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Resumen
La obturacion consiste en el relleno compacto, hermético y permanente del
sistema de conductos radiculares logrando realizar un sellado tridimensional;
el cual tiene como objetivo evitar cualquier intercambio de fluidos entre la
cavidad oral, sistema de conductos radiculares y tejidos periapicales.
Distintas investigaciones han indicado que la microfiltracion apical (MA)
compromete el éxito del tratamiento endodontico. El presente estudio in vitro
tiene como proposito analizar la capacidad de sellado hermético de las
técnicas por compactacion lateral (CL) vs compactacion vertical caliente
(CVC) en dientes extraidos. Es una Investigacion de tipo cuantitativa, nivel
explicativa, y disefio experimental. La muestra fue no probabilistica
intencional, constituida por 60 dientes extraidos, divididos en dos grupos de
25 unidades, y 10 unidades para grupos controles. Los dientes fueron
sumergidos en Azul de metileno al 1%, seccionados longitudinalmente, y
observados bajo microscopio digital (100x). La MA se evalué a través de la
penetracion del colorante medido en mm. Para evaluar la adaptacion
marginal (AM) se observo presencia de espacios vacios entre el material de
obturacion y las paredes del conducto. Resultados: CL exhibié presencia de
MA en un 96% de la muestra, y el promedio de penetracién del colorante fue
de 1,16mm. CVC demostro un 58% de presencia de MA, sin embargo, el
42% estuvo en ausencia de MA, y el promedio de penetracién del colorante
fue de 0,58 mm. Conclusion: CVC presenta menor MA que la técnica de CL,
de igual forma presenta mayor AM en el tercio apical en comparacién con la
técnica CL.

Palabras clave: microfiltracion apical, adaptacion marginal, compactacion
lateral, compactacién vertical caliente
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Abstract

The obturation consists of the compact, hermetic and permanent filling of the
root canal system, achieving a three-dimensional seal; which aims to avoid
any exchange of fluids between the oral cavity, root canal system and
periapical tissues. Different investigations have indicated that apical
microleakage (AM) compromises the success of endodontic treatment. The
purpose of the present in vitro study is to analyze and compare the hermetic
sealing capacity of the lateral condensation (LC) vs warm vertical
condensation (WVC) techniques in extracted teeth. This quantitative research
study was conducted in an explanatory level and experimental design. The
sample was intentional non-probabilistic and consisted of 60 teeth extracted,
divided into two groups of 25 units, and 10 units for control groups. The teeth
were immersed in 1% methylene blue, sectioned longitudinally, and observed
under a digital microscope (100 xs). The AM was evaluated through the
penetration of the ink measured in mm. To evaluate the marginal adaptation
(MA), the presence of gaps between the filling material and the walls of the
duct was observed. Results: LC exhibited the presence of AM in 96% of the
sample, and the average penetration of the ink was 1,16mm. WVC showed a
58% presence of AM, however, 42% was in absence of MA, and the average
penetration of the ink was 0.58 mm. Conclusion: WVC showed lower AM
than LC technique; similarly it presents higher MA in the apical third
compared to LC technique.

Keywords: apical microleakage, marginal adaptation, lateral condensation,
warm vertical condensation
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INTRODUCCION

La obturacion del sistema de conductos radiculares tiene por objetivo el
sellado de la porcion conformada con materiales inertes o antisépticos que
promuevan un cierre hermético, tridimensional, y que estimulen, y no
interfieran con el proceso de reparacion.

Al ocupar el espacio creado por la conformacion, el ambiente se torna
inviable para la supervivencia de los microorganismos; por lo tanto, el
conducto radicular debe ser sellado en la porcion apical y coronal, asi como
también en las paredes del mismo. La obturacién ofrece las condiciones
idoneas para que se produzca la cicatrizacion de los tejidos, y contribuye al
éxito a largo plazo de la terapia endoddntica, permitiendo que la unidad
dentaria continie cumpliendo su funcién dentro del sistema estomatognatico.
A través del tiempo, se han propuesto varias técnicas de obturacién, sin
embargo, algunos autores mencionan que todas las técnicas y materiales de
obturacion permiten cierto grado de microfiltracién. En la literatura se
mencionan distintos métodos para evaluar el sellado del conducto radicular,
el mas comun es el método de penetracion de fluidos, siendo un pardmetro
utilizado por muchos autores para evaluar la eficacia de los materiales y de
dichas técnicas.

