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RESUMEN

El proposito de este estudio es proponer un nuevo método para la medicion
de la percolacion marginal en dientes obturados con un localizador electronico
de apice tipo resistencia y determinar su exactitud comparandolo con el
método electroquimico.  Se tomaron 30 dientes monoradiculares, se
instrumentaron e irrigaron con Hipoclorito de Sodio al 5.25% y se obturaron
con gutapercha y cemento de Grossman con técnica de condensacion lateral y
vertical profunda, excepto en cinco dientes (grupo A) y luego se desobturaron
en grupos de cinco dientes a diferentes niveles: grupo A a Omm, grupo B a
4mm, grupo C a Smm, grupo D a 6mm, grupo E a 7mm, grupo F a 8mm.. Se
midio la percolacion con localizador electronico durante 30 dias y los tltimos
10 dias se compar6 con Multimetro mediante test electroquimico. Se observo
diferencia significativa entre el sonar y el multimetro, siendo menos sensible el

primero que el segundo.
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INTRODUCCION

Para evaluar la microfiltracion de conductos obturados se han realizado varios

métodos, Grossman describidé la penetracion del medio como azul de

I

metileno, violeta de Genciana y Carbol fushina®. El mas usado es el azul de

metileno empleado en concentraciones que oscilan entre 0.25%2 10%"°.
p q y

El mas clasico de los métodos utilizados es el realizado por Dow e Ingle4 con

yodo radioactivo y confirmado mediante autoradiografias.

En 1983, Mattison y Von Fraunhofer publicaron un estudio sobre cemento

donde describian la técnica electroquimica5 :

Kapsimalis por su parte describid una técnica bacteriologica mejorada para

estudios de penetracion marginal de microorganismos en obturacion de

conductos6.

En estas evaluaciones se toma como técnica de obturacidon convencional de

conductos, la técnica de condensacion lateral, pues es capaz de obturar

7

completamente el sistema de conductos radiculares’ y la calidad depende en

gran parte de las propiedades del cemento usado.

Otro posible método a usar para la medicion de percolacion marginal podria
8

ser el localizador de apice tipo resistencia descrito por Sunada® pues seria un
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método mas econémico y facil de realizar con datos registrados en milimetros

y se dejaria de subutilizar el sonar electronico.

El proposito de este estudio es proponer un nuevo método para la medicion de
la percolacion marginal en dientes obturados con un localizador electronico
de apice tipo resistencia (Neosono-Amadent-Cherry-HilLNY) y determinar su

exactitud comparandolo con el método electroquimico.



MARCO TEORICO
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LOCALIZADOR ELECTRONICO DE APICE

Al analizar un tratamiento endoddntico debemos tener en cuenta que el limite
de la obturacion es la constriccion apical o CDC (Constriccion cemento-

dentinal)9 10,

Para tal fin se han utilizado métodos como son la sensacion tactil, las

radiografias y aparatos electronicos.

El estudio de varios autores ha determinado que la sensacion tactil no es
exactaS>11:12:13 B método mas utilizado es la toma radiografica pero hay
perdida de tiempo en el revelado y la exposicion del paciente es

[14,15,16,17

erjudicia mas costoso que el sonar.
y

En el diagndstico puede haber error por la distorsion de la radiografia o por

superposicion de estructuras anatomicas - 16:18,19,

Por otra parte, el foramen apical no siempre estd a 0.5-1 mm del épice
anatomico, como tampoco en el vértice radicular: Kutler y Green encontraron
que del 50-80% de las raices estudiadas el fordmen no estaba en el vértice lo
que indica que la radiografia no es exacta para obtener un punto de

referencia®> 1911 Burch observo que el CDC estaba a 0.59 mm en el 92% de
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I : : o
“O, ésto no es posible obtenerlo en la imagen radiografica.

los apices estudiados
El principio y disefio del localizador de 4pice fu€ sugerido por SuzukiZ! en
1942, quién investigd en perros y descubri¢ que la resistencia eléctrica de la
mucosa periodontal y la mucosa bucal presentaban valor constante de casi 6.5
K omega (Kiloohmnios). su aplicacion clinica la realizé Sunadal!8 en 1962
quién colocd en los circuitos electronicos del localizador apical, un valor de
resistencia de 6.5 K omega, luego conect6 un lado de los circuitos a la mucosa
labial y el otro a la lima. El circuito se cierra cuando se coloca la lima en el

conducto radicular y avanza hasta tocar el tejido periodontal apical.

