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EVALUACION DE LA CAPACIDAD DE SELLE DEL MTA PRO-ROOT 
CONDENSADO CON TECNICA MANUAL O CON ULTRASONIDO 
POSTERIOR A LA PREPARACION APICAL QUIRURGICA CON 

ULTRASONIDO O MICRO-CONTRAANGULO.

especiales que 
procedimientos (1).

Propdsito: Evaluar la capacidad de selle del MTA, condensado manualmente o uftrasdncamente, luego de la preparaddn apical retrograde con ultrasonido o 
micro-contrabngulo
Materiales y mitodos: 50 dientes extraldos de humanos; se descoronaron y se prepararon con tOcnica Crown Down y obturados con condensation lateral y 
vertical. DespuOs de la resection apical, se dividieron en 2 grupos: el A con 20 dientes preparados apicalmente con ultrasonido y subdivididos en At: 10 dientes 
obturados retrOgradamente con MTA condensado con instrumento manual: A2 : 10 dientes preparados y obturados retrOgradamente con MTA condensados con 
ultrasonido ; grupo B 20 dientes preparados apicalmente con microcontradngulo y subdivididos en B1 : 10 dientes obturados retrOgradamente con MTA 
condensado con instrumento manual y B2 : 10 dientes obturados retrOgradamente y condensados con ultrasonido. Y 10 dientes utilizados como control. 
Posteriormente fueron sumergidos en KCI al 1% para evaluar su microfiltration. Para determinar los cambios en los promedios de filtration se utilizo un anOlisis 
de varianza a un nivel de significancia del 5%
Resultados: A las 24,48,72 boras y hasta bs 20 dies no se encontraron diferencias significativas entre los grupos, solo en los promedios a bs 25 y 30 dlas se 
encontrO mas filtraciOn en el grupo B1. Al comparer Jas preparationes uftrasOnica y microcontraOngulo no se hallaron diferencias entre los promedios de filtration 
en los primeros 20 dlas, mientras que a los 25 y 30 di as el promedio de filtraciOn fue mayor en el grupo microcontra&ngulo.
Conclusion: - Se encontrO mayor microfiltration en dientes preparados con microcontraangulo y condensados con tOcnica manual a los 25 y 30 dias.
■ No se encontraron diferencias significativas entre la tOcnica manual y ultrasOnica .
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Alm. This study evaluated the ability of mineral trioxide aggregate (MTA) to seal the root-end effectively, condensation either handle or ultrasonic , after root-end 
resection and ultrasonic-microhandpiece preparation.
Materials and methods . 50 extracted human teeth were used in this study : the clinical crowns were resected with disc cartoure, they were preparated with 
Crown Down technical and obturation with lateral and vertical deep condensation. After to realize the apical resection, the teeth were tivlded into two groups :20 
teeth preparated retrograde with ultrasonic P5 and divided in A1: 10 teeth obturated retrograde with MTA and instrument handle ; A2 :10 teeth preparated and 
obturated retrograde with MTA and condensation, with ultrasound, group B with 20 teeth preparated with microhandpiece and divided in B1:10 teeth obturated 
retrograde with MTA and condensation handle and , B2 : 10 teeth obturated retrograde and condensation with ultrasound and 10 teeth control. Subsequently , 
were submerged in KCI solution to 1% for assess the microleakage by means of electrichemical test.
Results. Results showed not significant differences between groups at 24 , 48 , 72 hrs. and 20 days at the subsequent periods 25 and 30 days were mote 
filtration in the group B1. No statical diferences were found with filtration between ultrasonic preparations vs. microhandpiece until 20 days: we found significant 
differences at 25 and 30 days for the filtration with microhandpiece.
Conclusion : - More filtration in teeth prepared with microhandpiece and condensated with instrument handle at 25 and 30 days
- Don t found statical dfferences between Manual and Ultrasonic technique.

