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RESUMEN

Esta fue una investigacion experimental in vitro, donde se mid io la percolacion

marginal mediante un metodo electroquimico de dos tecnicas de obturacion que

fueron: el Sistema Thermafil y la Tecnica de Condensacion Lateral. Se tomaron

cuarenta y cuatro dientes monorradiciilares de humano extraidos, con las raices

rectas y los apices completamente cerrados. Estos dientes fueron instrumentados

y al azar se dividieron en dos grupos experimentales y dos grupos controles. Los

grupos experimentales constaban de 20 dientes cada uno; y los grupos controles

Sultan; y el otro grupo experimental fue obturado con el Sistema Thermafil

usando como cemento el ThermaSeal. Los dientes se mantuvieron en un medio

ciento por ciento humedo y a 37 C durante 30 dias que fue el tiempo

experimental. resultadosLos obtenidos diariamente analizaronse

estadisticamente y demostraron que ambas tecnicas de obturacion fueron

(p<0.05). Los dientes obturados con la Tecnica de Condensacion Lateral

Thermafil (p<0.01)

vi

fueron dos dientes controles positives y dos dientes controles negatives que 

sirvieron para verificar el metodo electroquimico. Un grupo experimental fue 

obturado con la Tecnica de Condensacion Lateral usando como cemento el

percolaron significativamente menos que los dientes obturados con el Sistema

altamente significantes cuando se compararon con los controles positives
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I. INTRODUCCION

La obturacion completa de! conducto radicular con un material de obturacion

inerte y la creacion de un selle apical hermetico han sido las metas propuestas

para lograr exito en el tratamiento endodontico. Ingle mostro que el 60% de los

conducto(l).

La gutapercha ha sido considerada el material de eleccion desde 1.867 y ademas

aumentar la calidad del selle apical. La condensacion lateral es una tecnica de

obturacion muy popular. Sin embargo, muchos autores han descrito que la tecnica

de condensacion lateral no da como resultado una masa homogenea de

gutapercha y por lo tanto no se adapta a las paredcs del conducto. Estos espacios

que quedan permanecen vacios o son rellenados por cemento unicamente, el cual

se pucdc reabsorber con el tiempo, disminuyendo la efectividad de la obturacion

del conducto(2).

Recientemente, la tecnica de inyeccion con gutapercha termoplastica de baja

temperatura ha sido muy difundida. Se ha demostrado que la gutapercha caliente

fluye y sella las irregularidades de los conductos radiculares y produce un selle

apical bueno(3). Una tecnica con gutapercha termoplastica, es el Sistema

se han introducido muchas tecnicas para obturar los conductos con el fin de

fracasos endodonticos son causados por la obturacion incompleta del
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Thermafil, la cual consiste en portadores plasticos o metalicos de acero

inoxidable o titanio recubiertos con gutapercha tipo alfa que fue introducida por

Johnson.

Para evaluar la calidad de las obturaciones de los conductos radiculares, se han

condensacion lateral.

usado muchos metodos, entre ellos las radiogratlas, inspeccion, visual y 

volumetrica (4,5), disolviendo los tejidos duros del diente, clarificando(6), 

inmersion en medios(7), o con soluciones de radioisotopos(8), y fmalmente 

colocando raidisotopos dentro del espacio del conducto(9). Jacobson y 

VonFrauhofer,( 10) describieron

El objetivo de esta investigacion es medir la percolacion marginal in vitro del 

Sistema de Obturacion Thermafil, mediante una tecnica eletroquimica; y 

compararla con la percolacion producida en dientes obturados con la tecnica de

un metodo electroquimico para medir la 

micropercolacion, que consideraron efectivo ya que es el unico metodo por medio 

del cual se obtiene rapidamente resultados cuantitativos.
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II. MARCO TEORICO
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A. TECNICAS DE PREPARACION

1.

2.

3. gruesos y

4. Se debe hacer en tin conducto humedo.

Para el exito de la terapia endodontica esencialmente se requiere de la 

degradacion de todo el tejido organico del espacio del conducto y la eliminacion 

en este de la infeccion e irritacion que puede perjudicar el tejido periapical. De 

esta manera, pequenas cantidades de tejido que queden en el conducto hacen que 

la terapia endodontica fracase porque producen inflamacion, respuestas 

inmunoldgicas y diversas patologias; despues de haber obturado el conducto, que 

es el ultimo objetivo de la endodoncia( 11).

Obtener una forma conica con la parte mas delgada hacia el apice.

El foramen apical debe permanecer en la posicion original.

Los instrumentos deben usarse de los mas delgados a los mas 

deben precurvarse antes de llevarse al conducto.

Principios de la preparacion biomecanica:

Para la preparacion biomecanica se recomienda:

Para evitar esto se debe hacer una buena preparacion biomecanica, y su exito 

dependera si se hace una buena cavidad de acceso, que tambien permitira una 

buena obturacion final.
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observando las5. Se debe tener en cuenta la anatomia interna del conducto.

inferiores, incisivos inferiores e incisivos laterales superiores, para asi evitar

tercio medio y cervial y obtener la forma conica deseada (Fase Dos) (16).

Aunque existen otras tecnicas de instrumentacion (13, 15); la tecnica de 

considera el procedimiento mas efectivo de

La tecnica de recapitulacion consiste en la ampliacion del apice del conducto 

hasta una lima apical principal (Fase Uno) y subsecuentemente ir restando un 

milimetro a la longitud de trabajo definitiva, para producir el ensanchamiento del

perforaciones y/o transportaciones apicales.

