provisit como
obturacion

temporal. El

ales fueron
homogéne

0S.
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grupo 3 fue
obturado con
técnica
Thermafil.
Se utilizé un
calibrador de
conducto del
sistema para
conocer el
diametro del
conducto.
Una vez
elegido el
tamano
adecuado, se
introdujo el
obturador
dentro
del conducto
con una
presion
constante;
unavez que
estuvo bien
asentado, se
procedio a
eliminar el
resto

del vastago
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que salia del
conducto con
una fresa de
bola, se
realizé una
compactacio
n vertical
ligeray se
coloco una
torunda de
algodény
Provisit. Se
tomaron
radiografias
de cada uno
de los
dientes
posterior a su
obturacion.
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Tabla 5 El efecto de la variacion en las técnicas de compactacion

termomecanica sobre la calidad del sellado apical

ESTUDIO | CARACTERI | INTERVEN | DISENO | RESULTA CALIDAD
STICADE LA | CION DE DEL DOS METODOLO
MUESTRA INTERES ESTUDIO (Técnica GICA DEL
O DE utilizada) ESTUDIO
ESTUDIO
Saunders 50 caninos | Se utilizé la In vitro Todas las Se realizé
et al. 1989 fueron técnica de penetracio una
extraidos. filtracion de nes de descripcion
Divididos en | colorante tinta fueron | de la técnica
5 grupos de | (tinta negra medidas | que se utilizé
10 dientes | India) desde el | para medir la
cada uno. vértice microfiltracion
En el grupo |, anatémico | , cumple con
los canales y la
fueron 1 mm metodologia,
rellenados restado del | concuerdan
por la maximo objetivos con
compactacio lineal de resultados y
n fria lateral penetracio | conclusiones.
de n de tinta. No existen
gutapercha y La conflictos de
cemento microfiltraci interés
Tubliseal'. on media
Los grupos para el
[I'y 1l fueron grupo | fue
obturados de 1,16
por la mm,
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compactacio
n
termomecani
cade
gutapercha 'y
Tubliseal
usando el
compactador
McSpadden'’
y el obturador
de motor
Zipperer®
respectivame
nte, cada uno
giraba a 8000
rev/minuto.
En el grupo
1V,
la velocidad
de rotacion
del obturador
del motor fue
aumentada a
16.000
rev/minuto.
En el grupo
Vv,
los conductos

radiculares

grupo I
0,93 mm,
grupo Il
1,31 mm,
grupo
IV 1,58
mmy
grupo V
1,03 mm.
El analisis
estadistico
se llevo a
cabo
utilizando
un
andlisis de
varianza
utilizando
la prueba
F. El
Los
resultados
mostraron
cierta
asimetria
cuando el
los efectos
de la

filtracion se
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se obturaron
con la técnica
hibrida
con el
compactador
girando a
16.000
revoluciones/

minuto.

midieron
en valores
absolutos
(mm),
teniendo
en cuenta
aquellos
especimen
es en los
gue no se
hayan
producido
filtraciones.
La
cantidad
de
filtracion se
calculo,
por lo
tanto, en
términos
relativos
(log) antes
del analisis
estadistico.
Los
resultados
de este

andlisis




mostraron
gue no
no hubo
diferencia
significativ
aen el
grado
medio de
microfiltraci
on para
cada uno
de los
grupos en
la
proporcion
de
especimen
es que
mostraron
microfiltraci
6n (P> 0,1)
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Tabla 6 Comparacién de obturaciones radiculares de gutapercha

termoplastificada a baja temperaturay condensadas lateralmente

ESTUDIO | CARACTERI | INTERVEN | DISENO | RESULTA CALIDAD
STICADE LA | CION DE DEL DOS METODOLO
MUESTRA INTERES ESTUDIO (Técnica GICA DEL
O DE utilizada) ESTUDIO
ESTUDIO
Al-Dewani 100 dientes | Se utiliz6 el In vitro La técnica Se realizé
et al. 2000 humanos método de de una
maduros de | penetracion microfiltraci | descripcion
una sola raiz | de colorante on medida | de la técnica
recién e conjunto por que se utilizé
extraidos se | con una filtracion para medir la
dividieron en | valoracion de microfiltracion
cuatro grupos | radiogréfica. colorante, | , cumple con
idénticos de es una la
25 dientes. técnica metodologia,
Cincuenta gue se concuerdan
canales utiliza objetivos con
fueron desde resultados y
preparados hace conclusiones.
de mucho No existen
tal manera tiempo, y | conflictos de
para producir presenta interés
una forma de minimas
canal desventaja
relativamente s. La
paralelo con microfiltraci
poco 6n media
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ensanchamie
nto hacia el
orificio
coronal
(grupos 1y
2). Cincuenta
canales
fueron
preparado de
tal manera
para producir
una forma de
canal que fue
deliberadame
nte
ensanchado
para
asegurar que
fueran mas
anchos en el
orificio que
en
el punto final
de la
preparacion
(grupos 3y
4). la dentina
Se eliming el

barrillo

para la
técnica
paralela
fue de
2.768
mm y para
la técnica
de
preparacio
n
acampana
da 2.157
mm.

