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RESUMEN
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Pmﬂonnsnla fueron sumergidos en KCl al 1% para evaluar su microfitracién . Para determinar los cambios en los promedios de filtracion se utilizo un anélisis
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Conclusién: - Se tré mayor microfiltracién en dientes p
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ABSTRACT

Aim. Th:s atudy evaluatad the abmy of mineral trioxlde aggregate (MTA) to seal the root-end effectively, condensation either handle or ultrasonic , after root-end
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INTRODUCCION

La cirugia periradicular es el tratamiento de
eleccion para los dientes que no pueden ser
tratados en forma adecuada con técnicas no
quirargicas. En estas circunstancias, es
imprescindible la instrumentacion y
obturacion del conducto radicular por via
retrograda. Logrado este objetivo, el sellado
apical adquiere un papel preponderante para
alcanzar la regeneracion del tejido
periradicular. Debido a esto, la compleja
anatomia del conducto radicular dificulta su
eficiente limpieza y obturacién, haciendo
necesario el uso de instrumentos y técnicas

especiales que favorezcan estos
procedimientos (1).
Las técnicas usuales incluyen la

reseccion del dpice 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 técnicas presentan
algunas limitaciones en la preparacion de la
cavidad como paredes no paralelas, riesgo de
perforacién, insuficiente profundidad para

* Investigadoras Odontélogas
** Asesora Cientifica. Odontdloga, Especialista en Endodoncia
“** Coasesor Cientifico.Odontélogo, Especialista en Endodoncia

**** Asesor Metodolégico. Odontdloga, Magister en Administracién en Salud

***Asesor Estadistico. Especialista en Epidemiologia

T.0E€
A8}



recibir el material de obturacién, dificultad por
un espacio de trabajo limitado, visibilidad
reducida, exposicion de tdbulos dentinales,
tejido en el itsmo sin ser removido (3).
También se ha reportado el uso de puntas
ultrasénicas en cirugia periradicular a partir
de 1957 (4). La primera preparacion
retrégrada por medio de insertos ultrasonicos
modificados es atribuido a Bertrand y Colbs
(5). La preparacién apical realizada con fresa
requiere de una mayor reseccion de tejido,
permitiendo una profundidad de tan solo 1
mm de la cavidad retrégrada contrario a lo
que se ha encontrado en estudios como el de
Wuchenich y Colbs, en donde las
preparaciones realizadas con puntas
ultrasénicas 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
microquirlrgicas para cirugia endodédntica,
solucionando asi, algunos de los problemas
durante la preparacion de la porcién apical
(6). En los ultimos afios han sido disefados
instrumentos manuales y ultrasénicos para la
condensacion retrograda del material de
obturacién (7).

Al colocar un material de retroobturacion 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
retrégrada, prevenir la filtracion 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 Tridxido
Agregado (MTA) ha sido ampliamente
estudiado y aventaja a otros materiales de
obturacion retrograda (15). La calidad del selle
obtenido por el material de obturacién
retrégrado ha sido evaluado
cuantitativamente por el método
electroquimico, donde una corriente eléctrica
puede fluir entre dos piezas de metal
sumergidas en un medio electrolitico estando
conectadas a una fuente de energia externa
9) .Con este método se busca determinar la

capacidad selladora del MTA utilizando una
técnica de condensacion manual y
ultrasoénica.

El propésito 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 Ia
preparacién apical retrégrada con ultrasonido
0 microcontradngulo.

Entre los objetivos de este estudio estan:
determinar el grado de microfiltracion del
MTA condensado con técnica manual
posterior a la preparacién apical con micro-
contradngulo; determinar el grado de
microfiltracion del MTA condensado con
técnica manual posterior a la preparacion
apical con ultrasonido; determinar el grado de
microfiltracion del MTA condensado con
técnica ultrasénica posterior a la preparacion
apical con ultrasonido ; determinar el grado
de microfiltracién del MTA condensado con
técnica ultrasénica posterior a la preparacion
apical con microcontraangulo.

MATERIALES Y METODOS

Para este estudio experimental fueron
utilizados una poblacion de cincuenta (50)
dientes uniradiculares de humanos, recién

extraidos por razones ortodénticas o
enfermedad periodontal. Después de
seleccionados, la porcién coronal fue

removida, a 1mm de la unién amelo-
cementaria, con una pieza de mano de baja
velocidad y discos de carburo, de forma que
todos los dientes tuvieran una longitud
equivalente de 14 mm. Se introdujo dentro
del conducto radicular una lima K #10 hasta
que se hizo visible a través 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 técnica Crown
Down, hasta una lima apical calibre # 25,
irigando el conducto radicular con una
solucién de hipoclorito de sodio al 5.25% y
RC-Prep entre cada cambio de lima.
Finalmente se confirmé la patencia del
conducto radicular con lima K #10. Los
conductos se secaron con puntas de papel
estériles, introducidas a la longitud de trabajo
y posteriormente se obturaron con conos de
gutapercha y técnica de condensacion lateral
y vertical profunda. Como sellador
endodéntico se emple6 Sealapex. Luego con