La resistencia del localizador es igual a la de la mucosa labial y la lima, lo que

hace que el aparato indique que llego al apice.

En 1977 Tnoue!l creo el explorador sonar para determinar la longitud
radicular usando un sensor auditivo que por medio del sonido genera una
oscilacion de baja frecuencia.

16 midieron 32

Varios autores evaluaron el explorador sonar. Plant y Newman
dientes para ser extraidos y 30 de ellos fueron exactos, los dos restantes
fueron cortos de 0.3-0.5 mm, similares resultados encontro O'Neill18 en 53
conductos medios, Bramante y Berbert comparando el sonar con el método
radiografico de Ingle, encontraron mas efectivo el segundo, exceptuando
premolares y raices palatinas de molares2.

Ricard?> mostr6 en 86% de los casos estudiados una localizacion exacta con

el RCM Mark II.
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Berman y Fleischman, evaluaron la exactitud del Neosono-D y luego de

estudios microscopicos y radiograficos se encontro con el aparato era muy

exacto en dientes maduros, pero no en inmadur0524.

Diferentes investigaciones demuestran que los localizadores de 4pices miden

exactamente los conductos y ubican correctamente el épice14>15’16

indispensable conocer el mecanismo de accion y su uso?>.

€s

Tipos de Localizadores: 20

Existen tres tipos de localizadores, estos son:

*Tipo Resistencia: Sigue el principio de Sunada® es decir, que la resistencia
en la membrana periodontal y la mucosa bucal tiene un valor constante. Ej:
Neosono (Amadent, Cherry Hill N. J .)27. Si se registra una cantidad pequefia
de liquido dentro del conducto, un sonido indica la llegada de la lima al apice
lo que significa que el circuito se ha cerrado, funcionan ante la presencia de
RC prep mas no de humedad o tejido pulpar, es importante retirar
restauraciones metalicas o defectuosas y caries para lograr una lectura precisa.
Cualquier movimiento vertical limitado en la lima genera una reaccion
aumentada del localizador. El localizador "Neosono" tiene otro circuito
oscilante para reducir al minimo este error, estas unidades presentan
contadores que sefialan cuando la bateria esta baja, produce una lectura digital
en milimetros sobre la distancia entre el punto terminal y la posicion vigente
de la punta de la lima. El circuito eléctrico se completa de vuelta al paciente

mediante una pinza labial.
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* Tipo Impedancia: Ej: Endocater (Higienic), funcionan conforme al principio
de que el diente es un tubo largo, cerrado en un extremo (4pice). El diente
también presenta una impedancia eléctrica (resistencia eléctrica que presenta
un circuito al ser atravesado por una corriente alterna, debida a los diferentes
elementos que lo componen) creciente a través de las paredes del conducto

128, este fendmeno se debe

radicular, que es mayor en sentido apical que corona
a la presencia de dentina esclerdtica que comienza a producirse cerca de los 17

afios y continua formandose a través de la vida.

En el CDC se registra una disminucion subita en la impedancia a través de la
pared del conducto que el localizador apical puede reconocer, esta unidad
emplea un electrodo de retorno que se sostiene en la mano, el cual es menos
lesivo y elimina errores producidos por un contacto labial deficiente, tiene un
grado elevado de precision confirmado in vivo por Mc Donald y Hovland en
el cual el endocater localizo el CDC con un margen de error de 0.5 mm en
93 4% de los conductos evaluados, Kellex29 encontrd que el 59.6 % se
determind a 1 mm del CDC y que al no confirmarse radiograficamente los

conductos pueden sobreinstrumentarse.

Este tipo de localizador requiere calibracion y la falta de éste produce lecturas
erroneas, al igual que una bateria baja; su uso es complejo y el operador debe

familiarizarse con al aparato para obtener buenos resultados.