Se
perdieron
dos
ejemplares
por
problemas
técnicos.
El
significado
la
microfiltraci
on con
compactaci
on lateral
fue de
2.901 mm
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dentinario de
todas las
muestras con
solucién de
EDTA al 17
% y lavados
con NaOCl al
2,5%.

y con la
gutapercha
termoplasti

ficada fue

de 2.029

mm.
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Tabla 7 Microfiltracion apical in vitro causada por las técnicas de

obturaciéon con cono Unico, System B y condensacién lateral clasica

ESTUDIO | CARACTERI | INTERVEN | DISENO | RESULTA CALIDAD
STICADE LA | CION DE DEL DOS METODOLO
MUESTRA INTERES ESTUDIO (Técnica GICA DEL
O DE utilizada) ESTUDIO
ESTUDIO
Rangel et | Se utilizaron | Se In vitro Los Se realizé
al. 2016 90 raices sumergieron controles una
mesiales de | en azul de positivos descripcion
molares metileno al permitieron | de la técnica
inferiores. 0,5% vy se el paso que se utilizé
Divididos en | llevaron al total del para medir la
3 grupos de | microscopio colorante | microfiltracion
30 dientes | estereoscop usado, , cumple con
cada uno, ico para mientras la
aleatorios. | realizar la los metodologia,
El grupo 1 se | medicién de controles concuerdan
obturd con | microfiltraci negativos | objetivos con
puntas de | 6n. impidieron | resultadosy
gutapercha la conclusiones.
#30.02 y penetracié No existen
accesorias n del azul | conflictos de
MF Hygenic® de interés
(Coltene/Wha metileno
ledent Inc. hacia el
Ohio, USA) interior del
utilizando la conducto
técnica de radicular.
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condensacio
n lateral
clasica (CL).
El grupo 2 se
obtur6 con
puntas de
gutapercha
ProTaper®
F3 (Dentsply-
Maillefer,
Ballaigues,
Suiza)
utilizando la
técnica cono
anico (CU).
El grupo 3 se
obturo con la
técnica
System B®
(SB)
utilizando
puntas de
gutapercha
#30.02
Hygenic®
(Coltene/Wha
ledent Inc.
Ohio, USA).

Se
identificaro
n
diferencias
estadistica
mente
significativ
asenla
microfiltraci
on apical
entre
grupos (p
<
0.0001).
Las
comparaci
ones
multiplespo
st hoc
determinar
on
una mayor
microfiltraci
on apical
en el grupo
de CU
respecto a
los grupos
de CL (p<
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en cuanto
ala
presencia
de
espacios
vacios (p =
0.19).
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Tabla 8 Microfiltracién apical en dientes obturados empleando la técnica

de condensacion lateral, cono Unico y nueva técnica propuesta
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ESTUDIO | CARACTERI | INTERVEN | DISENO | RESULTA CALIDAD
STICADE LA | CION DE DEL DOS METODOLO
MUESTRA INTERES | ESTUDIO | (Técnica GICA DEL

O DE utilizada) ESTUDIO
ESTUDIO
Paucar et 36 piezas La In vitro Los Se realizé
al. 2016 dentarias N . resultados una
microfiltraci
fueron . de la descripcion
on fue
seleccionada . microfiltraci | de la técnica
medida con _ o
S. ol método on apical | que se utilizo
Se dividieron , L, de las 36 | para medir la
de filtracion
en 3 grupos muestras | microfiltracién
de colorante
de 12 cada . . se , cumple con
(tinta china)
uno. y observada expresan la
Las muestras al asi: donde | metodologia,
se dividieron . . “n” concuerdan
microscopio
aleatoriament . representa | objetivos con
estereoscop
e en tres ico el ndmero | resultadosy
grupos: de conclusiones.
Grupo muestras No existen
1 (n=12) utiizadas | conflictos de
Técnica de en cada interés.
condensacio grupo,
n lateral la mediana
usando cono (Me),
principal N° media y
40 de desviacion
conicidad 03, estandar
Grupo 2 (n= (DE).
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12) Técnica
de cono
Unico usando
cono N°
40/.04
Mtwo, Grupo
3 (n=12)
Nueva
técnica
propuesta
(cono unico +
condensacio
n
lateral)
usando cono
principal de
conicidad N°
40/.04 Mtwo
y conos
accesorios
de conicidad
02. Para la
obturacion se
empled
cemento tipo
Grossman
(ENDOFILL-
Dentsply), se

sellaron los

Ademas se
reportan el
valor
minimo y
maximo
(rango) de
filtracion
en
milimetros
para cada
grupo.
Grupo 1:
Condensac

ion lateral

0,17+0,21

mm, Grupo
2: Cono
anico =

0,34+0,49

mm

y Grupo 3:
Nueva
técnica

propuesta

0,14+0,21
mm.