Las tecnicas usuales incluyen la 
resection del apice radicular con una fresa de 
diamante o de carburo a baja o alta 
velocidad, para obtener un bisel de la 
superficie apical, seguido por una cavidad 
preparada con una fresa redonda o de cono 
invertido (2). Estas tecnicas presentan 
algunas limitaciones en la preparation de la 
cavidad como paredes no paralelas, riesgo de 
perforation, insuficiente profundidad para

INTRODUCCION
La cirugia periradicular es el tratamiento de 
election para los dientes que no pueden ser 
tratados en forma adecuada con tecnicas no 
quirurgicas. En estas circunstancias, es 
imprescindible la instrumentation y 
obturation del conducto radicular por via 
retrograda. Logrado este objetivo, el sellado 
apical adquiere un papel preponderante para 
alcanzar la regeneration del tejido 
periradicular. Debido a esto, la compleja 
anatomia del conducto radicular dificulta su 
eficiente limpieza y obturation, hatiendo 
necesario el uso de instrumentos y tecnicas



MATERIALES Y METODOS

por razones 
periodontal, 

la porcidn 
1mm de la union 

cementaria, con una pieza de mano de baja 
velocidad y discos de carburo, de forma que 
todos los dientes tuvieran una longitud 
equivalents de 14 mm. Se introdujo dentro 
del conducto radicular una lima K #10 hasta 
que se hizo visible a travds del foramen 
apical, para verificar la patencia y fijar la 
longitud de trabajo a 1 mm del apice 
radiografico. Los conductos se 
instrumentaron en forma mecanica con limas 
ProFile 0.06 y 0.04 y con tecnica Crown 
Down, hasta una lima apical calibre # 25, 
irrigando el conducto radicular con una 
solucion de hipoclorito de sodio al 5.25% y 
RC-Prep entre cada cambio de lima. 
Finalmente se confirmd la patencia del 
conducto radicular con lima K #10. Los 
conductos se secaron con puntas de papel 
esteriles, introducidas a la longitud de trabajo 
y posteriormente se obturaron con conos de 
gutapercha y tecnica de condensacion lateral 
y vertical profunda. Como sellador 
endodontico se empleo Sealapex. Luego con

capacidad selladora del MTA utilizando una 
tecnica de condensacion manual y 
ultrasonica.

El propbsito del presente estudio radica en 
evaluar la capacidad de selle del MTA Pro­
Root, condensado en forma manual o por 
medio del ultrasonido, luego de la 
preparacidn apical retrograda con ultrasonido 
o microcontraangulo.
Entre los objetivos de este estudio esten: 

determinar el grado de microfiltracion del 
MTA condensado con tecnica manual 
posterior a la preparacion apical con micro- 
contra^ngulo; determinar el grado de 
microfiltracion del MTA condensado con 
tecnica manual posterior a la preparacion 
apical con ultrasonido; determinar el grado de 
microfiltracion del MTA condensado con 
tecnica ultrasonica posterior a la preparacion 
apical con ultrasonido ; determinar el grado 
de microfiltracion del MTA condensado con 
tecnica ultrasonica posterior a la preparacion 
apical con microcontraangulo.

recibir el material de obturacion, dificultad por 
un espacio de trabajo limitado, visibilidad 
reducida, exposicibn de tubulos dentinales, 
tejido en el itsmo sin ser removido (3). 
Tambien se ha reportado el uso de puntas 
ultrasonicas en cirugia periradicular a partir 
de 1957 (4). La primera preparacion 
retrograda por medio de insertos ultrasonicos 
modificados es atribuido a Bertrand y Colbs
(5) . La preparacion apical realizada con fresa 
requiere de una mayor reseccion de tejido, 
permitiendo una profundidad de tan solo 1 
mm de la cavidad retrograda contrario a Io 
que se ha encontrado en estudios como el de 
Wuchenich y Colbs, en donde las 
preparaciones realizadas con puntas 
ultrasdnicas permiten un mayor acceso y 
visibilidad siendo mas conservadoras, y 
permitiendo alcanzar en promedio una 
profundidad de al menos 2.5 mm (12). El uso 
de puntas ultrasonicas permite preparaciones 
apicales mas profundas las cuales podrian 
disminuir la filtracion apical (7).