* Dependientes de Frecuencia: Ej: Endex(Osada) funciona segun el principio

de que dependiendo de las frecuencias usadas, hay una diferencia maxima de
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la impedancia entre los electrodos. Emplea pinzas labiables y se calibra
mediante la inserciéon de una lima en la porcion coronal del conducto. En esta
fase, la diferencia de impedancia entre ambas frecuencias es constante. A
medida que avanza la lima apicalmente, la discrepancia en los valores de
impedancia comienza a variar y en la constriccion apical la diferencia es
maxima. La unidad opera en un ambiente electroconductivo y ante la
presencia de pus, tejido pulpar y RC prep, en los otros tipos de localizadores
estas son variables que presentan falsas lecturas y por lo tanto errores en la

30,22,27.31 ge ha comprobado que es igualmente exacto en

2

medicion
conductos con pulpa vital ¢ tejido necrotico 32 en estudio in vivo realizado por
Mayeda en 33 dientes donde evaluaron su exactitud mediante comparacion
radiogréﬁca3 2,33 y oscilaban en un rango de 0.5 y 0.86 mm de la constriccion

en un 86% de los dientes estudiados.

Recientemente se ha dado a conocer un nuevo aparato para medir
electronicamente el conducto; este mide simultaneamente dos impedancias
del conducto usando fuentes de corriente con dos diferentes frecuencias y el
radio entre los dos potenciales eléctricos es calculado, el cociente es
registrado en el aparato medidor y representa la posicion de la punta de la
lima en el conductos?. Este cociente es solamente influenciado por el
electrolito presente en el conducto y disminuye considerablemente a medida

que la punta de la lima alcanza el foramen.

Se han estudiado ademas variables que pueden afectar la exactitud en la

medicion del conducto > como la influencia del didmetro del foramen apical,

36

el tamario de la lima K vy los irrigantes del conducto”” y se concluye que el
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tamarfio del foramen y el tipo de irrigante usado no influye en la medicion pero
si el tamafio de la lima.

Indicaciones:25

1. Mujeres embarazadas

2. Invalidos

3. Pacientes sedados

4. Reflejo Gageador extremo

5. Localizacion de perforaciones radiculares, fracturas, inadecuada colocacion

de pin en el conducto.




18

MEDICION DE PERCOLACION MARGINAL

Para medir el efectivo selle apical se han realizado diferentes métodos para
medir percolacién marginal; el mas clasico es el realizado por Dow ¢ Ingle4
con I 131 y confirmado mediante autoradiografias, el experimento consiste en
cubrir los dientes con cera y son sumergidos en yodo radiactivo calibrado a una
concentracion de 1.6 microcuries por milimetro; después de 120 horas, los
especimenes son lavados y se retira la cera y se colocan en bloques de resina
de autocurado; se seccionan longitudinalmente a través de los conductos
obturados, se colocan en cuarto oscuro sobre una pelicula radiografica por
cinco dias y luego se revela la pelicula por nueve minutos y se observa la
penetracion  de la solucion radioactiva en los conductos pobremente

obturados. Este método se utiliza para verificar la efectividad de los cementos

y materiales de obturacion.

Otro método fué el realizado por G. Mattison y A. Von Fraunhofer, consistia
en un test electroquimico para comparar la filtracion potencial de cinco
cementos comunmente usados®. Se basé en el principio de que una corriente
eléctrica puede fluir entre dos piezas de metal cuando ambas son inmersas en
un electrolito v son conectadas a una fuente de poder externa. Se realiza
inmersion de la raiz del diente y un electrodo detector en la posicion coronal

en cloruro de potasio (KCI) al 1%. Si la filtracion ocurre, la solucion penetra a

través del apice y alcanza el electrodo detector. El alambre del electrodo
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detector es conectado a un suministro de poder. El alambre de acero
inoxidable conectado a otro suministro de poder a través de una resistencia
estandar, es sumergido en el KCl y actiia como segundo electrodo en la pila.
La corriente fluye en el sistema solarﬁente cuando existe filtracion dentro del
conducto y la solucion alcanza al electrodo detector estableciendo una via
electrolitica continua. El tiempo entre la inmersion y el flujo de corriente
exactamente denota el rango de penetracion del KCl y la magnitud de la

corriente indica el grado de la percolacion.