Segun
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conductos de
acuerdo a la
técnica
seleccionada
para cada
grupo, se
compacto
verticalmente
y la cavidad
fue sellada
con
policarboxilat
o de zinc
(DURELON-
3M ESPE).

Kruskal
Wallis, los
valores no
presentaro

n
diferencias
estadistica

mente
significativ
as entre
los tres
grupos (p=

0,567).

Teniendo
como
referencia
las
medianas,
se
evidencia
que la
nueva
técnica
propuesta
presenta
cifras mas
cercanas
alceroy

tiene como
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Tabla 9 Evaluacién de micro fugas de conductos radiculares obturados

con diferentes técnicas de obturacién: unain vitro estudio

ESTUDIO | CARACTERI | INTERVEN | DISENO | RESULTA CALIDAD
STICADE LA | CION DE DEL DOS METODOLO
MUESTRA INTERES ESTUDIO (Técnica GICA DEL

O DE utilizada) ESTUDIO
ESTUDIO
Lone. 2018 | 70 dientes | Se utilizo el In vitro Se Se realizé
humanos método de prefieren una
maduros de | penetracion las descripcion
una sola raiz | de colorante pruebas de | de la técnica
recién de azul de penetracio | que se utilizo
extraidos se | metileno, n de para medir la
dividieron en | observados colorantes | microfiltracion
2 grupos aun ya que son | , cumple con
idénticos de | microscopio eficaces en la
35 dientes. | de luz a x4. costoy metodologia,
Una vez mas féacil concuerdan
preparados de realizar | objetivos con
todos los con un resultados y
dientes de la minimo conclusiones.
muestra, armamento | No existen
se secaron Eluso de | conflictos de
con puntas azul de interés
de papel y metileno al
luego al azar 2,0% ha
dividida en 2 sido la
grupos y concentrac
obturada con ion
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gutapercha
Ccomo sigue:
Grupo I: Uso
de
compactacio
n lateral fria
(CLC)
técnicay
sellador
Sealapex,
n=35
Grupo II:
Usando
Obtura-1l'y
sellador
Sealapex,
n=35.
Cuando se
utiliza
compactacio
n lateral fria
técnica,
punta de
gutapercha
ProTaper que
se ajustaba a
dentro de 0,5
mm de la

longitud de

mayoritaria
mente
empleada
en la
deteccion
de
estudios
de
filtracion.
A esta
concentrac
ion es
detectable
bajo
luz visible,
es soluble
en agua,
facilmente
difusible
pero a
al mismo
tiempo no
hay
captacion
por la
matriz de
dentina
observado.
Cada
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trabajo con
tirébn hacia
atras,
fue utilizado
como el cono
maestro.
Sellador
recién
mezclado
se revistio
alrededor de
la punta
maestra de
gutaperchay
luego se
colocé en el
espacio del
conducto
radicular.
Se realizé
compactacio
n lateral y
conos
accesorios.
con capas
ligeras de
sellador
alrededor de

ellos se

grupo
experiment
al tenia 35
especimen
es, dando
un
total de 70
lecturas
como la
seccion
con mayor
penetracio
n del
colorante
fue
evaluada.
Hubo un
total de 24
dientes
maxilares y
46 dientes
mandibular
esenla
muestra
del
estudio. La
media
la longitud

de los




colocaron
hasta que
el esparcidor
no penetro
mas de 2 mm
en el
espacio del
canal. El
exceso de
gutapercha
del canal
el orificio fue
removido
usando
Touch 'n
Heat y luego
condensado
verticalmente
con tapones
endoddnticos
a
nivel del
orificio del

canal.

dientes
maxilares
fue de
21,98+2,28
mm,
mientras
que el de
los dientes
mandibular
es fue de
19.80+1.82
milimetro
Se
describen
los dientes
mandibular
es
mostrados
Con mayor
penetracio
n media
del tinte en
comparaci
on con los
dientes
maxilares.
La
‘penetracio
n apical
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media del
colorante
para los
dientes
maxilares
fue de
1.70+£1.04
mm y para
los dientes
mandibular
es fue de
1,52+1,01
mm.