Al inicio de los noventa, se producen 
comercialmente una gran variedad de puntas 
microquirurgicas para cirugia endoddntica, 
solucionando asi, algunos de los problemas 
durante la preparacidn de la porcidn apical
(6) . En los ultimos ahos han sido disehados 
instrumentos manuales y ultrasonicos para la 
condensacion retrograda del material de 
obturacidn (7).

Al coIocar un material de retroobturacidn se 
crea un selle apical el cual inhibe la 
microfiltracion de irritantes residuales desde 
el conducto radicular o del tejido 
periradicular. Un material ideal debe 
adherirse a las paredes de la preparacion 
retrograda, prevenir la filtracidn de 
microorganismos y sus productos dentro de 
los tejidos periradiculares y ser 
biocompatible. Ademas, ser insoluble a los 
fluidos tisulares, ser estable 
dimensionalmente, y no susceptible a la 
presencia de humedad (8). El Mineral Tribxido 
Agregado (MTA) ha sido ampliamente 
estudiado y aventaja a otros materiales de 
obturacidn retrograda (15). La calidad del selle 
obtenido por el material de obturacidn 
retrograde ha sido evaluado 
cuantitativamente por el metodo 
electroquimico, donde una corriente eldctrica 
puede fluir entre dos piezas de metal 
sumergidas en un medio electrolitico estando 
conectadas a una fuente de energia externa 
(9) .Con este mdtodo se busca determinar la

Para este estudio experimental fueron 
utilizados una poblacidn de cincuenta (50) 
dientes uniradiculares de humanos, recidn 
extraidos por razones ortoddnticas o 
enfermedad periodontal. Despues de 
seleccionados, la porcidn coronal fue 
removida, a 1mm de la union amelo-



RESULTADOS
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Todos los dientes controles positivos 
filtraron significativamente mas que todos los 
grupos experimentales y los controles 
negatives no mostraron filtracion. A las 24, 
48, 72 horas y hasta los 20 dias no se 
observe diferencias significativas entre los 
grupos, solo en los promedios registrados a 
los 25 (figura 1.) y 30 dias se encontro mas 
filtracion en el grupo B1 ( micro- 
contraangulo- manual) seguido del grupo B2 
(micro-contraangulo - ultrasonido) y el grupo 
que menos presento filtracion fue el A1 
(ultrasonido- manual) seguido del grupo A 
2(ultrasonido-ultrasonido).(Tabla 1.).

Figura 1: Promedio de filtracidn por grupos de estudio 
(dia 25).

.10---------------------------------------------------------------------------------

S .04
c
0

i: 
0 
n 
t
£ 0.00

Windows SPSS version 10.0. Para 
determinar si existian diferencias entre los 
promedios de filtracion entre los grupos de 
estudio, A1 ultrasonica-manual, A2 
ultrasonica-ultrasdnica, B1
microcontraangulo -manual, B2, 
microcontraangulo-ultrasonido, se utilize un 
analisis de varianza paramdtrico; en caso de 
cumplirse los supuestos de normalidad 
evaluados por la Prueba de Kolimogorov - 
Smirnoy y de homogeneidad de varianzas 
por el Test de Levene. Para las 
comparaciones entre los grupos se utilize en 
caso de varianzas homogeneas la Prueba 
LSD y en caso de varianzas heterogeneas la 
Prueba de Dunnet. Las pruebas estadisticas 
se evaluaron a un nivel de significancia del 
5% ( p < 0.05 ).

una fresa endo Z se retiro 3 mm de la porcion 
apical.