Ademas, se realizd una técnica bacteriolégica mejorada para estudios de
penetracion marginal de microorganismos a los diferentes materiales de

obturaci()n6, mediante  inoculacion de microorganismos para  Ver

micropercolacion bacteriana en materiales de retrobturacions /.

Otro método para medir la habilidad de sellamiento e indirectamente la
filtracion es la reologia que es el estudio de la influencia y deformacion de los

materiales, particularmente viscosidad, plasticidad o elasticidad ° 8.

Los estudios de penetracion del medio son los mas comunes para evaluar
filtracion apical, el primer reporte de uso de medios fué¢ Grossman en 19391
quién evalu6 la permeabilidad de materiales temporales para obturacion con
varias sustancias como azul de metileno, violeta de Genciana, carbol Fushina

y Sudan III.

El azul de metileno es el mas comiunmente usado en concentraciones entre

0.25%2 y 10%3. En 1984 Matloff y Col3? realizaron una comparacion sobre
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los métodos usados para observar el selle del conducto, evaluaron el azul de
metileno, radioisotopos de Carbono, Calcio clorado e Idione concluyeron que
ningun diente muestra un perfecto selle apical, que el azul de metileno penetro
mas que los otros isotopos aunque solo comentaron que su solubilidad en el
agua y su facil uso; una posible variable es el pH de la solucion; Theuns y Col
encontraron que el pH tiene efecto significante sobre la desmineralizacion, el

pH acido puede disolver la parte indrganica del diente0.

Spanberg ha descrito el posible efecto del aire atrapado en los estudios de

41 concluyendo que puede inhibir la penetracion del medio y

percolacion
recomendando la utilizacion del vacio, Dickson realizd una evaluacion de la
filtracidn con y sin vacio en dos técnicas de obturacion con gutapercha y no

encontro diferencia signiﬁcativa42.

Otros posible factores que afectan la medicion de percolacion marginal son la
inmersion inmediata o demorada y la inmersion pasiva o centrifugada, se
observd mayor penetracion de la tinta china al ser centrifugada pero la

diferencia no fue signiﬁcativa43 .
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TECNICAS DE OBTURACION

Ya es bien sabido que la gutapercha es el material ideal para la obturacion de
conductos radiculares, desde su descubrimiento en 1843, Los estudios sobre
sus propiedades fisicas en 1918 realizados por el doctor Price y corroborado

mas tarde por Donald L. Mc Elroy44.

El propdsito de la obturacion del conducto radicular es la obturacion y el selle
permanente de la luz del conducto desde el foramen apical hasta la corona

del diente.

Friedman y Col, estudiando las propiedades de la gutapercha dijeron que ésta
era un material polimérico viscoelastico cristalino que contiene 6xido de Zinc

y sulfato de Bario como material 1'adiopac045 ,

En 1977, Friedman y col realizaron una investigacion sobre la composicion y
propiedades fisicas de la gutapercha (resistencia, tension, modulo eléstico,
flexibilidad y elongacién) y concluyeron que altos niveles de gutapercha
hacen el material de obturacidon mas rigido mientras que altos niveles de

6xido de Zinc tienden a incrementar la fzragi‘idzaud.d'6

Los métodos de obturacion convencionales han sido comparados con la
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obturacién con gutapercha termoplastica y se vi6 que la gutapercha
termoplastica es un buen método de obturacidn y que es superior pues
reproducen las irregularidades del conducto, no se producen fracturas y hay
una buena relacién en la interfase pared del conducto-material, todo esto ha
sido realizado in vitro, falta confirmarlo en estudios clinicos.47 Las técnicas
convencionales fueron: Condensacion lateral, gutapercha caliente con
condensacion lateral y cloropercha fueron observadas en microscopio

electronico de barrido.