En la siguiente investigacion se buscO analizar capacidad de sellado
hermético de dos técnicas de obturacién: por compactacion lateral y
compactacion vertical caliente en dientes extraidos, mediante el uso del
microscopio digital y la penetracion de azul de metileno como solucion de
contraste; con la finalidad conocer que técnica garantiza un mejor sellado
hermético del sistema de conductos radiculares, y por ende aumentar la tasa

de éxito a largo plazo de la terapia endodontica.
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La investigacion estd adscrita a la unidad de ciencias morfopatologicas
(UNIMPA), inmersa en la linea de investigacion de Rehabilitacion del sistema
estomatognatico y tematica de rehabilitacion Anatomo-funcional; y a su vez
esta estructurada por V capitulos. En el capitulo | se plante6 el problema, y
se detallan los objetivos de la investigacion, junto a su justificacion y la
delimitacion del problema. El capitulo 1l comprende los antecedentes del
estudio, y las bases tedricas que lo fundamentan. El capitulo Il corresponde
al marco metodoldgico, detallando el tipo de investigacion, la poblacion
estudiada, y procedimientos. El capitulo IV se muestra y analizan los
resultados, y por ultimo el capitulo V se plantea conclusiones de la

investigacion y las recomendaciones.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La terapia endodontica tiene como finalidad la prevencion y/o eliminacion de
la periodontitis apical, a través de la limpieza, conformacion y obturacion del
sistema de conductos radiculares®.

La obturacion consiste en el relleno compacto, tridimensional y permanente
del sistema de conductos radiculares con el fin de lograr un sellado
hermético, el cual tiene como objetivo principal evitar cualquier intercambio
de fluidos entre cavidad bucal, sistema de conductos radiculares y tejidos
periapicales; siendo entonces una barrera fisica contra la infeccion y
reinfeccion al mismo tiempo que permite el proceso de reparacion y
cicatrizacion a nivel periapical 2.

Ingle J, en el 2004, publicé un estudio donde evalu6 el fracaso clinico,
concluyendo que el 65% de los fracasos endodoénticos se relacionaron con la
percolaciéon de fluidos apical como resultado de una obturacién incompleta o
en conductos subobturados; lo que conllevd a la microfiltraciéon y al
movimiento de liquidos en un espacio pequefio, casi siempre por accién
capilar. Esta accién se crea por un colapso de la presion entre la interface
liquido-aire, proceso que se puede extrapolar a la terapia endododntica, en la
qgue la fuerza capilar ocurre en un solo punto anatémico como lo es foramen
apical. Sin embargo, existen otras zonas comunicantes como conductos
laterales y deltas apicales; de esta forma, los liquidos tisulares o proteinas
plasmaticas se filtran y después se degradan a quimicos irritantes que
pueden difundirse hacia los tejidos periapicales. Otra posibilidad de fracaso
es que los liquidos del tejido perirradicular proporcionen un medio de

crecimiento para las bacterias remanentes en el espacio del conducto
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radicular, haciendo que proliferen y regresen a los tejidos periapicales en
donde persistiran y causaran inflamacién.* >

De acuerdo con Siqueira J. 2008; la microfiltracion apical da como resultado
un espacio lleno de fluidos en la interface del material de obturacion y la
pared del conducto; este espacio puede ser una consecuencia de la
deficiente adaptacion del material de relleno a las paredes dentinarias,
solubilidad del material o inestabilidad dimensional del sellador, dandose dos
interfaces potenciales de microfiltracién: entre la gutapercha y cemento
sellador, o entre éste y las paredes del conducto, por lo que el autor
considera de suma importancia utilizar un material de obturaciébn que se
adapte bien a las irregularidades y anatomia del sistema de conductos, sin
dejar espacios disponibles para la penetracibn y supervivencia de
microorganismos.>°

Muchos estudios relacionan la persistencia de enfermedad con la presencia
de microorganismos dentro del conducto radicular o en la regién
perirradicular. En este sentido, muchos clinicos coinciden en que el proceso
de obturacion esta estrechamente relacionado con el prondstico del
tratamiento, ya que se ha demostrado que cuando la obturaciéon no sella
completamente la luz del conducto radicular, las bacterias encuentran un
espacio idéneo para desarrollarse, representando un riesgo latente para que
persista la inflamacién perirradicular, dando lugar al fracaso del tratamiento
endodoéntico.”®