6. Las paredes dentinales deben quedar libres de irregularidades y limpias(13).

7. La preparacion biomecanica debe mantener una relacion muy directa con el 

tamano normal del conducto, para que esto se lleve a cabo, el canal debe ser 

ensanchado por lo menos tres tamanos mas del diametro original(14).

recapitulacion o paso atras se 

preparacion; y esta indicado para todas las tecnicas de obturacion

formas irregulares, el numero de conductos accesorios, los delta apicales, 

conductos laterales y vestibulo linguales de caninos(12). Asi como las curvaturas 

de las raices vestibulares de molares superiores, raices mesiales de molares
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B. TECNICAS DE OBTURACION

una buena obturacion se hace

A traves de los anos, se han desarrollado muchas tecnicas para la obturacion de 

conductos usando gutapercha; tales como: condensacion lateral y vertical, 

cloropercha( 19,20), eucapercha(21,22), compactacion termatica(23) e inyeccion 

de gutapercha termoplastica.(24)

Marshall y Massler, en 1961(18), usando radioisotopos encontraron que el 

material de obturacion optimo era la gutapercha con cemento pues el cemento era 

escencial para la obturacion.

exclusivamente por medio de radiografias, donde se valora: longitud del material 

de obturacion dentro del conducto y su densidad; y la forma y uniformidad de la 

apariencia en relacion a las paredes del conducto (17).

que las tecnica de obturacion deben ser capaces de adaptarse a lo largo de todas 

las paredes del conducto, proveyendo asi una obturacion completa del espacio 

preparado. Clinicamente, la verificacion de

Estas tecnicas deben proveer una obturacion tridimensional de los conductos; y 

dependen directamente de una buena limpieza y forma adecuada del conducto 

antes de llevarse a cabo. Todos los conductos presentan multiples irregularidades.
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La tecnica de condensacion lateral eonsiste en la colocaeion del cemento

Sus desventajas son la Falta de homogeneidad de la masa, que hace que queden

Las ventajas de esta tecnica son: Facil de usar, necesita de una preparacion 

conservadora, se puede controlar la colocaeion de los materiales dentro del 

conducto por tanto es predecible.

Para mejorar la densidad y adaptacion de esta tecnica, Shilder introduce la 

condensacion vertical de la gutapercha caliente que se hace con un condensador 

caliente, teniendo en cuenta que a veces no se puede controlar el calor de este y el 

exceso de calor puede Hegar a producir vacios, contraccion, alta percolacion, y/o 

alteraciones fisicas o quimicas de la gutapercha. Hand, en 1976(26), sugiere que 

los instrumentos usados dentro del conducto pueden estar maxi mo a 400°C para 

causar cambios inflamatorios menores y no dano permanente del periodonto.

escogido en todas las paredes del conductos ya sea con una punta de papel o con 

el cono principal escogido. El cono principal debe corresponder al tamano de la 

lima apical principal para que tenga agarre apical.

Se coloca el cono principal dentro del conducto y con espaciadores se hace 

condensacion lateral. El espaciador debe entrar 1 o 2 mm antes de la longitud 

total de trabajo. El espaciador pennanece en el conducto hasta que un cono 

accesorio de gutapercha pueda introducirse. Se repite este procedimiento hasta 

que el espaciador no pueda penetrar hasta el tercio coronal del conducto.(25)
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una

obturacion total del conducto.

El Sistema Ultrafil consiste en gutapercha inyectada, donde ademas de una buena 

preparacion la distancia de la punta de la aguja al apice es muy importante. 

Lambriandis en 1990(37), sugiere que esta distancia puede ser de 3-5 mm segun 

si el conducto es curvo o no. Si es curvo sera mayor la distancia.

La gutapercha termoplastica puede ser a alta temperatura como el Sistema 

Obtura; o baja temperatura como los Sistemas Ultrafil y Thermafil. Esto depende 

de la temperatura a la que la gutapercha tenga la suficiente fluidez para producir 

una buena obturacion.

La inyeccion de gutapercha termoplastica fue introducida por Yee, et al, en 

1977(4); y Schilder(28) fue quien la popularizo.

espacios vacios e irregularidades y haya menor adaptacion a las paredes del 

conducto.(27)

En las ultimas dos dccadas, se ha investigado mucho para incorporar al uso 

clinico tecnicas de obturacion que ademas de tener una adaptacion maxima a las 

paredes del conducto permitan una menor percolacion.

Esta gutapercha consiste en una gutapercha alfa que da las siguientes 

caracteristicas: Mayor fluidez, buena adaptacion entre la gutapercha y las paredes 

del conducto cuando se usa con cemento (3, 7, 37, 28, 29, 30); y permite la
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El Sistema Thermafil, fue descrito por Johnson en 1978. El reporto que con este

costos.

solo movimiento(42).

la gutapercha

metodo se puede llevar en forma eficiente la gutapercha termoplastica dentro del 

conducto y por tanto hacer una obturacion eficiente con una longitud control 

conocida.

Es importante anotar, que de acuerdo al manual de instrucciones de la casa 

fabricante (Thermafil Endodontic Obturators-Plastic: Tulsa Dental Products.