En 1980 se realizd un estudio con silastic como material de obturacion
inyectable para determinar su efectividad sobre el selle apical, mediante
autoradiografias y se compard con gutapercha y no se encontr6 una diferencia

estadisticamente signiﬁcativa.49

En este mismo afio se observo la microfiltracion para confirmar el efectivo
selle entre gutapercha condensada lateralmente y usando cemento grossman y
gutapercha ablandada con cloroformo, y se observo, como era de esperarse,
una gran microfiltracion apical con la cloropex’cha.5 0

Un estudio realizado por Allison, Michelich y Walton, muestra mediante
autoradiografia y Ca45 que no hay una diferencia entre el cono adaptado o no,

sobre el selle apical.51

Goodman, Shilder y Aldrich escriben una serie de articulos sobre las

propiedades termomecénicas de la gutapercha: La parte I habla sobre la
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comprensibilidad para determinar si la gutapercha puede estar sujeta a la
presion y si puede mantener la interfase gutapercha dentina; en la segunda
parte habla de la quimica molecular para poder entrar a la parte Il donde
hablan de la determinacion de la temperatura, para en la parte IV ver la
relacion cambios térmicos-volumen y se habla de las posibles alteraciones
moleculares que pueden ocurrir. 2
Se hizo una evaluacidon comparando la gutapercha y el Hydron utilizando
condensacion lateral y condensacion vertical mediante isotopo Cl4 y se
observd gran percolacion en el Hydron comparada con la gutapercha.5 3
Mas tarde lo contradijo Spradling y Senia quienes estudiéron la habilidad del
Hydron y otras pastas, comparando con gutapercha y dijeron que esta y el
Hydron tenian grandes propiedades selladoras.?
Otro material probado fué uno a base de silicona manipulado con jeringa
(experimental) comparando con gutapercha y no se vid percolacion en las
observaciones realizadas (1 dia, | semana, 3 semanas) en ninguno de los dos

materiales.34

En 1981 se evalud la nueva gutapercha termoplastica usando Ca45 en 60
raices; se compar¢ condensacion lateral, condensacion vertical con la nueva
técnica Mc Spadden, no hubo diferencia significativa. Adicionalmente a un
nivel de 1.4 mm la técnica de compactacion (Mc Spadden) mostréo un mejor
selle.”> Mc Spadden También fué¢ comparada con la técnica de inmersion en
cloroformo y hubo mejor percolacion con la primera que con la segunda. Pero

se encontraron inconvenientes al usar el compactador Mc Spadden como son:
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Fracturas verticales, corte de dentina y rompimiento de los c:ompactadores.5 6
Un estudio semejante se hizo comparando termomecéanica con condensacion
lateral y no hubo diferencia entre las dos pero si en cuanto a la presencia del

cemento, que previene la percolacic')n.5 7

Se estudié el efecto de la gutapercha brufiida sobre el selle apical y se

comprobd que realmente no existe despues de la resecion radicular,

Se han realizado comparaciones con los diferentes solventes para gutapercha:
Cloroformo, eucaliptol, notando in vitro que no hay selle apical en ninguno de

los dos.5 9

Comparando el selle apical producido por una condensacion lateral, sistema
obtura (alta temperatura) y ultrafil (baja temperatura); el altimo produce un

mejor selle apical que los otros.®0

El doctor Greene no encontro diferencias significativas entre condensacion

lateral, gutapercha caliente y ultrafil.

En cuanto a la habilidad del seille del Thermafil, Lares y El Deeb observaron
en caninos obturados que con condensacion lateral menos percolacion que con
thermafil pero en molares no hubo diferencia.62
Recientemente se observd la habilidad del thermafil con y sin cemento a base
de oxido de Zinc Eugenol y combinando técnicas de instrumentacion:

tradicional-Step-back. No se observo diferencia significativa en cuanto al

cemento, ni a la instrumentacion, pero si se observo filtracion en thermafil
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2y
comparada con condensacion lateral ©3

Comparando el selle apical entre el cono en inmersion con cloroformo o
halotano no se observo diferencia significativa, aunque se observo que el
halotano tiene mejores efectos bioldgicos por su poder anestético y por ser

relativamente no téxico.64
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MATERIALES Y METODOS

Esta es una investigacion de tipo experimental, cuyo universo consiste en 30
especimenes divididos en seis grupos seglin las variables a estudiar. Se realizo
una prueba preliminar con las mismas condiciones del trabajo a ejecutar en

cinco dientes.