Actualmente, para la obturacion del espacio del conducto radicular se han
planteado diversas técnicas, materiales y dispositivos con el fin de lograr la
obliteracion del conducto radicular, y lograr el sellado del sistema de
conductos radiculares. En la antigiedad, para este fin, se utilizaron
materiales como: amalgamas, parafina, puntas de plata, pastas a base de
oxido de zinc y pastas yodoformadas. Cada uno proporcioné en su momento

el sellado del conducto, con algunas ventajas y desventajas. Hoy en dia, el
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material de primera eleccion es la gutapercha, ya que ha demostrado
propiedades y muchas ventajas dentro del conducto radicular.’

Una de las técnicas de obturacion de conductos mas aceptada es la
compactacion lateral de gutapercha, la cual ha servido como parametro para
evaluacion de otras técnicas; sin embargo, su capacidad para adaptarse a la
superficie interna del conducto radicular ha sido bastante cuestionada, ya
gue la técnica de compactacion lateral presenta vacios, fusion incompleta de
los conos de gutapercha y falta de adaptacién superficial. 2%

Con el objeto de minimizar estos problemas y conseguir una buena
obturacion tridimensional, se han propuesto diferentes técnicas basadas en
la posibilidad de reblandecer la gutapercha, tales como los métodos de
compactacion vertical caliente, termocompactadores, técnicas de gutapercha
termoplastificadas, entre otras; lo cual permite que el material se pueda
introducir mas facilmente a las irregularidades del conducto radicular,
reproduciendo asi sus complejidades anatémicas.*?

En virtud de lo antes expuesto, en las tltimas décadas los investigadores han
realizado estudios buscando el mejor método para cuantificar y cualificar la
microfiltracion apical, simulando la situacion clinica de penetracion de
bacterias; y teniendo en cuenta variables como las técnicas de obturacién y
los cementos selladores.?3141°

En tal sentido, a lo largo del tiempo se ha comparado las distintas técnicas
de obturaciébn que se encuentran en el mercado, buscando alcanzar una
mayor capacidad de sellado y obtener la mayor tasa de éxito del tratamiento
endodontico; sin embargo, aun existe controversia sobre qué técnica de
obturacion presenta menor microfiltracion apical. Por todo lo anteriormente
expuesto, se plantea la siguiente interrogante: ¢ Como sera la capacidad de
sellado hermético de las técnicas por compactacion lateral vs compactacion

vertical caliente?
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Objetivos

Objetivo General

Analizar la capacidad de sellado hermético de las técnicas por compactacion
lateral vs compactacion vertical caliente en dientes extraidos.

Objetivos especificos

1.

Evaluar la microfiltracién apical de la técnica por compactacion lateral

en la muestra objeto de estudio, a través del microscopio digital.

Demostrar la microfiltracion apical de la técnica de compactacion
vertical caliente en la muestra objeto de estudio, a través de

microscopio digital.

Observar la adaptacién marginal de la técnica por compactacion lateral
en la muestra objeto de estudio, a través del microscopio digital.

Comprobar adaptacion marginal de la técnica por compactacion
vertical caliente en la muestra objeto de estudio, a través del
microscopio digital.

Comparar la capacidad de sellado hermético de la técnica por
compactacion lateral vs compactacion vertical caliente en la muestra

objeto de estudio.

Justificacién de la investigacion

Existe una estrecha relacion del fracaso endodéntico con la presencia de

microfiltracion apical o coronal. Es por ello, que muchos autores han
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comparados distintas técnicas de obturacion en blusqueda de aquella que
ofrezca mejores resultados en cuanto a la habilidad del sellado del sistema
de conductos radiculares.

La presente investigacion tiene un aporte cientifico, ya que profundiza en la
capacidad de sellado de dos técnicas para realizar la obturacion del sistema
de conductos radiculares: por compactacion lateral, utilizada frecuentemente
en el area de la endodoncia, y la técnica de compactacion vertical caliente. Al
mismo tiempo, permite establecer con bases cientificas cual de estas
técnicas ofrece menor microfiltracion apical, y proporciona una mayor
adaptaciéon del material de obturaciébn a las superficies del conducto
radicular.