Se
describe la
magnitud
de
penetracio
n del tinte
medida en
los dos
grupos
experiment
ales.
Los
valores
medios de
microfiltraci

on




registrados
fueron
mas alto
para el
grupo de
selladores
Obtura ll 'y
Sealapex,
es decir,
1,91+1,15
mm,
mientras
que la del
lateral frio
condensaci
ony el
grupo
sellador
Sealapex
fue
1,25+0,74
mm.
Resultado
de la
pruebat de
muestra
independie
nte

mostré una

100




diferencia
estadistica
mente
significativ
a entre
los grupos

de estudio.
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Tabla 10 Analisis espectrofotométrico evaluando microfiltracion apical en

obturacion retrégrada usando GIC, MTA y biodentine: un in-vitro estudio
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ESTUDIO | CARACTERI | INTERVEN DISENO RESULTA CALIDAD
STICADE LA | CIONDE DEL DOS METODOLO
MUESTRA INTERES ESTUDIO (Técnica GICA DEL

O DE utilizada) ESTUDIO
ESTUDIO
Nepal et 80 piezas La In vitro La solucion | Se realiz6
al. 2020 dentarias ) i . obtenida una
microfiltraci
fueron . se descripcion
on fue
seleccionada ) transfirio a | de la técnica
medida con B
s | ol método tubos que se utl.llzo
Se dividieron de filtracion effendorf y pc.stra r.nedlr- la
en 8 grupos de colorante se microfiltracion
de 10 cada centrifugé | , cumple con
(azul de g P
uno. ) a 14.000 la
metileno al
L RPM logi
as muestras 206) y metodologia,
se dividieron . durante 5 concuerdan
medida a
en cuatro . min para | objetivos con
espectrofoto
grupos con metro UV separar los | resultados 'y
dos desechos | conclusiones.
subgrupos de de No existen
10 gutapercha | conflictos de
muestras del tinte interés.
cada uno (N extraido.
= 10) como: La
Grupo I concentrac
Grupo de ion de
Control. colorante
Grupo IA en la
(Control solucion
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Negativo): sin
preparacion
de raiz y sin
relleno de
raiz; toda la
superficie
cubierta con
esmalte de
unas.
Grupo 1B
(Control
Positivo): sin
preparacion
de extremo
radicular y
sin relleno
radicular.
Grupo Il:
Relleno del
extremo de la
raiz con CIV,
donde la
cavidad se
prepara via
retrograda.
Grupo llA:
fresa
redonda de

carburo.

sobrante
se analiz6
utilizando
un
espectrofot
ometro UV
a
550 nm
tomando
acido
nitrico
concentrad
0 como
blanco.
Se realizé
un andlisis
estadistico
cuantitativo
para los
parametros
. Se
calculo la
media y la
desviaciéon
estandar
para todas
puntuacion
es
obtenidas
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Grupo IIB:
fresa
redonda de
diamante.
Grupo II:
Relleno
radicular con
MTA, donde
se prepara
cavidad
retrograda
con
Grupo llIA:
fresa
redonda de
carburo.
Grupo |IB:
fresa
redonda de
diamante.
Grupo IV:
Obturacion
de raices con
Biodentine
donde
Se prepara
con cavidad
retrograda.
Grupo IVA:

de 8
subgrupos
de estudio
diferentes
de cuatro

grupos a
via a vis (I)
Grupo de
Control
(Negativo,
Positivo),
(1) Grupo
GIC
(carburo,
diamante),
(1 MTA
(carburo,
Diamante),
(V)
Biodentine
(Carburo,
Diamante).
Comparaci
on de
microfiltraci
on entre 8
subgrupos
basada en
La
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fresa
redonda de
carburo.
Grupo IVB:
fresa de
diamante

redonda

densidad
Optica
(OD)
mostro la
menor
microfiltraci
on en el
grupo
Biodentine
preparado
con una
fresa de
carburo.
ANOVA de
unavia
seguido de
post hoc
Tukey
HSD
se uso
para
analizar
para
comparar
la media £
DE entre
los
grupos con

controles




positivos y
negativos
que
también
mostro que
Biodentine
tiene
menos
microfiltraci
on en
comparaci
on con el
control
negativo.
Group 1A
Media:
0.130, DE:
0.029,
N:10
Group 1B
Media:
0.948, DE:
0.287,
N:10
Group 1A
Media:
0.550, DE:
0.060, N:
10
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Group 1B
Media:
0.557,

DE:0.095,
N: 10

Group 1A
Media:
0.278,

DE:0.042,

N: 10

Group 11IB
Media:

0.254, DE:

0.055, N:

10

Group IVA
Media:

0.139, DE:

0.033, N:

10

Group IVB
Media:
0.153,

DE:0.038,

N: 10
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Tabla 11 Evaluacion in vitro de la microfiltracién apical de tratamientos

endoddnticos con dos técnicas de obturacién
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ESTUDIO | CARACTERI | INTERVEN | DISENO | RESULTA CALIDAD
STICADE LA | CION DE DEL DOS METODOLO
MUESTRA INTERES | ESTUDIO | (Técnica GICA DEL

O DE utilizada) ESTUDIO
ESTUDIO
Espino et 60 piezas La In vitro Con el Se realiz6
al. 2021 dentarias . . metodo a una
microfiltraci
fueron . “doble descripcion
on fue
seleccionada . ciego’ se | de latécnica
medida con "~ B
S. ol método utilizé que se utilizd
Se dividieron : L, un para medir la
de filtracion _ _ o _
en 2 grupos de colorante microscopi | microfiltracion
de 30 cada o} , cumple con
(azul de
uno. . estereosco la
metileno al
El 1 [ logi
grupo 206) y pico y una | metodologia,
f regl ncuerdan
ue observadas egla concuerda
instrumentad con milimétrica, | objetivos con
o siguiendo . . para resultados y
microscopio
la técnica , obtener los | conclusiones.
estereoscop
step ico valores en No existen
back, milimetros | conflictos de
teniendo de la interés.
como lima filtracion a
maestra la través de
lima tipo k las
#35 con mediciones
la longitud de de dos
trabajo, hasta observador
llegar a la es.
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lima tipo k
#60,
retrocediendo
1mm en cada
instrumento y
retomando
el conducto
con la lima
maestra.
Seguidament
e, se
obturd con
gutapercha 'y
cemento
endodontico
Endofill
por medio de
la técnica de
cono unico.
El tiempo de
trabajo de la
obturacion
fue
cronometrad
0 y tabulado.
El grupo 2
fue
instrumentad

0 siguiendo

La técnica
de
cono unico
tuvo mayor
microfiltraci
on apical
con una
media =
36+25
mm en
comparaci
onala
técnica
lateral
modificado
con una
media =
19+16
mm; con
una
diferencia
de medias
de 1,7 mm
1C95 %
[0,6347 a
2,8319];
sin
embargo,

estos
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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
1mm en cada
instrumento y
retomando
el conducto
con la lima
maestra.
Seguidament
e, se
obturd con
gutapercha 'y
cemento
endoddntico
Endofill por
medio de la
TLM. EI

datos no
describiero
n una
curva
normal
(Anderson
Darling =
2,871, p-
valor =
0,005).
El grupo
en el que
se
aplico la
técnica de
obturacion
de cono
anico
presenta
mayor
microfiltraci
on apical
gue el que
se uso la
técnica
lateral
modificada
(p-valor =
0,001),
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tiempo de
trabajo de
la obturacion
fue
cronometrad
0 y tabulado.
En ambos
grupos, el
tratamiento
endododntico
fue
verificado
paso a paso
mediante
radiografias
de control.

se verifico
con
radiografias
de prueba
de cono,
prueba de
conoy
obturacion
final;
mientras

que en el

grupo 2 se

En el grupo 1

determinan
do asi
que existe
una
diferencia
significativ
aenla
microfiltraci
on
apical
entre las
técnicas de
obturacion
de cono
anico
y lateral

modificada




realiz6 con
radiografias
de prueba
de penachoy
obturacion
fina
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Tabla 12 Estudio comparativo in vitro de la filtracion apical con tres

técnicas de obturacién
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ESTUDIO | CARACTERI | INTERVEN DISENO RESULTA CALIDAD
STICADE LA | CIONDE DEL DOS METODOLO
MUESTRA INTERES ESTUDIO (Técnica GICA DEL

O DE utilizada) ESTUDIO
ESTUDIO
Endara et 75 piezas . Experimen En el Se realiz6
Las raices
al. 2021 dentarias tal presente una
fueron
fueron . estudio se | descripciéon
sometidas a
seleccionada | .. ., midio la de la técnica
filtracion
s y divididas . cantidad | que se utilizd
apical por _ _
en 5 grupos difusion relativa de | para medir la
de15cada |. .. la microfiltracion
indirecta
uno. . penetracio | , cumple con
con tinta
Grupo 1: 20 . n de tinta a la
china,
dientes . . través del | metodologia,
diafanizada
obturados sy apice en concuerdan
con la dientes objetivos con
observadas
Técnica obturados | resultadosy
con un
de ) . con tres conclusiones.
microscopio
condensacio diferentes No existen
Vasconcello
n lateral. S técnicas: conflictos de
Grupo 2: 19 condensaci interés.
dientes on lateral
obturados (grupo 1),
con la condensaci
Técnica on vertical
de (grupo 2) y
condensacioé sistema
n vertical. obtura Il
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Grupo 3: 20
dientes
obturados
con el
sistema
Obtura Il.
Grupo 4: 8
dientes
controles
positivos.
Grupo 5: 8
dientes
controles
negativos. P
enetracion
del colorante
(filtracion de
tinta de
forma
indirecta o
pasiva)
Para realizar
la fase de la
filtracion de
la tinta, se
realizo de
forma
indirecta en