Se tomaron 30 dientes monoradiculares,(foto No. 1) recién extraidos
conservados en formalina, luego se retiraron los restos de tejido sumergiendo
los dientes en hipoclorito de sodio al 5.25%, se cortaron las raices con disco
de carburo a 17 mm de longitud,(fotos No. 2,3,4) Se tomd, conductometria a 1
mm del foramen apical y se preparo con técnica de recapitulacion con limas
tipo K de 15 a 40 (foto No. 5) y mecanicamente con fresas gates-Glidden de 1
a 6, se usd como irrigante Hipoclorito de sodio al 5.25% y RC prep como
material quelante (fotos No0.6,7,8). Se secaron los conductos con puntas de
papel y se obturaron 25 dientes con técnica de condensacion lateral con
gutapercha y cemento Grossman.(foto No 10) (Sultan). Los cinco dientes
restantes no fueron obturados. Se subdividieron en seis grupos asi:

Grupo A: cinco dientes desobturados totalmente (foto No 13)

Grupo B: cinco dientes desobturados a 4 mm del 4pice. (foto No. 14)

Grupo C: cinco dientes desobturados a 5 mm del apice. (foto No. 15)

Grupo D: cinco dientes desobturados a 5 mm del apice. (foto No. 16)

Grupo E: cinco dientes desobturados a 7 mm del apice. (foto No. 17)
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Grupo F: cinco dientes desobturados a § mm del dpice. (foto No. 18)

Se tomaron radiografias oclusales para cada grupo a evaluar. Dentro de cada
conducto se colocaron alambres de acero inoxidable forrados con plastico de
colores y se designd un color para cada grupo: A (Negro), B (Naranja), C
(Amarillo), D (Azul), E (Blanco) y F (Rojo).

Un extremo del alambre quedo dentro del conducto y el otro cinco centimetros
fuera de €l (sin aislar). Se sello la parte coronal con cera pegajosa y se
pincelaron las raices con esmalte de ufias rojo (4 capas)(fotos No. 11,12), luego
se colocaron en contenedores plasticos con cloruro de potasio (KCI) al 1%
(electrolito) a una temperatura de 37 grados C y 100% de humedad.(fotos No

19,.20).

Para la medicion con localizador electronico de apice, el electrodo que va
dentro del electrolito es la pinza labial y el que va al alambre es el portasonda y

los datos son registrados en la pantalla del aparato (Fig 1).
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LOCALIZADOR APICAL

PINZA LABIAL
6.5 Kiloohmnios

FIG. No 1 Relacién entre el Diente, La Mucosa Bucal y el localizador Apical
(Tomado de Clin Dent de N.A 1991.)
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R. Resist. Standar
R. Resist. Standar
A. Electrodo Detector Suplemento de poder
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FIG. No. 2. Test electroquimico. (Tomado de J.Endo 1983)
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Este registro se realizd en los 30 dientes a evaluar durante treinta dias a la

misma hora (9 p.m.)(fotos No 21,22 y 23).

Los ultimos 10 dias de observacion se usO ademas test electroquimico

mediante un multimetro digital y se compararon las dos técnicas. (Fig 2) (foto

Los resultados fuéron tabulados, graficados y analizados, estadisticamente
mediante significancia para comparar los grupos establecidos para medir con
sonar electronico y correlacion para comparar los dos métodos de medicidn de

percolacion marginal.
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RESULTADOS
Al analizar los resultados descritos en la tabla 1| que muestra los registros
tomados con localizador electronico de apice se observa mayor percolacion

en los grupos Ay D con promedio de 1.69 y 1.16 respectivamente.

MEDICION DE PERCOLACION CON SONAR ELECTRONICO

DIA1-30
GRUPO PROMEDIO DESV. ESTANDAR
A 1.69 1.22
B 0.17 0.28
C 0.08 0.22
D 1.16 1.15
E 0.05 0.19
F 0.09 0.25
TABLA No 1

(VER GRAFICA No 1)



1,40
mm
1,20
1,00
0,80
0,60
0,40
0,20

0,00

Graf. 1 :MEDICION DE PERCOLACION CON SONAR
ELECTRONICO

UGRUFO

BA BB C ED E HF Fuente: Tabla No 1




32
En la tabla 2 se observa un fenomeno similar (dia 20 a 30) con promedios de

2.03 para el grupo Ay 1.69 para el grupo D.