Del mismo modo, la investigacion presenta una relevancia practica ya que
permitird a los estudiantes de la facultad de odontologia elegir y aplicar la
técnica de obturacion con mejor capacidad de sellado hermético durante la
realizacion de la terapia endododntica, en la clinica del postgrado de
Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Al mismo tiempo, los aportes del presente estudio tienen una repercusion
social ya que contribuyen a mejorar la calidad de vida del paciente,
aumentando la tasa de éxitos de los tratamientos de conductos realizados en
el area clinica del Postgrado.

Por ultimo, el estudio podra servir como fundamento tedrico para otras
investigaciones a futuro, generando un aporte cientifico a nivel local y
nacional, tanto a los estudiantes de pregrado, como de postgrado de
diferentes facultades de odontologia, especificamente en el éarea de
endodoncia, en donde se busca incentivar la busqueda e investigacion mas
profunda del tema pudiéndose implementar el manejo de otras variables y
diferentes técnica de obturacion.

Para la realizacién de la investigacion dentro de las instalaciones de la

Universidad de Carabobo se contd con los recursos necesarios tales como:
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recursos financieros, materiales y humanos; el tiempo necesario para Su
ejecucion; ademas del apoyo de centros de investigacion como: Centro de
investigaciones Médicas y Biotecnoldgicas de la Universidad de Carabobo
(CIMBUC) y el Instituto de Biologia Molecular de Parasitos (BioMolP).

Delimitacion del problema:

El presente estudio se encuentra adscrito a la Unidad de Investigaciones
Morfopatolégicas (UNIMPA) ubicado en el pabellon 11 de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo (FOUC), perteneciendo al area
disciplinaria Estomatoquirargica, que comprende al diagndstico, tratamiento y
control de los desordenes que afectan el sistema estomatognatico.
Asimismo, pertenece a la linea de investigacion Rehabilitacion del Sistema
Estomatognético a través de la tematica Rehabilitacion Anatomo-funcional,
ya que el empleo de recursos tecnoldgicos aplicados en la odontologia de
una forma efectiva, permite el restablecimiento de las funciones del sistema
estomatognatico. Al mismo tiempo, estd enmarcado en una Subtemética de
Técnicas de restauracién y de Rehabilitacion en odontologia. De esta
manera, la presente investigacion se realiz6 en el area clinica la FOUC, y los
sujetos objeto estudio fueron dientes monorradiculares extraidos. La

investigacién se llevd a cabo durante el periodo Enero 2018 - Julio 2018.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

A través de tiempo, muchos autores han realizado investigaciones que
presentan correlacion con este estudio, ya que muestran un enfoque similar
al comparar la capacidad de sellado de distintas técnicas de obturacion,
ampliando el conocimiento acerca de las caracteristicas que ofrece cada una
de ellas.

Gencoglu y cols.,, en el 2002, realizaron un estudio in vitro titulado
"Comparacién de las diferentes técnicas de obturacion con gutapercha:
Thermafil, Quick-Fill, System B y Condensacién lateral”, donde
comparan la capacidad de sellado y la relacion nacleo/sellador de 4 técnicas
diferentes de obturacion con gutapercha. Fueron preparados y obturados v
100 dientes, de los cuales cuarenta fueron embebidos en resina y
seccionados horizontalmente a 1,2,3,4 mm del 4pice radicular. Se registraron
fotografias de cada seccion, y se calcul6 el area total del conducto obturado
con el material de relleno y el area del sellador. Los sesenta dientes
restantes fueron colocados en humedad durante 90 dias, luego fueron
inmersos en azul de metileno al 2% por 48 h. y la longitud de penetracion de
la tinta fue registrada. Como resultados obtuvieron que Thermafil y Quick-Fill
fueron superiores a la condensacion lateral en términos de microfiltracion de
colorante; las raices obturadas con Thermafil y JS Quick-Fill contenian
significativamente mas material de nucleo que las obturadas con el System
B® o con condensacion lateral.*®

En una revisién sistematica y meta-analisis publicado por Li Peng y cols.; en

el 2007, “Resultado de la obturacién del conducto radicular por
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gutapercha caliente versus condensacion lateral fria: un metanalisis”,
evaluaron las diferencias entre los resultados clinicos de la obturacion del
conducto radicular por gutapercha caliente o compactacion lateral fria,
observando que las técnicas eran similares en cuanto a calidad de
obturacién, pronéstico, y dolor postoperatorio®’