donde las

(grupo 3)
con el fin
de
comparar
la
microfiltraci
on apical
entre ellas.
Microflitraci
on en
Grupo 1:
0,6603+0,5
063;
Grupo 2:
0,3079+0,2
869;
Grupo 3:
0,1912+0,2
884,
Grupo 4:
2,288+0,84
76;
Grupo 5:
0,000£0,00
0
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muestras se
dejaron en un
recipiente
con tinta
china
para que su
entrada fuera
en forma
pasiva.
Una vez
obturados
todos los
grupos de
raices
se procedi6 a
pintar toda la
superficie de
la raiz con
dos capas de
barniz de
unas, a
excepcion de
los tres
milimetros

mas apicales.
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Tabla 13 Evaluacién de microfiltraciéon in vitro de Selladores bioceramicos

y de zinc-eugenol con dos técnicas de obturacion
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ESTUDIO | CARACTERI | INTERVEN | DISENO | RESULTA CALIDAD
STICADE LA | CION DE DEL DOS METODOLO
MUESTRA INTERES | ESTUDIO | (Técnica GICA DEL

O DE utilizada) ESTUDIO
ESTUDIO
De Angelis | 40 incisivos Los Experimen Los Se realiz6
et al. 2021 centrales L tal valores una
incisivos
fueron MAaximos descripcion
fueron
divididos en 4 . de de la técnica
sometidas a - _ B
grupos de 10 técnica de infiltracion | que se utl.llzo
cada uno. filtracién de (3,63 mm) | para medir la
Grupo 1: se microfiltracion
azul de
Sellador a . observaron | , cumple con
metileno al
FJase de 2%y en el la
. 1 loaf
Oxido de observadas Grupo metodologia,
Zinc-Eugenol al (sellador a | concuerdan
y técnica de . base de objetivos con
estereomicr
cono unico. . oxido de resultados
oscopio a
rupo2: inc- nul n
Grupo %20, zinc ulos e
Sellador a eugenol y cuanto a
base de técnica hipotesis y
Silicato monocono) | conclusiones.
Tricélcico y , No existen
técnica de significativ | conflictos de
cono unico. amente interés.
Grupo 3: superiores
Sellador a en
base de comparaci
oxido de zinc on con
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Eugenol y
técnica de
compactacio
n de ola
continua.
Grupo 4:
Sellador a
base de
Silicato
Tricélcio y
técnica de
compactacio
n de ola

continua.

todos los
otros
grupos
experiment
ales.
Los
valores
medios de
microfiltraci
on apical
mas bajos
(1,02 mm)
se
encontraro
nen el
Grupo 4
(sellador a
base de
silicato
tricélcico y
técnica de
onda
continua
de
condensaci
on),
reducido
significativ

amente en




comparaci
on con las
restantes
condicione
s
experiment
ales
probadas.
No se
observaron
diferencias
estadistica
mente
significativ
as al
comparar
el Grupo 2
(sellador a
base de
silicato
tricalcico y
técnica de
cono
anico) y
Grupo 3
(sellador
de
conductos

a base de
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oxido de
zincy
eugenol y
técnica de
onda
continua
de
condensaci
on).
El analisis
SEM
mostré una
penetracio
n evidente
del
sellador de
conducto
radicular
bioceramic
o en los
tubulos
dentinarios
, mientras
que en
muestras
obturadas
con
sellador a

base de
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Tabla 14 Microfiltracién coronal de enterococcus faecalis en tres tipos de
obturacion endodontica (compactacién vertical caliente, compactacién

lateral y cono unico)
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ESTUDIO | CARACTERI | INTERVEN DISENO RESULTA CALIDAD
STICADE LA | CION DE DEL DOS METODOLO
MUESTRA INTERES ESTUDIO (Técnica GICA DEL

