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RESUMEN

Propésito: Evaluar la capacidad de sellado del Mineral Triéxido Agregado (MTA) condensado con la técnica manual y ultrasénica
posterior a la reseccién apical quirirgica a 45° y 90°. Materiales y métodos: Estudio experimental in Vitro. Utilizando 50 dientes
unirradiculares de humanos recién extraidos, se decoronaron, y se realizo preparacién biomecanica con técnica Crown Down con
sistema rotatorio Pro Taper®, obturados con gutapercha y sellador. Se dividieron aleatoriamente en dos grupos: Grupo A 20
dientes con reseccion apical a 45° obturados retrégradamente con Mineral Triéxido Agregado (Pro Root® (MTA) subdivididos en A1:
10 dientes condensados manualmente y A2: 10 dientes condensados ultrasénicamente. Grupo B: 20 dientes con reseccion apical a
90° obturados retrégradamente con Mineral Triéxido Agregado (MTA), subdivididos en B1: 10 dientes condensados manualmente y
B2: condensados ultrasénicamente. La filtracion se midié con medio electroquimico a 1, 2, 3, 10, 15,30 ,60 y 90 dias. Se utilizo el
analisis estadistico de varianza (ANOVA) p = 0.05. Resultados: Hubo diferencias significativas entre las resecciones, siendo menor
la fitracién a 90°. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre condensacién retrograda manual y
ultrasénica. Conclusiones: La microfiltracion fue significativamente menor en la reseccién a 90°. No hubo diferencias significativas
con condensacién manual y ultrasénica en resecciones apicales a 45° Y 90°.

Palabras claves: resecién apical, selle retrogrado, condensacién, medio electroquimico, Mineral Triéxido Agregado (MTA),

ABSTRACT

Porpose: Evaluate the sealing ability of Mineral Trioxide Aggregate (MTA) condensed by manual and ultrasonic techniques after the
surgical root-end resection at 45° and 90°. Methods and materials: In vitro experimental study, Using 50 extracted single-rooted
human teeth, were crown removed, the root canals were instrumented by the Crown Down Technique with the Pro Taper® Rotary
System, root filling was performed using lateral and vertical condensation of gutta-percha and sealer. Teeth were randomly divided
in two groups; Group A: 20 teeth, with root-end resection at 45° retrograde filled with Mineral Trioxide Aggregate ( Pro-Root® MTA)
subdivided in A1: 10 teeth manually condensed and A2: 10 teeth ultrasonically condensed, Group B: 20 teeth, with root-end
resection at 90° retrograde filled with Mineral Trioxide Aggregate (Pro-Root® MTA) subdivided in B1: 10 teeth manually condensed
and B2: 10 teeth ultrasonically condensed. Electrochemical method was used for analyzing the microleakage at 1, 2, 3, 10, 15, 30,
60 and 90 days. The microleakage for each group was determined using the variance analysis test (ANOVA) p= 0.05. Results:
There were statistically significant differences between the resections, showing less microleakage in the 90° root-end resection, no
statistical differences were found between the condensation techniques, the lower measure was observed in the 10 days time
interval and 60 and 90 days was recorder as stable. Conclusions: The microleakage was lower in in the root-end resection at 90°,
There was no statistically significant differences between the condensation techniques in the root-end resection at 45° and 90°.

Key words: Root-end resection, retrograde filling, condensation, electrochemical method, Mineral Trioxide Aggregate (MTA).
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INTRODUCCION

El procedimiento quirirgico endodéntico esta
indicado, cuando no es posible realizar el
tratamiento con técnicas no quirdrgicas
convencionales. El procedimiento de la cirugia
periradicular incluye: curetaje, reseccion
apical, creacién de una cavidad y una
obturacion retrograda, proporcionando un
sellado ante cualquier agente nocivo dentro de
los confines de la raiz, evitando asi la
exposicion de los tejidos periapicales y los
tejidos del ligamento periodontal a la
contaminaciéon por toxinas. Durante muchos
afios se realizaron resecciones apicales en
angulacion de 30° y 45° con respecto al eje
longitudinal del diente dejando mayor cantidad
de tubulos dentinales expuestos produciendo
mayor microfiltracién "?*). Esta microfiltracién
puede ser disminuida realizando resecciones
a 90° como lo describe Gilheany vy cols en
1994 @ Pero la falta de acceso quirtrgico y
visualizacién del campo requiere de una
angulacion de 45° %2%22%29 por |o tanto es
necesario considerar, cual de las resecciones
apicales a 45° y 90° selladas con Mineral
Triéxido Agregado (MTA) y condensadas con
técnicas manual y ultrasénica proporciona
mejor sellado.