Autores como Pérez M, y cols.; en su investigacion publicada en el afio 2008,
“‘Comparacion del sellado apical obtenido mediante una técnica de
gutapercha termoplastificada a baja temperatura y condensacion lateral
de gutapercha con dos conos maestros diferentes”, propusieron como
objetivo comparar el sellado apical en conductos mesiovestibulares de
molares obturados con gutapercha termoplastificada a baja temperatura o
con técnica de condensacion lateral usando un cono maestro de gutapercha
de conicidad .06 o .02. Tomaron cuarenta y cuatro conductos
mesiovestibulares, los cuales fueron preparados con instrumentos rotatorios
y distribuidos aleatoriamente tres grupos experimentales para obturarlos con
el sistema Ultrafil® 3D o técnica de condensacion lateral de gutapercha en
frio con conos maestros de conicidad .06 0.02. Las raices fueron cubiertas
con dos capas de barniz de ufias, sumergidas en tinta china durante 7 dias,
seccionadas transversalmente y examinadas con un estereomicroscopio.
Demostrando que no hubo diferencias significativas en la microfiltracion entre
los tres grupos de estudio. Concluyendo que el sistema Ultrafil® 3D y la
técnica de condensacion lateral de la gutapercha con conos maestros de
conicidad .06 o .02 fueron igualmente eficaces en el sellado apical de
conductos curvos.'®

Por otro lado, Saénz C. y cols.; en el 2009, difiere con lo anterior en sus
resultados de su investigacion titulada “Estudio comparativo de la
microfiltracion apical de tres sistemas de obturacion endoddntica:
Estudio in vitro”, cuyo propoésito de este estudio fue comparar el grado de

microfiltracion apical entre tres sistemas de obturacion de conductos
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radiculares. Utilizaron cincuenta y cinco conductos radiculares fueron
preparados utilizando el sistema K3®. Se dividieron todos los especimenes
en cinco grupos y fueron obturados (Compactacion lateral+AH Plus®,
EndoRez®, GuttaFlow®), luego las raices fueron cubiertas con dos capas de
barniz de ufias, excepto para el area alrededor del foramen apical.
Posteriormente los especimenes fueron sumergidos en una solucién de azul
de metileno al 2% durante 7, 15 y 30 dias. Después de cada periodo se
midié la microfiltracion. Solo existieron diferencias estadisticamente
significativas entre el compactacion lateral +AH Plus®y el GuttaFlow® a los 7
dias. De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio, el GuttaFlow®
mostro tener la menor microfiltracion a los 7 y 15 dias; mientras que a los 30
dias la compactacion lateral+AH Plus® mostré una menor microfiltracién.®
En el mismo afio, 2009, Yilmaz Z. y cols., en su publicacion “Eficiencia del
sellado de BeeFill 2enl y System B/Obtura Il versus técnicas de cono
Gnico y técnica de compactacion lateral”, investigaron la capacidad de
sellado de dos técnicas de compactacién vertical caliente (BeeFill2enl,
System B®/Obtura 1°) en comparacién con las técnicas de cono Unico y
compactacion lateral; utilizando el método de filtracion de fluidos, prepararon
40 dientes unirradiculares utilizando limas rotatorias Mtwo y los dividieron en
4 grupos: compactacién lateral, cono Gnico Mtwo, System B®/Obtura 1%,
BeeFill2enl/2seal; después de 1 semana el grupo de System B®/Obtura I1°
mostro la mayor cantidad de filtracion en comparacién con los otros grupos,
al final de la segunda semana el grupo BeeFill2enl produjo la mayor
cantidad de filtracion.?