O DE utilizada) ESTUDIO
ESTUDIO
Rendon et 30 piezas La In vitro Las Se realiz6
al. 2017 dentarias se . . muestras una
microfiltraci
distribuyeron | , i fueron descripcion
on se midio
en 3 grupos - observada | de la técnica
con técnica
de 8 cada : L s durante | que se utilizo
de filtracion
uno. Y . 21 dias. para medir la
bacteriana
controles 6 con Todas las | microfiltracion
dientes. muestras | , cumple con
Enterococcu
Los dientes . en el la
s faecalis
fueron . control metodologia,
(E. faecalis) g
divididos . positivo concuerdan
se evallo
aleatoriament mostraron | objetivos con
cada 24
e en tres filtracion al | resultados y
horas por _
grupos 30 dias segundo | conclusiones.
experimental dia de No existen
usando el
es(n=8 incubacion. | conflictos de
modelo de
c/u), tres Las interés.
) doble
grupos . muestras
camara.
control del control
positivos y negativo
tres no
negativos (n mostraron
=6). La filtracion
obturacion de durante 126




hizo en

camara de

bajo

para todos

los grupos

es se utilizo
el mismo
cemento
sellador Top
Seal
(Dentsply,
Maillefer,
Ballaigues,
Switzerland)
Grupo 1:
Compactacié
n lateral.
Grupo 2:
Compactacié
n vertical.
Grupo 3:
Cono unico.
Los dientes

se colocaron

los dientes se

flujo laminar,

condiciones

asépticas, y

experimental

todo el
periodo
experiment
al. Los
resultados
fueron
procesado
s mediante
el
programa
SPSS
version 21.
Se realizé
la
estadistica
descriptiva
del
variable
tiempo de
filtracion, y
se observo
un valor
promedio
del tiempo
de
microfiltraci
on de
18,25 para

el grupo de
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en tubos
plasticos,
donde se
generaba el
modelo de
camara
superior e
inferior
(Figura 1). La
union del
diente al
frasco se
sellé con
acrilico en su
periferia para
evitar
microfiltracio
n. Previo a la
colocacion
del diente, se
llené la
camara
inferior del
frasco con
4,8 ml de
caldo BHI
(Merck
Eurolab,

Darmstadt,

compactaci
on lateral,
mientras
gue para el
grupo
compactaci
on vertical
caliente
este valor
fue de
19,38,y
para el
grupo de
cono unico
fue de
1,88.
Se realizé
una prueba
de
normalidad
Shapiro-
Wilk, y se
descubrio
gue todos
los grupos
de estudio
presentaro
n

distribucion




Germany), el
cual contenia
marcador
rojo fenol y
cubria los 3
mm apicales
de los
especimenes
. Lacepa E
faecalis, fue
una cepa de
referencia
ATCC 29212,
la cual se uso
como
marcador de
microfiltracio
n. La cepa
fue aislada
en agar
tripticasa
soya (ATS), y
se
prepararon
suspensiones
en BHI, las
cuales se
ajustaron por

medio de

normal.
Para la
comparaci
on entre
los grupos,
se llevé a
cabo un
test
ANOVA de
una sola
via con un
nivel de
confianza
del 95% (p
=0,000) y
se
encontré
gue existe
una
diferencia
estadistica
mente
significativ
a entre los
grupos. Se
realizé un
postest
con la

prueba de
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espectrofoto
metro al 0,5
de Mcfarland
(1,5 X108
UFC/mL). A
partir de esta
suspension, y
luego de 5
horas, para
obtener un
microorganis
mo en su
fase mas
activa y para
verificar
esterilidad de
los frascos y
dientes, se
inocularon 2
ml en la
camara
superior y los
dientes se
incubaron a
37°C. El
medio de
cultivo de la
camara

superior fue

Bonferroni
y Tukey
para
comparaci
ones
multiples,
con la cual
tanto el
grupo de
compactaci
on vertical
caliente
como el de
compactaci
on lateral
mostraron
diferencias
estadistica
mente
significativ
as con
respecto al
grupo de
cono
anico. Sin
embargo,
entre el
grupo de

compactaci
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cambiado
cada 48
horas hasta
presentar
signos de
microfiltracio
n, para esto
los
especimenes
se evaluaron
visualmente
cada 24
horas. El
indicativo de
microfiltracio
n se evalué
mediante el
cambio de
color del
medio de la
camara
inferior de
rojo a
amarillo.
Todo el
proceso de
montaje de
los medios

de cultivo y

on vertical
caliente y
el de
compactaci
on lateral
no se
encontraro
n
diferencias
estadistica
mente
significativ
as. Los
resultados
demostraro
n que el
grupo de
cono unico
filtré en
menor
tiempo en
comparaci
on con los
otros dos

grupos.
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union de los
dientes a los
frascos se
realizo en
camara de
flujo laminar
para
asegurar
condiciones
asépticas. El
proyecto fue
sometido al
Comité de
Bioética de la
Universidad
Cooperativa
de Colombia,
y fue
considerado
un proyecto
de bajo
riesgo segun
la Resolucion
8430 de
1993, ya que
ademas la
facultad
cuenta con

laboratorios
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de
microbiologia
que cumplen
con las
normas
técnicas para
el manejo del
tipo de
microorganis
mos
utilizados en

el estudio.
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Tabla 15 Evaluacién de la microfiltracion apical con cuatro técnicas de

obturacién: estudio in vitro

ESTUDIO | CARACTERI | INTERVEN DISENO RESULTA CALIDAD
STICADE LA | CION DE DEL DOS METODOLO
MUESTRA INTERES | ESTUDIO | (Técnica GICA DEL