Una vez realizado el procedimiento de
reseccion apical, se realiza la preparacion de
una cavidad clase | paralela al eje axial de la
raiz del diente, la cual debe tener bordes
suaves y una profundidad de 3mm, que
permita la adaptacion intima del material de
sellado. Las puntas ultrasénicas permiten
cumplir estas caracteristicas en las cavidades
apicales, ademas de evitar cavidades
extensas y menor exgosicién de tubulos
dentinales (4578910, A

El material de obturacién para la cavidad
retrograda debe proporcionar un selle apical
que tenga la capacidad de inhibir la filtracion
de irritantes residuales del conducto radicular
dentro de los tejidos periradiculares. Ademas
de adherirse y adaptarse a las paredes de la
dentina, debe ser biocompatible, insoluble, no
carcinogénico, antimicrobial y radiopaco ¥
Se han utilizado muchos materiales para sellar
la cavidad apical, como amalgama, cementos
tipo ZOE como el Super EBA (Harry J,,
Bosworth Co., Skokie 1), el IRM (L. D. Caulk
Co., Milford., DE), Cavit (ESPE, America,
Norristown. PA), resinas compuestas y
cementos de Ilonomero de vidrio. Las
principales desventajas de estos materiales
incluyen microfiltracién, diversos grados de

toxicidad y sensibilidad a la presencia de
humedad. Recientemente se ha investigado
un material llamado Mineral tridxido Agregado

(Pro Root® MTA Dentsply) como un
compuesto potencial para sellar las vias de
comunicacion entre el sistema de conducto
radicular y la superficie externa del diente. El

Pro Root® (MTA) es un polvo que contiene
particulas  hidrofilicas que fraguan en
presencia de humedad, compuesto de Silicato
Tricalcico, Aluminato Tricalcico, Oxido
Tricalcico y Oxido Silicato. Cuando es
mezclado presenta un pH de 12.5 similar al
Hidréxido de Calcio brindandole propiedades
antimicrobiales. Es biocompatible y promueve
la regeneracion de los tejidos duros cuando es
colocado en contacto con la pulpa dental o
tejidos periradiculares. La manipulacion se
hace dificil en el momento de colocarlo en la
cavidad, por lo tanto es importante valorar la
condensacion del material con la técnica
manual y ultrasénica 4"

Se han utilizado diferentes métodos para
medir la filtracidon, como el bacteriolégico,
radioisétopos, radiografia, penetracion de
tintes, microscopio de luz y electrénico 15242
Otro método utilizado es el descrito por
Jacobson y Cols., en 1976 denominado
método electroquimico. Este método es viable
para medir la microfiltracion en diferentes
tiempos. Esta técnica consiste en la difusion
del cloruro de potasio dentro del conducto
haciendo que el metal se corroa permitiendo
la medicién de las cargas %%

El propésito de esta investigacion fue evaluar
la capacidad de sellado del Mineral Trioxido
Agregado (Pro-Root® MTA) compactado con
la técnica manual y ultrasénica posterior a la
resecion apical quirirgica a 45° y 90°, usando
el método electroquimico.

MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio experimental in Vitro,
donde se utilizaron 50 dientes humanos recién
extraidos por razones ortodonticas y
periodontales. Los dientes fueron lavados con
hipoclorito de sodio para dejarlos libres de
agentes patégenos y luego fueron
mantenidos en 100% de humedad; después
fueron seleccionados, de acuerdo a los
criterios de exclusion: dientes con reabsorcion
externa, tratados quirargicamente y con
fractura radicular; como criterios de inclusion:
dientes unirradiculares con conductos viables
y fommacion apical completa. Se removié la



porcion coronal, con micromotor y discos de
carburo de forma que todos los dientes
tuvieran una longitud equivalente a 14 mm.
Se introdujo dentro del conducto radicular una
lima tipo K No 10 hasta que ésta fue visible a
través del foramen apical para verificar la
viabilidad del conducto y de ésta forma se
determino la longitud de trabajo a 1mm del
apice. Los conductos fueron instrumentados
con técnica Crown Down con sistema rotatorio
Pro Taper® (Dentsply) hasta una lima final No
25. Los conductos fueron irrigados con
soluciéon de Hipoclorito de Sodio al 5.25% y
RC Prep como quelante.

Los conductos se secaron con puntas de
papel estériles, introducidas a la longitud de
trabajo, posteriormente se obturaron con
conos de gutapercha, con la técnica de
condensacion lateral y vertical, usando como
sellador endodéntico cemento Sealapex
(Sybron). Las raices se desobturaron dejando
7mm de gutapercha remanente.