MEDICION DE PERCOLACION CON SONAR ELECTRONICO

DIA 20 - 30
GRUPO PROMEDIO
A 1.814
B 0.456
C 0.227
D 1.536
E 0.138
F 0.000
TABLA No 2

(VER GRAFICA No 2)



Graf. 2 :MEDICION DE PERCOLACION CON SONAR
ELECTRONICO
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El método electroquimico también registra mayor percolacion en el grupo A:
94.13 seguido del grupo D con un promedio de 24.23 y luego el grupo C con

20.76 como lo muestra la tabla 3.

MEDICION DE PERCOLACION CON MULTIMETRO

DIA 20-30
GRUPO PROMEDIO DESV.ESTANDAR
A 94.13 30.47
B 15.45 9.74
C 20.76 17.82
D 24.24 4.85
E 9.89 2:.73
F 9.02 1.4
TABLA No 3

(VER GRAFICA No. 3)



'¥% Graf. 3: MEDICION DE PERCOLACION CON MULTIMETRO
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Se halld significancia para comparar los diferentes grupos medidos con
localizador electronico durante 30 dias y se observo una diferencia
significativa entre el grupo A con los otros grupos (p <0.05), entre el grupo B
con los otros grupos (p < 0.05) y el Grupo C comparado con los otros grupos (p
< 0.05). Lo contrario ocurrid con los grupos D, E y F, al ser comparados
separadamente  con los cinco grupos restantes, la diferencia no fué

estadisticamente significativa ( p > 0.05)68.

Al comparar los dos métodos  para medir percolacion, se analizd
estadisticamente por medio de correlacion y los resultados fueron para
localizador electronico de apice r = -0.51 y para el multimetro r =-1.28 lo que
significa que al tomar como parametro el multimetro, este es 100% sensible
mientras que el sonar tiene un 40.8% de sensibilidad en la medicion de

ﬁltraci()n.69

Al realizar tabla de contingencia de 2 X 2 y hallar riesgo relativo (0.40) se
comprobod que el multimetro es mejor que el localizador electronico de apice
en la medicion de percolacion marginal y estd acorde con el riesgo atribuible (-

1.5%)70.
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DISCUSION

La principal limitacion en un estudio de percolacion in vitro es su inadecuada
simulacién de restricciones operativas y ambiente clinico, ademas la disputa
entre la metodologia a seguir durante la prueba. Algunas investigaciones
afirman que se obtienen buenos resultados al evacuar el aire que se pueda
quedar atrapado antes de la prueba (41,65) sin embargo no es comunmente
aplicado y se ha demostrado que no hay diferencia entre realizarlo con o sin
vacio®?. Lo que si parece de gran importancia es mantener el electrolito (KCl
al 1%) durante todo el periodo de observacion al mismo nivel y evitar

movimientos bruscos de los contenedores porque influye en la medicion.

Otro hecho controvertido, es el tamano de las moléculas de la solucién con el
tamario de las bacterias o de sus toxinas(66), por ejemplo el azul de metileno
es de bajo peso molecular y pasa por sitios por donde no podrian penetrar
moléculas del tamario de una bacteria. Por tanto no es un método confiable
para nuestro proposito; en cuanto al método de radioisotopos es muy complejo
y se requiere infraestructura, por eso se tomo el test electroquimico como
patrén para comparar con el localizador de apice, pues es seguro, econémico,
aunque un poco dispendioso al tomar los registros. es importante cambiar la

pila utilizada constantemente a lo largo del estudio para evitar falsas lecturas.

Los resultados indican que a mayor desobturacidbn mayor grado de
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percolacion o sea son directamente proporcionales excepto en el grupo D (6

mm) probablemente por fallas en el procedimiento.