Despues de un apropiado calentamiento, el obturador es insertado dentro del 

conducto con una presion apical firme y la gutapercha reblandecida es 

compactada hacia las paredes del conducto con un 

Despues de la obturacion

Inicialmente, cuando se desarrollo el Sistema, los portadores por medio de los 

cuales se llevaba la gutapercha termoplastica eran metalicos (acero inoxidable), 

hoy consiste en un portador plastico que puede llevar en forma mas segura la 

gutapercha derretida con mas facilidad y con mayor exactitud. Ademas, existen 

otros en Titanio que son usados para ferulizar intrarradicularmente un diente en 

caso de fracturas horizontales. Su uso no es muy difundido debido a los altos

Tulsa, Oklahoma, USA) recomienda para su uso siempre hacer una preparacion 

biomecanica con la tecnica de recapitulacion y el cemento no debe contener 

eugenol. La casa fabricante elaboro un cemento llamado ThermaSeal que es una 

resina epoxica con las mismas caracteristicas del AH-26.

restante se elimina con un
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instrumento caliente o mecanicamente con el uso de las Fresas Prepi y se Face

condensacion vertical.

Algunas desventajas de esta tecnica son: El cemento y en algunos casos la 

gutapercha se extruye y puede aumentar el riesgo de dolor post-operatorio. La 

gutapercha al enfriarse produce algo de contraccion permitiendo que haya mas 

penetracion del medio(21).
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C. CEMENTOS

Es muy sabido que el material obturante solo, no sella el espacio del eonducto

porque no tiene adherencia con la dentina, por lo tanto se requiere de un cemento

para terminar de llenar el espacio entre el material obturante y las paredes del

eonducto (11,51, 52).

Idealmente, se debe colocar una capa delgada en toda las paredes del eonducto.

antes de empezar el proceso de la obturacion

Funciones de los cementos:

*Llenar cualquier irregularidad y las discrepancias menores entre el centro del

material obturante y las paredes del eonducto.

*Actua como lubricante durante el proceso de obturacion

*Puede llenar los conductos accesorios o foramenes multiples(49).

La especificacion No. 57 de la Asociacion Dental Americana (ADA) (47) para

materiales de uso en endodoncia ha sido aprobada por el Concejo de Materiales,

Instrumentos y Equipos Dentales.

Esta especificacion cubre los conos de gutapercha que son usados con cemento.
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los cementos usados con estos conos de obturacion y otros materiales. Estos

materiales endodonticos estan subclasificados de acuerdo a las propiedades

quimicas y modo de uso clinico; ademas, de las propiedes fisicas, las indicaciones

del fabricante que pueden soportar la seguridad y eficacia del producto.

Los cementos se clasifican ask

1. Cementos con Eugenol:

Cuya composicion es:

Polvo: Liquido:

42% Oxido de Zinc Eugenol

27% Resina

15% Subcarbonato de Bismuto

15% Sulfato de Bario

1% Borato de Sodio Anhidrico

Algunas marcas comerciales son: Cemento Kerr, Procosol, Sultan y CRCS.

membranas

ensayado algunos cementos donde otros acidos grasos reemplazan al eugenol.(48)

libera el eugenol por 

hidrolisis(48). Pero se sugiere que mas que la toxicidad misma del eugenol, es 

mas importante la preparacion del material y la etapa de cristalizacion de los 

materiales como influencia critica en la respuesta celular. Recientemente, se han

citoplasmaticas o el efecto cn la respiracion celular cuando se libera. El oxido de 

zinc que contiene el cemento, se disocia cuando se

Los cementos a base de oxido de zinc y eugenol son citotoxicos, por el eugenol, 

ya que este produce interacciones hidrofobicas con las
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Plata pulverizada. Resina Epoxica.

Bismuto.

Metenamina

Oxido de Titanio.

estados

2. Cementos sin eugenol:

- Sealapex. Es un sistema pasta-pasta que viene en tubos colapsibles. Contiene 

hidroxido de calcio, sulfato de bario, oxido de zinc, dioxido de titanio y estearato 

de zinc en una matriz polimerica.

- Al 1-26. Es un cemento a base de resina, cuya presentacion es polvo-pasta.

Polvo: Pasta:

Tiene las siguiente ventajas: Se mezcla facilmente, fluye bien, tiene amplio 

tiempo de trabajo (a mayor temperatura es mayor el tiempo de trabajo), buena 

radiopacidad, solubilidad comparable, buena adhesion y buena biocompatibilidad 

y un selle aceptable. Su adhesion a la dentina se mantiene en 

humedos(49).

Spangberg(50), sugiere que el AH-26, contiene formaldehido, que es un 

metabolito normal en los sitemas mamiferos pero que en concentraciones altas 

puede Hegar a ser toxico, y aun en pequenas concentraciones, es extremadamente 

reactivo con las proteinas y efectivamente necrosa el tejido con el que esta en 

intimo contacto. Se comprobo que el AH-26 produce una irritacion del tejido y 

alta toxicidad al tejido inmediatamente se hace la mezcla, pero disminuye despues 

de completar su tiempo de polimerizacion.



21

D. METODOS PARA MEDIR PERCOLACION MARGINAL

El test eletroquimico file introducido por Jacobson y von Fraunhofer en 1976( 10), 

para medir percolacion marginal cuantitativamente y de una forma rapida.

Son metodos que se utilizan para valorar las propiedades fisicas de los materiales 

de uso en odontologia. Existen varias altemativas que a continuacion se 

mencionaran: Test de penetracion de un medio; donde el medio puede ser: tinta 

china(24), azul de metileno(49,64,65) o sustancias radioactivas(72); Test de 

penetracion bacteriana(77) y Test electroquimico(lO).