O DE utilizada) ESTUDIO
ESTUDIO
Mora et al. 56 piezas La In vitro Se Se realiz6
2020 dentarias se L . determiné una
microfiltraci
dividieronen | , _— que la descripcion
on se midio
4 grupos de - técnica con | de la técnica
con técnica o
14 cada uno. de filtracion mayor que se utilizd
Y r inci ' ra medir |
subgrupos de colorante incidencia | para medir la
de 7 dientes. . de microfiltracion
(Giense al
Los dientes microfiltraci cumple con
1%) y se Crofittacty P
fueron . on la
observo al
distribuidos . . apical fue | metodologia,
microscopio
por . la de concuerdan
trinocular.
muestreo condensaci | objetivos con
aleatorio en on lateral resultados y
cuatro grupos con un conclusiones.
experimental 79% de No existen
es para ser piezas conflictos de
obturados microfiltrad interés.
con la tecnica as
de a4 mm,
condensacio mientras
n que la
lateral (G1), técnica
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cono unico
(G2),
condensacio
n vertical de
onda
continua (G3)
y gutapercha
termoplastica
con un
nucleo sélido
(G4). Cada
grupo se
subdivio;
subgrupo
1(SG1) (n=7)
con cemento
AH Plus que
es un
cemento
sellador
con base de
resina epoxi-
aminay
subgrupo
2(SG2)(n=7)
con cemento
GuttaFlow 2,
que es un

cemento a

que
nos di6 el
porcentaje
mas bajo
de
microfiltraci
on fue la
técnica de
oC
con un
36%
seguida
por la
técnica de
G con un
29% con
microfiltraci
on de
1mm. E|I
grupo G1,
obturados
con AH
Plus
nos mostro
un 71% de
dientes
con
una

microfiltraci




base de
polidimetilsilo
Xano
(silicona)
y polvo de
gutapercha.

onde 4
mm y un
29% con
una
microfiltraci
on de
2mm,
mientras
que los
dientes
obturados
con
GuttaFlow
indicaron
un 86% de
microfiltraci
on de 4
mmy 14%
de 2
mm. En el
grupo G2,
el 86% de
los
dientes
obturados
con AH
Plus
presentaro

n




microfiltraci
on de 4
mm
y solo el
14% de 2
mm, sin
embargo,
los dientes
obturados
con
GutaFlow
indicaron
un 43% de
microfiltraci
on
de 2 mmy
un 57% de
4 mm. El
grupo
G3, indico
que los
dientes
obturados
con AH
Plus
tuvieron un
29% de
microfiltraci

6n de

137




1mm, 5 7%
de 2mm
y 14% de
4mm a
diferencia
de los
dientes
obturados
con
Guttaflow
que
presentaro
n una
microfiltraci
on de
43% de 1
mm, 29%
de2mmy
29%
de 4 mm.
El grupo
G4, mostro
microfiltraci
ondel
mm en el
14% de
los dientes
obturados
con AH
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Plus, 2
mm en el
43%y 4

mm 43%, a
diferencia
de los
dientes
obturados
con
Guttaflow
que
indicaron
microfiltraci
ondel
mm en el
43%, 2
mm en el
43%y 4
mm en el
14%. Se
analizo el
tipo de
gutapercha
usada en
cada
técnica de
obturacion,
donde se

envidenci6
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que
la
gutapercha
tipo alfa
obtuvo el
menor
porcentaje
de
microfiltraci
on
con un
32% de O a
1 mm
comparado
con la
gutapercha
tipo beta
que tuvo
una
incidencia
del 75%
con
microfiltraci
ones de 4
mm.
Segun la
calidad de
obturacion

analizada
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mediante
parametros
radiogréfic
os la
tecnica
gue obtuvo
mejor
calidad de
obturacion
fue la de
G con 86%
siendo los
dientes
obturados
con el
cemento
Guttaflow
los que
tenian una
mejor
radiopacid
ad del
material de
obturacion
y la que
obtuvo la
obturacion
mas

deficiente
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fue la
técnica de
cono unico
con un
50%. Al
analizar el
cemento
endododntic
o}
gue mayor
microfiltraci
on apical
tenia, el
54% de los
casos fue
el AH
Plus con
microfiltraci
ones de 4
mm,
seguido de
GuttaFlow
con un
46%.
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