También indican los hallazgos que el sonar electronico es menos sensible que
el multimetro, esto puede verse afectado por el uso de alambre, se sugiere en
futuros proyectos usar limas que ajusten dentro del conducto pues cualquier
movimiento vertical limitado genera una reaccion aumentada del localizador
apica126, seria interesante investigar sobre la influencia de la gutapercha y el
cemento en la medicidon asi como también la preparacion biomecanica; Rivera
y Seraji observaron efectos de la recapitulacion en la exactitud de la
determinacion electronica de la longitud del conducto en donde el 30% fueron
mas largos y el 70% mas cortos que la lectura realizada antes de la

instl'umer'1taci(')n.67

Se concluye entonces que el sonar electréonico es 1.5 veces menos exacto que
el multimetro (Voltimetro) que ha sido utilizado con éxito en diferentes

estudios experimentales para medir percolacion.
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CONCLUSIONES

1. Al medir los seis grupos con localizador electrénico de apice se observo

mayor percolacién en los grupos Ay D.

2. Hubo significancia estadistica al comparar separadamente los grupos A, By
C, con los otros cinco grupos restantes (p < 0.05). lo que indica que a mayor

desobturacion, mayor filtracion.

3. No hubo diferencia significativa entre D, E y F, con respecto a los otros

grupos (p > 0.05) lo que indica que a menor desobturacion, menor filtracion.

4. El localizador electronico de 4apice tiene una sensibilidad de 40.8%

comparada con un "relativo” 100% de sensibilidad del multimetro.

5. Clinicamente se observa clara diferencia entre el grupo D con respecto a los

otros grupos pero estadisticamente no fué significativo.
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ANEXOS



FOTO No 1. DIENTES MONORADICULARES

FOTO No. 2 MEDICION DEL DIENTE A CORTAR



Millimeter Scale

for Nerve Canal Instruments
and points
UNION BROACH CO., InC.
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FOTO No3. CORTE DEL DIENTE CON DISCO DE CARBURO

FOTO No. 4. RAIZ DE 17 mm DE LONGITUD
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FOTO No.5. INSTRUMENTACION CON LIMA TIPO K

FOTO No.6. USO DEL MATERIAL QUELANTE






FOTO No. 7. HIPOCLORITO DE SODIO
JERINGA MONOJET CON AGUJA CALIBRE 30
RC- PREP

FOTO No. 8. IRRIGACION DEL CONDUCTO









FOTO No. 9. MATERIALES PARA LA PREPARACION
RAICES

- MINISOPLETE

- CERA PEGAJOSA

- DISCOS DE CARBURO

- PRKT N. 1

- ALAMBRES DE COLORES

- CORTA-FRIO

FOTO No. 10. CEMENTO GROSSMAN

DE LAS
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FOTO No. 11. RAIZ CON SU ALAMBRE Y CERA PEGAJOSA

FOTO No. 12. RAIZ BARNIZADA CON ESMALTE DE UNAS






FOTO No. 13. GRUPO A: SIN OBTURAR

FOTO No. 14. GRUPO B: DESOBTURADOS A 4 mm DEL APICE









FOTO No. 15. GRUPO C: DESOBTURADOS A 5 mm DEL APICE

FOTO No. 16. GRUPO D: DESOBTURADOS A 6émm DEL APICE






FOTO No. 17.GRUPO E: DESOBTURADOS A 7 mm DEL APICE

FOTO No 18. GRUPO F: DESOBTURADOS A 8 mm DEL APICE






FOTO No. 19 CONTENEDEORES PLASTICOS CON KCl AL 1% Y LAS
30 RAICES SUSPENDIDAS EN EL.

FOTO No. 20. ESTERILIZADOR CON UNA TEMPERATURA
CONSTANTE DE 37°C
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FOTO No. 21. LOCALIZADOR ELECTRONICO DEL APICE NEOSONO
(AMADENT-CHERRY HILL- N-Y)

FOTO No. 22. MEDICION CON SONAR ELECTRONICO NO MARCO
PERCOLACION



NEOSONO







FOTO No. 23 MEDICION CON SONAR ELECTRONICO
(PERCOLACION A 0.3 mm)

FOTO No.24 MEDICION CON MULTIMETRO (33.0mV)