Posteriormente con una fresa Zechria
(Maillefer) se retiraron 3mm de la porcion
apical a 45° y 90° segun los grupos
experimentales. Después se realizo una
preparacion apical con punta ultrasénica 5AE
(SATELEC P5) a 3 mm de profundidad, La
cavidad fue sellada con Pro Root® (Dentsply)
con técnica manual o ultrasénica de acuerdo
al grupo. Formados aleatoriamente asi: Grupo
A 20 dientes con reseccion apical a 45°
obturados retrégradamente con Mineral
Trioxido Agregado (Pro Root® MTA)
subdivididos en A1: 10 dientes condensados
manualmente y A2: 10 dientes condensados
ultrasénicamente. Grupo B: 20 dientes con
reseccion apical a 90° obturados
retrogradamente  con  Mineral  Triéxido
Agregado (Pro Root® Dentsply), subdivididos
en B1: 10 dientes condensados manualmente
y B2: condensados ultrasonicamente. La
compactaciéon ultrasénica se realiz6 con la
punta ET40 (SATELEC PS5). Posteriormente
se colocaron dos capas de barniz de uias en
toda la superficie a excepciéon de la porcién
apical resecada en donde se encuentra el
material de retroobturacion. 10 dientes se
utilizaron como control: 5 dientes control
positivo, y & dientes control negativo.
Posteriormente con cera pegajosa se fijo un
alambre de cobre en el tercio cervical el cual
entro en contacto con la gutapercha
remanente. Los especimenes fueron
sumergidos en una solucion de cloruro de
potasio (KCI) al 1% que sirvi6 como medio
electrolitico y medio de humedad que permitié
el endurecimiento del Mineral Triéxido

Agregado (Pro Root® MTA), a esta solucion
se le coloco una pieza de metal de acero
inoxidable para permitir un circuito eléctrico
entre el alambre de cobre y el medio
electrolitico. Utilizando un voltimetro analogo,
se midié cuantitativamente en ohmios el grado
de microfiltraciéon en los intervalos de tiempo:
1, 2, 3, 10, 15, 30, 60 y 90 dias en una ficha
disefiada para la recoleccién de datos, donde
a mayor valor de la variable menor
microfiltracién y a menor valor mayor
microfiltracionPara el analisis estadistico se
uso el analisis de varianza ANOVA a tres vias;
con un nivel de significancia de p > 0.05.

RESULTADOS

Al ajustar el grado de angulacion a la
reseccion y tiempo no se encontraron
diferencias significativas entre las técnicas
utilizadas (p=0.767) (Tabla 1).

Tabla 1.
intersujetos

Pruebas de los efectos

Variable dependiente: MICROFILTRACION

Suma de
cuadrados Media

Fuente tipo Il gl cuadratica F Significacion
Modelo 9931348922 10 | 99313489 20.701 000
TECNICA | 421588.203 1 B21582.203 082 767
RECESION | 25755988.2 1| 25755988 5.369 021
TIEMPO 104299772 7 | 14899967 3.106 .004
Error 1487232733 310 | 47975249

Total 2480367625 320

a. R cuadrado = 400 (R cuadrado corregida = .381)

La media * el error estandar de la
microfiltracién realizada con la técnica Manual
fue de 1605.594 + 173.160 ligeramente
menor que el realizado con la técnica de
compctacion Ultrasénica con 1678.188 +
173.160 (Tabla 2, Grafica 1), es decir la
técnica Manual presenta una ligera diferencia,
siendo menor la microfiltracién usando la
técnica Ultrasénica.

Tabla 2. Microfiltracion dependiendo de la
técnica de compactacion.

Variable dependiente: MICROFILTRACION

Intervalo de confianza al
95%.

Limite

TECNICA Media Error tip. | Limite inferior | superior
Téc. Manual 1605.594 173.160 1264.875 | 1946.312
Téc. Ultrasonica | 1678.188 173.160 1337.469 | 2018.906




Grafico 1. Microfiltracion dependiendo de
la técnica de compactacion.
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No obstante se encontraron diferencias
significativas entre los tipos de reseccion
ajustando por técnica de compactacién y
tiempo (p=0.021) (Tabla 1).

Entre la reseccion a 45°, el promedio de la
microfiltracion  (1358.188 + 173.160) fue
significativamente menor que la reseccién a
90° (1925.594 + 173.160) (Tabla 3, Gréfico 2),
obteniendo una mayor microfiltracion a 45°.

Tabla 3. Microfiltracion dependiendo del
angulo de reseccion.

2. RECESION
Variable dependiente: MICROFIL

Intervalo de confianza 4
95%.