Los dientes se dividieron en dos (2) grupos 
aleatoriamente: grupo A con 20 dientes 
preparados apicalmente con ultrasonido y 
subdivididos en A1: 10 dientes obturados 
retrogradamente con MTA condensado con 
un instrumento manual; A2: 10 dientes 
preparados y obturados retrogradamente con 
MTA condensados con ultrasonido; grupo B 
con 20 dientes preparados apicalmente con 
micro-contraangulo y subdivididos en B1: 10 
dientes obturados retrogradamente con MTA 
condensado con un instrumento manual y 
B2, 10 dientes obturados retrdgradamente y 
condensados con ultrasonido y dos (2) 
grupos control de 5 dientes cada uno. En el I 
grupo control positive la preparacidn apical 
no fue obturada y en el grupo control 
negative la cavidad apical y toda la superficie 
del diente fue cubierta con esmalte de unas. 
La profundidad de la preparacion retrdgrada 
con el aditamento ultrasonico P5 fue de 3 
mm. Los dientes se colocaron en 100% de 
humedad a 37°C para permitir el 
endurecimiento del MTA. Las raices se 
desobturaron dejando 7 mm de gutapercha 
remanente. Para prevenir filtracidn de la 
superficie radicular se aplicaron dos capas 
de barniz de unas en toda la superficie 
excepto en la porcion apical resectada y 
donde se encuentra el material de 
retroobturacidn. Posteriormente, se fijd con 
cera pegajosa una pieza de alambre de 
cobre en el tercio cervical de la raiz en 
contacto con la gutapercha remanente. 
Todos los dientes fueron sumergidos en el 
medio electrolitico, una solucidn de cloruro 
de potasio (KCI) al 1%, en la cual a su vez se 
sumerge otra pieza de metal que es de acero 
inoxidable; cuando la filtracidn ocurre se 
produce un circuito entre el alambre de cobre 
y el medio electrolitico. La magnitud de la 
corriente que fluye se usd para medir 
cuantitativamente el grado de microfiltracidn 
en varios intervales de tiempo. Se empled un 
Voltimetro digital que midid el momento en 
que el electrolito entrd en contacto con el 
alambre de cobre. Las lecturas en milivoltios 
correspondientes a cada uno de los 
especimenes se realizaron a las 24, 48 y, 72 
horas y 5, 10, 15, 20, 25 y 30 dias.

Para el analisis estadistico se cred una 
base de datos depurando y digitando la 
informacidn en el programa Excel version 
2000 y se procesd en el paquete estadistico

» » K
Micro-manual Ultra-Ultra Micro-Ultra
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Figura 3: Promedio de filtracibn por preparacibn (dia 30).
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Miorocontrangulo

3.- Al comparar los tipos de condensacion la 
manual versus la ultrasonica no se 
encontraron diferencias significativas entre 
los promedios de filtration, Io que confirma 
los dos primeros resultados.

Mehlhaff y Colbs. en 1997, demostraron que 
las cavidades de acceso retrogradas son 
significativamente mas pequenas para las 
puntas ultrasdnicas que para las fresas 
conventionales, hecho que podria considerar 
que en la preparation con fresas ocurrira

Figura 2 Promedio de filtracibn por preparacibn (lecture 8) 
.oe »—--------- ------------- ----------------------------------------------------

2 - Al comparar las preparaciones ultrasonica 
y micro-contraangulo, no se hallaron 
diferencias entre los promedios de filtration 
en los primeros 20 dias mientras que a los 25 
y 30 dias (tabla 2) se encontraron diferencias 
significativas, siendo mayor el promedio de 
filtration con micro-contraangulo comparada 
con la ultrasonica, asi: a los 25 dias con 
micro-contraangulo el valor promedio 
fuee0.0590000 + 0.0319374 donde el 
minimo fue 0 y el m^ximo fue 0.011 y; con 
ultrasonido el valor promedio fue de 
0,0335000 +/- 0.0308263 con un minimo de 
Oyel m^iximo de 0.009 (p=0.014).

A los 30 dias con micro-contraangulo 
valor promedio fue 0.0655000 +/- 

0.02981963 con un minimo de 0 y un 
maximo de 0,012 y con ultrasonido el valor 
promedio fue 0.0410000 +/- 0,03611386 con 
un minimo de 0 y maximo 0,010 (p= 0.025 ). 
(Figura 2 y3).
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CONCLUSION
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