Esta tecnica se basa en el principio de que la corriente electrica puede fluir entre 

dos piezas de metal cuando ambas estan sumergidas en un electrolito y estan 

conectadas a una fuente de poder externo. Se usa una pieza de acero inoxidable, y 

el electrolito puede ser una solucion de cloruro de potasio y otra pieza de alambre 

de cobre que es colocado en la porcion coronal del diente tratado 

endodonticamente. Cuando la percolacion ocurre, un circuito electrolitico se 

establece entre el alambre de cobre y de acero, la magnitud de esta corriente que 

fluye se usa para medir el grado de micropercolacion(69, 78).
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Ventajas:

- Esta tecnica electroquimica puede ser monitoreada durante todo el periodo de 

prueba y el numero de dientes asi como el grado de percolacion pueden ser 

determinadas.

- Esta tecnica tiene claras ventajas sobre la penetracion de un medio y las de 

radioisotopos, las cuales miden percolacion o no y no se pueden monitorear 

continuamente.

Finalmente, de acuerdo a lo descrito; con esta investigacion se pretende 

demostrar cientificamente, si la tecnica de obturacion Thermafil, es mas efectiva 

que la tecnica de condensacion lateral; en raices rectas; por medio de un metodo 

electroquimico.

- La magnitud de la corriente de percolacion es directamente proporcional al 

grado de percolacion. Esto se debe a que la magnitud de la corriente es 

controlada por la difusion de especies electroactivas (iones) y el area de 

superficie del electrodo. Cuando la percolacion ocurre, una gran parte del area 

del electrodo esta en contacto con la solucidn de cloruro de potasio y un fluido de 

corriente proporcionalmente mayor.(78)
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HI. MATERIALES Y METODOS

Seleccion y preparacion de los dientes:

Esta investigacion experimental in vitro, tuvo un universo de dientes permanentes 

humanos extraidos, eon las raices rectas y los apices completamente cerrados 

(Foto 1 y 2). Se tomaron radiografias oclusales de estos dientes para verificar que 

los conductos fueran amplios, no tuviesen ningun tipo de interferencia en el 

conducto y que tuvieran solo un conducto. De acuerdo a las variables que se 

estudiaron se tomaron 44 dientes los cuales se almacenaron en formalina al 10% 

despues de la extraccidn. Despues, se dejaron en hipoclorito de sodio al 5.25% 

por 3 dias para remover todo el tejido remanente sobre las superficies radiculares. 

Seguidamente, de tenerlos limpios se lavaron y almacenaron en solucion salina.

Cuando se tuvieron las raices limpias se recortaron todos los dientes a una 

longitud de 16 mm con una fresa zecria a alta velocidad bajo una irrigacidn 

constante (Foto 3 y 4), y se pulian los hordes con un disco de carburo a baja 

velocidad. Este proceso se hacia con el fin de simplificar la obturacion y controlar 

exactamente la longitud de trabajo. Durante este proceso, se mantenian las raices 

en solucion salina.



24

Todo el proceso de preparaeion y obturacion de los dientes fue elaborado por un

solo operador

Preparaeion biomecanica:

La lima apical principal para cada diente fue 40

Se retiraron los dientes de la solucion salina y se lavaron con hipoclorito de sodio 

al 5.25% para comenzar a realizar la preparaeion biomecanica.

Esta preparaeion se elaboro en todos los dientes consecutivamente, y de forma 

exacta para todos los 44 dientes.

Se tomb una longitud de trabajo de 15 mm para que quedara a 1 mm del apice 

clinico; con una lima 15 sin perforar nunca el apice del diente para que no fuera a 

existir extrusion del material de obturacion. Esta longitud de trabajo se verificaba 

radiograficamente (Foto 5) para cada uno de los dientes, en radiografias 

oclusales. Despues, de tener la longitud de trabajo defmitiva, se empezaban a 

preparar las raices con la tecnica de recapitulacion, usando limas K y fresas de 

Peeso en los tercios medios y coronales. Cada juego de limas fue utilizado en 5 

dientes solamente. Con cada lima se usaba RC Prep como quelante, y entre cada 

una de ellas se irrigaba con 1 ml de hipoclorito de sodio al 5.25%, con una 

jeringa Monoject.
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Estandarizacion del cemento:

Obturacion de los dientes:

Por medio del metodo al azar aleatorio se dividieron cuarenta dientes en dos

Los controles positivos, fueron dientes a los que no se les obturo ni tampoco se 

les pincelo con esmalte.

para aumentar el tiempo de trabajo. Esta mezcla tambien se utilizo para tres 

dientes solamente.

Los cementos utilizados en este estudio fueron: Sultan (Foto 6), para el grupo 

que se obturo con condensacion lateral; y ThermaSeal (Foto 7) para el grupo que 

se obturo con Thermafil. Para estandarizar la consistencia y calidad de estos 

cementos en la obturacion se siguieron las instrucciones de cada casa fabricante.

Para el cemento Sultan, el contenido de una capsula se mezclo con dos gotas de 

liquido; y se esta cantidad se usd para la obturacion de tres dientes.

El ThermaSeal, se mezclo tres partes de polvo por una parte de resina; y una vez 

hecha la mezcla se colocaba la lozeta sobre el esterilizador de bolitas encendido

grupos experimentales de veinte dientes cada uno; y los otros cuatro dientes se 

tomaron como controles; dos positivos y dos negatives para verificar el metodo 

de percolacion.
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se pincelaban

completamente, sin dejar el tercio apical sin pincelar. (Foto 8)

La obturacion de los conductos se hizo por grupos de tres dientes, para evitar

alteraciones en las tecnicas de obturacion por cristalizacion de los cementos

Grupo Experimental 1: Obturacion con condensacion lateral.