) Limite
RESECCION | Media Error tip. | Limite inferiof superior

Resc. 45 1358.188)  173.160| 1017.469 1698.904
Resc. 90 1925.504) 173.160, 1584.874 2266.313

Grafico 2. Microfiltracion dependiendo del
angulo de reseccion.
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Para la Reseccién a 45°, no se encontraron
diferencias en la microfiltracion entre las dos
Técnicas de condensacion manual vy
ultrasénica. Manual con un promedio de
1328.75 + 233.2 y la técnica Ultras6nica con
un promedio de 1387.63 + 233.2 con un
promedio de (p=0.767) (Tabla 1, Grafico 3).

Grafico 3. Microfiltracion con angulo de
reseccion de 45° con técnica manual y
ultrasoénica.
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En la reseccibn a 90° no se encontraron
diferencias significativas en la microfiltracion
entre la técnica manual con un promedio de
1882.44 + 260.5 y la técnica Ultras6nica con
un promedio de 1968.75 + 260.5 (Grafico 4).

Grafico 4. Microfiltracion con angulo de

reseccion a 90° con técnica manual y
ultrasonica.
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Se encontraron diferencias significativas entre
los diferentes tiempos (p=0.004) (Tabla 1).

La microfiltracién disminuyé hasta el dia diez a
partir del dia 15 aumenté (es decir la minima
microfiltracion se presenté en el dia diez con
un valor 2578.250 + 346.321) (Tabla 4, Grafico
5).



La variacién mas alta de la microfiltracion se
present6 entre los tres primeros dias y los diez
dias en casi 1500 unidades de Ohmios. (Tabla
4, Grafico 5).

Tabla 4. Microfiltracion de acuerdo a los
intervalos de tiempo de observacion.

TIEMPO

Variable dependiente: MICROFILTRACION

Intervalo de confianza al
95%.

Limite

TIEMPO Media Error tip. | Limite inferior | superior
T 937.250 346.321 255.813 | 1618.687
T2 991.750 346.321 310.313 | 1673.187
T3 1043.750 346.321 362.313 | 1725.187
T4 2578.250 346.321 1896.813 | 3259.687
T5 2246.125 346.321 1564.688 | 2927.562
T6 1925.000 346.321 1243.563 | 2606.437
T7 1715.250 346.321 1033.813 | 2396.687
T8 1697.750 346.321 1016.313 | 2379.187

Grafico 5. Microfiltracion de acuerdo a los
intervalos de tiempo de observacion.
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Grafico 6: Comportamiento de |Ia
microfiltracién en los periodos de tiempo
de observacion en resecciones de 45°.
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Grafico 7: Comportamiento de la
microfiltracion en los periodos de tiempo
de observacion en resecciones de 90°.
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DISCUSION

Existen factores que pueden  afectar la
calidad del selle apical, como la permeabilidad
de la dentina debido a una extensa exposicion
de tubulos dentinales dependiendo del angulo
de reseccion. Este estudio se observé que las
resecciones a 90° demostraron menor
promedio de filtracion que las resecciones a
45° en concordancia con lo observado por
Gilheany en 1994; cuando evalué la filtracion
del material sellador en apices resectados a
30°, 45° y 90° concluyendo que la filtraciéon
apical puede ser disminuida por la reseccién
del apice radicular en un 4ngulo de 90° 9%

El material que es colocado en la cavidad
retrograda debe ser condensado dentro de
ella, para esto existen diferentes tipos de
instrumentos manuales y ultrasénicos que
ayudan a este propésito. En este estudio se
comparo el sellado apical proporcionado con
la técnica de condensacibn manual y
ultrasénica observando que no hubo
diferencia significativa entre las técnicas, al
igual que el estudio realizado por Rojas y
Linares en el 2003 %%

Se utilizo el método electroquimico para medir
la microfiltracion de fluido tomando varias
medidas a diferentes intervalos de tiempo en
todos los dientes, demostrando un monitoreo
continuo a lo largo del periodo de
experimentacién, en concordancia con los
estudios de Caicedo y Cols; en 1988, Chavez
en 1994, Baquero y Cols; en 1994 y Rojas y
Cols; en 2003 ?*%0%13233)



CONCLUSIONES:

Hubo diferencias significativas entre las
resecciones a 45° y 90° (P=0.767).

La microfiltracion fue significativamente menor
en la reseccion a 90° (P=0.004).

No hubo diferencias significativas con
compactacion manual y ultrasénica en
resecciones apicales a 45° Y 90° (P=0.021).

Hubo diferencias significativas entre los
grupos en los intervalos de tiempo.

El mayor promedio de filtracion se presento en
el primer dia, y el menor promedio de filtracion
se presento en el décimo dia.
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