una fresa endo Z se retir6 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
retrégradamente con MTA condensado con
un instrumento manual; A2: 10 dientes
preparados y obturados retrégradamente con
MTA condensados con ultrasonido; grupo B
con 20 dientes preparados apicalmente con
micro-contraangulo y subdivididos en B1: 10
dientes obturados retrégradamente con MTA
condensado con un instrumento manual y
B2, 10 dientes obturados retrégradamente y
condensados con ultrasonido y dos (2)
grupos control de 5 dientes cada uno. En el |
grupo control positivo la preparacion apical
no fue obturada y en el grupo control
negativo la cavidad apical y toda la superficie
del diente fue cubierta con esmalte de unas.
La profundidad de la preparacién retrégrada
con el aditamento ultrasénico P5 fue de 3
mm. Los dientes se colocaron en 100% de
humedad a 37°C para permitr el
endurecimiento del MTA. Las raices se
desobturaron dejando 7 mm de gutapercha
remanente. Para prevenir filtracion de la
superficie radicular se aplicaron dos capas
de barniz de ufias en toda la superficie
excepto en la porcién apical resectada y
donde se encuentra el material de
retroobturacién. Posteriormente, se fij6 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 solucién de cloruro
de potasio (KCl) al 1%, en la cual a su vez se
sumerge otra pieza de metal que es de acero
inoxidable; cuando la filtracion ocurre se
produce un circuito entre el alambre de cobre
y el medio electrolitico. La magnitud de la
corriente que fluye se usé para medir
cuantitativamente el grado de microfiltracion
en varios intervalos de tiempo. Se emple6 un
Voltimetro digital que midié el momento en
que el electrolito entré en contacto con el
alambre de cobre. Las lecturas en milivoltios
correspondientes a cada uno de los
especimenes se realizaron alas 24,48y, 72
horasy 5, 10, 15, 20, 25y 30 dias.

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

Windows SPSS version 10.0. Para
determinar si existian diferencias entre los
promedios de filtracion entre los grupos de
estudio, A1 ultrasénica—manual, A2
ultrasénica-ultrasénica, B1
microcontraangulo —manual, B2,
microcontraangulo—ultrasonido, se utilizd un
analisis de varianza paramétrico; en caso de
cumplirse los supuestos de normalidad
evaluados por la Prueba de Kolimogorov —
Smirmoy y de homogeneidad de varianzas
por el Test de Levene. Para las
comparaciones entre los grupos se utiliz6 en
caso de varianzas homogéneas la Prueba
LSD y en caso de varianzas heterogéneas la
Prueba de Dunnet. Las pruebas estadisticas
se evaluaron a un nivel de significancia del
5% (p<0.05).

RESULTADOS

Todos los dientes controles positivos
filtraron significativamente mas que todos los
grupos experimentales y los controles
negativos no mostraron filtracién. A las 24,
48, 72 horas y hasta los 20 dias no se
observd diferencias significativas entre los
grupos, solo en los promedios registrados a
los 25 (figura 1.) y 30 dias se encontré 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 filtracién por grupos de estudio
(dia 25).
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Tabla 1.

2 - Al comparar las preparaciones ultrasénica
y micro-contraanguio, no se hallaron
diferencias entre los promedios de filtracion
en los primeros 20 dias mientras que a los 25
y 30 dias (tabla 2) se encontraron diferencias
significativas, siendo mayor el promedio de
filtracion con micro-contraangulo comparada
con la ultrasénica, asi: a los 25 dias con
micro-contraangulo el valor promedio
fuée0.0590000 + 0.0319374 donde el
minimo fue 0 y el maximo fue 0.011 y; con
ultrasonido el valor promedic fue de
0,0335000 +/- 0.0308263 con un minimo de
0y el maximo de 0.009 (p=0.014).

Tabla 2.

Flgura 2 Promedio de fitracién por preparacion (lectura 8)

Intervalo de confianza

- ot
= » »
Utrasonido Microoontrangule

Preparacion

A los 30 dias con micro-contradngulo
el valor promedio fue 0.0655000 +/-
0.02981963 con un minimo de O y un
maximo de 0,012 y con ultrasonido el valor
promedio fue 0.0410000 +/- 0,03611386 con
un minimo de 0 y méximo 0,010 (p= 0.025 ).
(Figura 2 y 3).

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

Figura 3: Promedio de filtracion por preparacién (dia 30).
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DISCUSION

Mehlhaff y Colbs. en 1997, demostraron que
las cavidades de acceso retrogradas son
significativamente mas pequerias para las
puntas ultrasénicas que para las fresas
convencionales, hecho que podria considerar
que en la preparacion con fresas ocurrira



mayor filtracion, situacidon que se corrobora
en este estudio , donde el mayor grado de
microfiltracion ocurrié en los dientes tratados
con microcontraangulo(10).

Estos resultados difieren de los estudios de
Engel , Steiman, y Gorman y colbs, quienes
después de comparar diferentes técnicas de
preparacidon retrégrada no encontraron
diferencias entre la técnica convencional y
ultrasénica (18,19).

Muchos estudios reportan mejor selle
apical con el uso de puntas ultrasénicas en
retropreparacion, debido a que permite
cavidades muy profundas. Nuestro estudio
también lo observé en los diferentes tiempos
de condensado manual o con ultrasonido. Se
encontrd similitud en este estudio con el de
Saunders y Colbs, quienes también
observaron una mayor microfiltraciéon
después de los 7 dias (20).

CONCLUSION

«3Se encontré mayor microfiltracion en el
grupo B1 dientes preparados con micro-
contraangulo, condensados con técnica
manual, siguiendo en orden descendente
el grupo B2, dientes preparados con
microcontraangulo y condensados con
técnica ultrasonica, el grupo A2, los
preparados con ultrasonido y
condensados ultrasénicamente y el At
dientes preparados ultrasonicamente y
condensados manualmente.

«3No se encontraron diferencias significativas
entre las técnicas de condensacion
manual y ultrasénica, sin embargo son
alternativas para realizar el selle apical.

o8Los dientes tratados endodénticamente,
preparados y condensados apicalmente y
sumergidos en un medio electroquimico
de cloruro de potasio (KCI) son
susceptibles a la microfiltracion.

©3Se recomienda hacer mas estudios sobre
la capacidad selladora del MTA con
técnicas de  preparacion y de
condensacion retrograda.
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