Despues de lavar las raices con hipoclorito de sodio al 5.25%, se secaron los

conductos con puntas de papel

Grupo Experimental 2: Obturacion con Thermafil;

Se secaron los conductos con puntas de papel, y despues se llevo el cemento con

posicion 

radiograficamente, para despues colocar conos accesorios M-F, F-F y E-F 

(Hygenic, The Hygenic Corporation\Akron, Ohio, USA), hasta completar la 

obturacion de todos los tercios de la raiz. Se utilizaron espaciadores y 

condensadores seriados (HuFriedy, Chicago, Illinois, USA). Despues de hacer el 

corte de conos se hacia condensacion vertical.

Inmcdiatamente, se iban desobturando los dientes con fresas de Peeso; dejando 6 

mm de obturacion en el tercio apical.

verificaba en

Se impregnaba el conducto de cemento con una punta de papel y luego se 

colocaba un cono principal No. 40, el cual se

A los controles negativos, en cambio, se obturaban y
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otra punta de papel.

mm

Prueba de Percolacion:

Despues de tener obturados los dientes se verificaban radiograficamente (Foto 

15) y se preparaban para iniciar la prueba de percolacion con metododo 

electroquimico.

Seis centimetros del alambre de cobre aislado se recorto para cada diente. En el 

Grupo que se obturo con Condensacion Lateral se les coloco alambres naranja; y 

en los que se obturaron con el Sistema Thermafil se les coloco alambres verdes

Se tomo un verificador No. 40 (Foto 9 y 10), para observar la adaptacion de un 

portador No. 40. A los portadores 40 (Foto 11 y 12) se les hacia una muesca a 6 

con una hoja de bisturi No. 15 para dejar los conductos desobturados; y se 

les retiraraba el resto de gutapercha (Foto 13). Se colocaron en el horno Therma 

Prep (Foto 14) por 5 minutos y se llevaban al conducto.

para distinguirlos. A los controles positivos se les coloco alambre azul y a los 

negativos alambre bianco. Aproximadamente 0.5 cm de la funda del alambre se 

retird en cada extremo del alambre. Una terminacion se introdujo por el acceso 

coronal a 1 mm de la gutapercha. Se colocaba cera pegajosa alrededor del 

alambre en el acceso coronal para estabilizar el alambre despues de verificar su 

ubicacion dentro del conducto radiograficamente y evitar la percolacion por el 

tercio coronal de las raices (Foto 16).
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Metodo electroquimico:

Las cajas plasticas contenia los especimenes sumergidos en una soiucion de 

cloruro de potasio al 1% (electrolito). Esta soiucion debia penetrar por el espacio 

de micropercolacidn apical, es decir, que el electrolito solo recubria el tercio 

apical que esta sin pincelar, y solo debia penetrar por alii (Foto 19). El electrolito 

debe Hegar a tener contacto con el alambre colocado a travez del acceso coronal 

dentro del conducto radicular (anodo) si hay percolacion. La terminacion libre de

El metodo electroquimico esta basado en que la corriente electrica puede fluir 

entre dos piezas de metal cuando ambas estan sumergidas en un electrolito y son 

conectadas a una fuente de poder externa (Figura 1).

Todos los especimenes fueron pintados con 3 capas de esmalte rojo para unas 

incluyendo la cera pegajosa, dejando sin pintar los ultimos 2 mm del tercio apical. 

Entre capa y capa de esmalte se verificaba que la anterior estuviese bien seca. 

Las capas de esmalte sobre las raices tienen como funcion evitar la penetracion 

del medio a lo largo del cemento intacto o microfracturas.(Foto 17)

Los dientes fueron colocados en cajas plasticas para realizar las medidas de 

percolacion (Foto 18 y 19) y colocados en un horno esterilizador al cual se le 

cambio el termostato para que mantuviera una temperatura constante de 37 C. Se 

mantuvo una humedad relativa de cien por ciento colocando dentro del homo un 

plato con agua; que debia mantenerse siempre a un mismo nivel. (Foto 20)
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este alambre iba conectada a una fuente de poder, que para este estudio fue una

Anaiisis Estadistico:

Los datos de percolacion diarios fueron recolectados en tablas aparte para cada 

grupo y se analizaron estadisticamente usando riesgo relative, riesgo atribuible y 

la significaneia para los 2 grupos experimentales utilizando como referencia los 2 

grupos controles.(79)

pila cuadrada de 9 voltios. Otro alambre (catodo) es conectado a la otra salida y 

sumergida dentro de la solucion electrolitica. Una corriente galvanica va a fluir 

solamente cuando hay percolacion dentro del conducto, estableciendo una via 

electrolitica continua que puede ser medida con un multimetro muy sensible. (10) 

Las lecturas se iniciaron despues de 12 boras de tener todos los especimenes 

debidamente adecuados; y se obtuvieron con intervalos de 24 boras durante 30 

dias consecutivos. Las medidas del flujo electrico se valoraron de acuerdo al 

voltaje que pasaba a travez de una resistencia estandard de 100 ohm. (Foto 21)
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FUENTE DE PODER

Supiemenio de poder

Eiecrrodo de acero inoxidable

FIG. No. 1. Test eiectroquimico. (Tornado de J.Endo 1983)

R. Resist. Standar
R. Resist. Standar
A. Eiecrrodo Derector
B. Gutapercha
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IV. RESULTADOS

Los datos recoiectados durante los 30 dias, para todos los grupos se condensaron

en una tabla por medio de promedios y desviacidnes estandar. (Tabla 1)

TABLA DE RESULTADOS

PROMEDIOS D. ESTANDAR

TECNICA:

CONDENSAC.

LATERAL 2.48 1.78

CEMENTO:

GRUPO SULTAN

EXPERIMEN.

TECNICA:

THERMAFIL

CEMENTO: 7.06 6.07

THERMASEA

L

GRUPOS POSITIVOS 53.44 32.77

CONTROLES

NEGATIVOS 1.29 1.54

TABLA 1* RESUMEN DE LOS RESULTADOS OBTENTDOS DURANTE

LOS 30 DIAS DE MEDICION DE LA PERCOLACION MARGINAL
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El promedio de percolacion para el Grupo Obturado con Condensacion Lateral, 

fue de 2,48; y para el Grupo Obturado con Thermafil fue de 7.06. Estos valores 

muestran que los valores de percolacion para el Grupo Obturado con Thermafil 

fueron mayores en un 65% durante los 30 dias, comparados con los obtenidos con 

el Grupo Obturado con Condensacion Lateral. (Grafica 1)

El numero de dientes seleccionados como controles positives y negativos, fue de 

2 para cada uno de ellos; ya que el objetivo de estos dientes controles, no era 

compararlos con los grupos experimentales sino verificar la tecnica usada para 

medir la percolacion marginal. De tai forma, los controles positives mostraron 

una percolacion inmediata la cual fue aumentado a una percolacion total 

(promedio: 53.44) del electrolito mientras que los controles negativos mostraron 

nada o muy poca percolacion (promedio 1.29). Los controles positives mostraron 

los valores mas altos de percolacion que podian suceder durante el tiempo de 

experimentacion y en los controles negativos los valores mas bajos que se podian 

observar durante todo el proceso de experimentacion. (Grafica 2)

Los resultados demostraron que el grupo de control positive permitio una 

percolacion evidente a traves de todo el experimento. Estos hallazgos indicaron 

que el modelo experimental fue satisfactorio.

Las graficas 3 y 4 muestran el comportamiento de cada diente durante los 30 dias 

de medicion, para cada Grupo Experimental respectivamente. Como se observa 

en el Grupo obturado con Condensacion Lateral bubo 2 dientes que mostraron 

valores de percolacion altos; mientras que en el grupo Obturado con Thermafil
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Comparacion de ambos Grupos Experimentales:

Ambos grupos experimentales y los controles mostraron una percolacion inical 

que fue aumentando durante todo el periodo de evaluacion.

solamente uno mostro valores bien altos. Hallando la covarianza para cada grupo, 

para el Grupo de Condensacion Lateral file de 71% y para el Grupo del 

Thermafil fue de 85% que verifica el comportamiento heterogeneo de cada grupo 

siendo mas heterogeneo el Sistema Thermafil. Estos datos se pudieron deber a 

fallas durante el proceso de preparacion y obturacion; ya que accidentalmente se 

pudo perforar el apice de algunos dientes.

El riesgo relativo, comparando ambos grupos experimentales fue de 0.95, lo que 

significa que la Tecnica de Condensacion Lateral es mejor 0.95 veces que el 

Sistema Thermafil; y atribuible a este en un 5.2%. Es decir, que la percolacion 

disinuyo en este porcentaje en el grupo de dientes obturados con Condensacion 

Lateral mas que en el grupo de dientes obturados con el Sistema Thermafil.

Hallandose la significancia entre los dos grupos experimentales, se demuestra que 

los datos de percolacion son estadisticamente significantes (p<0.01 y Z = 7.5) y 

ademas cuando se compararon con los controles positives son altamente 

significantes (pO.OOl y Z = 304.68). Concluyendo asi que las dos tecnicas 

analizadas son efecivas para la obturacion de los conductos ya que con ambas se 

evita la percolacion. Sin embargo, es mucho mejor con una diferencia
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estadisticamente significativa la Condensacion Lateral

rectos, que la tecnica convencional de Condensacion Lateral cuando se mide

mediante un metodo electroquimico.

Este analisis estadistico, niega la hipotesis propuesta de que el Sistema Thermafil 

es una tecnica de obturacion mejor para dientes monorradiculares con conductos

2 ? 5
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V. DISCUSION

Los estudios de percolacion in vitro, son considerados hoy en dia, como ios

endodonticos, ya que se puede crear un medio similar mas no igual a las

condiciones reales en la cavidad oral.

Han sido muchos los metodos usados para medir percolacion marginal. La

penetracion de medios y autoradiografias han sido muy difundidos, sin embargo.

Delivanis y Chapman(80) encontraron que estos metodos tenian limitaciones

significantes y por tanto un ampiio margen de error. Tambien, consideraron que

el metodo electroquimico puede ser el mas efectivo y exacto; porque tiene las

ventajas de que se obtienen resultados cuantitativos y rapidos de percolacion(78),

y ademas se sabe exactamente cuantos dientes percolan;

continuamente la percolacion en un periodo de tiempo determinado; lo que no se

logra con otras tecnicas para medir percolacion; y generalmente solo se valoran

los medidas obtenidas en el dia en que los dientes se retiran de la solucion que se

uso.

El metodo electroquimico, posee una desventaja y es que para que se pueda medir

la percolacion marginal el electrolito debe penetrar a travez de toda la longitud de

se monitorea

estudios mas representativos para valorar especialmente los materiales
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material obturante por tanto no se pueden obtener datos de percolacion parciales.

Aunque el metodo electroquimico parece ser menos susceptible a errores, de este

estudio se desprenden las siguientes recomendaciones para evitar sesgos durante

las mediciones:

- Se debe medir cuidadosamente la concentracion del electrolito, que en este

cantidad de electrolito.

aplicar un sellante

para que durante todo el tiempo experimental recubra el tercio medio y apical de 

las raices. De esta forma no se van a afectar las medidas por deficiencia en la

estudio fue una solucion de cloruro de potasio al 1%; ya que cambios muy leves 

en su concentracion pueden afectar visiblemente las medidas obtenidas.

- Mantener ese electrolito siempre a un mismo nivel de las raices, tambien es

pero si se puede analizar el comportamiento de estos datos durante todo el tiempo 

experimental. Esto hace que sea necesario colocar el anodo directamente en 

contacto con la gutapercha para que el electrolito no tarde demasiado en producir 

un registro de percolacion(79).

Un procedimiento estandar en los estudios de percolacion es

en las superficies radiculares para limitar el potencial de percolacion y determinar 

la filtracion solo por el foramen apical en este caso. Jacobsen y colaboradores 

(81) hicieron un estudio donde se compare el efecto de barrera producido por

importante; debido a que si las raices se mantienen en un medio humedo 100% y 

a una temperatura de 37 C, el electrolito se evapora con el tiempo. 

Consecuentemente, se recomienda controlar cada 96 boras el nivel del electrolito
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comparable en todos los cementos estudiados.

Von Faunhofer y Branstetter,(57), compararon las propiedades fisicas de cuatro

hidroxido de calcio y sin eugenol. Entre ellos se sugiere el uso de Sealapex, 

TubliSeal (aunque tienen muy corto tiempo de trabajo) y AH-26 (ThermaSeal).

Crane y colaboradores(56), determinaron ciertas propiedades fisicas de los 

cementos con y sin eugenol; concluyendo que el endurecimiento de los cementos 

sin eugenol a 25 C fue considerablemente mas largo que aquellos con eugenol. 

Similarmente, el tiempo de trabajo de los cementos sin eugenol es mayor a los

algunos de los sellantes mas comunmente usados para este fin; entre ellos el 

esmalte de unas, la cera pegajosa, la resina epoxica y un modelo especifico de 

resina para cada diente. Los resuitados de este estudio demostraron que la cera 

pegajosa, fue la que menos percoiacidn produjo a niveles no predeterminados, 

seguida por los modelos de resina y por ultimo el esmalte de unas. De esta forma 

se sugiere hacer mas estudios con respecto a la escogencia de un material que 

brinde mayor seguridad y asi verificar exactamente lo que se pretende en el 

estudio.

Los cementos recomendados con las tecnicas de gutapercha termoplastica son 

cementos sin eugenol, por tanto se recomienda el uso de los cementos a base de

cementos con eugenol. El endurecimiento de los cementos a 37C fue comparable 

y clinicamente aceptable. La dureza y el pH de todos los cementos fue similar. La 

calidad del selle del conducto, medida por penetracion de un medio fue
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cementos que fueron el Procosol, Diaket, Tubliseal y el Nogenol; concluyendo

que despues de seis meses las diferencias en las reacciones de los tejidos en los

tipos de cementos evaluados fueron muy parecidos.

Los Doctores Caicedo y Von Fraunhofer(82) evaluaron las propiedades de dos

cementos a base de hidroxido de calcio que fueron el CRCS y el Sealapex y los

compararon con el Procosol que es un cemento ampliamente usado. Sus

resultados indicaron que el Sealapex mostro un comportamiento atipico

comparado con otros cementos, y que ademas este poseia una alta absorcion de

el tiempo y una expansion volumetrica

durante su secado. Por tanto, conociendo estos resultados se nota que aunque el

Sealapex produce un buen selle apical es mejor con las tecnicas de gutapercha

termoplastica usar el AH-26 (ThermaSeal) u otras altemativas de cementos

Las tecnicas de obturacion comparadas en esta investigacion fueron la

Condensacion Lateral y el Sistema Thermafil; cuyos resultados demostraron que

ambas tecnicas fueron significativamente mejores cuando se compararon con los

controles positives, (p<0,001 y Z 304.68) aunque la tecnica de Condensacion

Lateral fue significantemente mejor que el Sitema Thermafil (p<0.01 y Z = 7.5).

Estos resultados concuerdan con los encontrados por los Doctores Lares y El Deeb

Thermafil, evaluando caninos por medio de percolacion lineal de un medio. Elios

encontraron que la condensacion lateral era significantemente mejor que el

Thermafil.

agua, cambios en la radiopacidad con

(21), que tambien compararon la tecnica de condensacion lateral con el
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Juhlin,(83) observo la adaptacion de los componentes del Thermafil a las paredes

de conductos curves en bloques de resina haciendo secciones transversales y

encontraron que el portador generalmente estaba cubierto por gutapercha en el

tercio apical, pero usualmente se adosaba a la pared del conducto en el tercio

medio y coronal. Frecuentemente el cemento no se observaba en el tercio apical.

Estos resultados sugieren que se deben Facer mas estudios controlando la calidad

de los portadores del Sistema Thermafil; en cuanto a su peso, longitud de la

gutapercha que recubre el portador y el diametro de la misma; ya que son factores

que si son controlados pueden mejorar el selle apical y por tanto disminuir los

valores de percolacion marginal

El uso del Sistema Thermafil es de gran ayuda en dientes que poseen conductos

accesorios y laterales los cuales van a ser obturados por gutapercha y no solo por

cemento garantizando asi exito en el tratamiento endodontico.
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VI. CONCLUSIONES

1. El metodo electroquimico demuestra una vez mas ser efectivo para comprobar

las percolacion marginal de los materiales endodonticos.

2. La tecnica de Condensacion Lateral y el Sistema Thermal! 1, fueron altamente

significativas cuando se compararon con el control positive

3. Las dos tecnicas analizadas en este estudio son efectivas para la obturacion de

los conductos ya que con ambas tecnicas se evita la percolacion marginal, sin

una diferencia estadisticamente significativa la

tecnica de Condensacion Lateral.

Se deben hacer mas estudios de percolacion marginal con el Sistema4.

Thermafil en raices curvas, midiendo esa percolacion mediante un metodo

electroquimico.

embargo, es mucho mejor con
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ANEXO 1

FOTOGRAFIAS



DE UNO DE LOS DIENTES UTILIZADOSFOTO 2: ACERCAMIENTO 
EN ESTE ESTUDIO

FOTO 1: MUESTRA DE LOS DIENTES TOMADOS PARA ESTE 
ESTUDIO
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FOTO 3: DE LOS DIENTES A 16
cm .

VERIFICACION DE UNA DE LAS

PROCESO DE RECORTAMIENTO
CON FRESA ZECRIA Y BAST ANTE IRRIGACION

FOTO 4: VERIFICACION DE LA LONGITUD 
RAICES DESPUES DESPUES DE RECORTADAS
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FOTO 5: RADIOGRAFIA PARA TOMAR LA LONGITUD DE TRABAJO

SULTAN:FOTO 6: CEMENTO SULTAN: USADA EN LOS DIENTES QUE SE 
OBTURARON CON EL SISTEMA THERMAFIL.



•small set 
CAT •11611

 MEDIUM SET  ECONOMY SET 
CAT .11612 CAT .11613
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SEALER 

SET





FOTO 7:
SE OBTURARON

CON
TODAS

ALAMBRES
LAS

BLANCOS
RAICES

CONTROLES
ESMALTADAS ;

CEMENTO THERMASEAL: US ADO EN LOS DIENTES QUE 
CON EL SISTEMA THERMAFIL

FOTO 8: RAICES 
NEGATIVOS: TENIAN
INCLUYENDO EL TERCIO APICAL.
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CON UN VERIFICADOR DEL SISTEMA THERMAFIL

FOTO 10: CAJA DE VERIFICADORES DEL SISTEMA THERMAFIL

FOTO 9: RAIZ 
EN POSICION.



■ THERMAFIL
ASSORTED

SIZE VEBIFICATION KIT

Verification Kit
Assorted

Stock No.
SVK30

RfORDER: 1-800-662-1202 FAX: (918) 493 6599
30 Pack, sizes 25-90. 25mm length 
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FOTO 11: CAJA DE PORTADORES DEL SISTEMA THERMAFIL .

40. QUE FUERON LOSFOTO 12: CAJA DE PORTADORES NO 
UTILIZADOS CON ESTA INVESTIGACION.



FJ THERMAFIL

ASSORTED POSTERIOR KIT

liii
J.

Stock No 
PAP022

Posterior
20 40 Combo

Reorder: 1-800-662-1202 fax:{«h8)493 65m 
Plastic-Graduated available in 6 and 30 pks sizes 20-35 

Plastic available in 6 and 30 pks sizes 40-140 
E ndoeontic Obturates OMurateuis enOeloni-ques

MADE IN U S A • MANUfACTUAtO UNDER 1 OR MOM U S RAIEN1S NOS 
4758I&6 4894011 S08WZ ANO OTHER US & FOREIGN PATENTS PENDING



6 mm DE GUTAPERCHA,

FOTO 14: HORNO THERMA PREP DEL SISTEMA THERMAFIL

FOTO 13. PORTADOR No 40.CON SOLO 
LISTO PARA ELABORAR LA OBTURACION.
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INICIARFOTO 16: ESPECIMEN LISTO PARA SER ESMALTADO E 
LA PERCOLACION MARGINAL.

FOTO 15: RADIOGRAFIA PARA VERIFICAR LA OBTURACION CON 
EL SISTEMA THERMAFIL (IZQUIERDA) Y LA OBTURACION CON LA 
TECNICA DE CONDENSACION LATERAL (DERECHA) ASI MISMO 
SE VERIFICABA LA POSICION DEL ALAMBRE PARA QUE QUEDARA 
EN CONTACTO CON LA GUTAPERCHA





LAS
LOS

SIN ESMALTAR.

RAICES
TRES

FOTO 18: ESPECIMENES COLOCADOS EN LAS RESPECTIVAS CAJAS 
PLASTICAS, LOS QUE TEN IAN AIAJ4BRES
OBTURADOS 
ALAMBRES 
LATERAL.

SE LE
ULTIMOS

FOTO 17:
APLICABAN 
MILIMETROS

LOS QUE TENIAN AIAJ4BRES VERDES SON LOS
CON EL SISTEMA THERMAFIL Y LOS QUE TENIAN

NARANJAS LOS OBTURADOS CON CONDENSACION

PROCESO DE ESMALTADO DE 
TRES CAPAS DEJANDO 
DEL TERCIO APICAL
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UBICACION DE LAS CAJAS EXPERIMENTALES DENTRO 
A UNA TEMPERATURA CONSTANTE 

TODO

FOTO 19: ACERCAMIENTO DE LOS
LA CAJA PLASTICA, PARA INICIAR EL PROCESO 
DE LA PERCOLACION MARGINAL.

ESPECIMENES COLOCADOS EN 
DE MEDICION

FOTO 20:
DEL HORNO PARA MANTENERLAS
DE 37° Y UN MEDIO CIEN POR CIENTO HUMEDO DURANTE 
EL TIEMPO EXPERIMENTAL.





IZQUIERDA: MULTIMETRO Y 
DE LOS ELECTRODOS PARA LA

FOTO 21: PROCESO DE MEDICION: 
CIRCUITO. DERECHA: UBICACION 
MEDICION.