Por el contrario, investigadores como Farea M. y cols., en el 2010, en su
investigacion denominada “Microfiltracion apical: evaluacion del System
B® en comparacién con técnica lateral fria: estudio in vitro”, evaluaron la
capacidad de sellado apical en conductos radiculares obturados con la

técnica Condensacion Lateral y System B empleando la penetracion de tinta,
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prepararon 86 dientes unirradiculares y los dividieron aleatoriamente en dos
grupos, los resultados demostraron que la Condensacion Lateral present6
significativamente mayor microfiltracién que el System B®.%

Lieven R. y cols., en el 2012, realizaron una investigacion titulada
“Evaluacion cualitativa de dos técnicas de obturacion endodontica:
método de cono Unico versus sistema de inyeccion y condensacién
vertical caliente. Un estudio in vitro”, donde su propdsito fue evaluar la
calidad de la técnica de obturacion por cono unico con conicidad versus el
sistema combinado (BeekFill 2inl), utiliz6 42 dientes monorradiculares a los
cuales se les realizé una prueba de penetracion de tinte (azul de metileno),
realizando cortes transversales a los largo de la raiz con intervalos de 1mm,
para su posterior observacion a través del microscopio 6ptico a 20X y 40X.
Dentro de sus conclusiones refiere que la calidad de la obturacion con
gutapercha caliente era mejor que la técnica de cono Gnico.?

Rangel O., en el 2015, en su trabajo de grado titulado “Microfiltracion apical
in vitro causada por las técnicas de obturacién con cono Unico, System
B y condensacion lateral clasica”, evaluo la microfiltracion de 3 técnicas de
obturacion en 90 conductos mesiales inferiores instrumentados con el
sistema rotatorio Protaper, y posteriormente las unidades fueron llevadas a
un proceso de diafanizacion para ser observadas a través del microscopio
estereoscopico a 12.5x. Dentro de sus resultados obtuvieron que las técnicas
de obturacion de conductos de condensaci6n lateral y System B®
presentaron mejor calidad de relleno que la técnica de cono Unico, la técnica
de System B® fue la que mostré menor cantidad de espacios vacios y menor
filtracion apical.”®

De igual forma, Cueva y cols.; en el 2016, también evaluaron la capacidad de
sellado de diferentes técnicas de obturacion del conducto radicular en su
estudio publicado “Evaluacion microscépica de la capacidad de sellado

de tres técnicas de obturacion endododntica”. Como muestra se tomo
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treinta dientes que fueron conformados con Mtwo y divididos en tres grupos:
condensacion lateral; condensacion lateral y gutapercha inyectada; y técnica
de onda continua de calor. En el procedimiento las superficies radiculares se
cubrieron con barniz de ufias, con excepcion de los 2 mm apicales, y se
sumergieron en una solucion de NO3AgQ2; realizaron cortes longitudinales
para su observacion al estereomicroscopio a 2,5X. La penetracion tinta apical
se midi6 en mm. EIl autor concluye afirmando que todas las técnicas de
obturacion del conducto radicular analizadas mostraron alguna fuga de
tincién apical, sin diferencias significativas entre ellas.*

Recientemente, en el 2017, Kumari M. y cols., en su estudio “Evaluacion
microscoépica de la habilidad de sellado de tres técnicas de obturacion
endodontica utilizando diferentes cementos selladores: Estudio in
vitro” compararon la capacidad de sellado apical de la compactacion lateral
y las técnicas de gutapercha de cono Unico en los conductos radiculares
obturados utilizando tres selladores de conductos radiculares a base de
resinas. Como muestra usaron a setenta premolares monorradiculares
preparados con Protaper manual. Los cuales dividieron en tres grupos segun
el sellador: AH Plus, MetaSEAL y GuttaFlow2; cada grupo se subdividié
segun la técnica en dos subgrupos: cono uUnico y condensacion lateral fria.
Todas las muestras se sumergieron en colorante azul de metileno durante
24h, y luego los dientes se seccionaron longitudinalmente. La microfiltracion
apical se observo y midido bajo un estereomicroscopio. Concluyen que la
capacidad de sellado apical de la condensacion lateral fue mejor que la
técnica de cono unico. GuttaFlow2 mostré una capacidad de sellado superior
en comparacion con MetaSEAL y AH Plus tanto en la compactacion lateral
como en la técnica de cono Gnico.?

En el mismo afio, Priyank V. y cols., 2017, realizaron una investigacion in
vitro titulada “Andlisis comparativo de la microfiltracion apical en

conductos radiculares obturados con Guttaflow®, Thermafil® 'y
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gutapercha convencional con la técnica de Condensacion Lateral-
Estudio al estereomicroscopio”. Su objetivo era evaluar y comparar la
microfiltracién apical de GuttaFlow® con la Condensacion Lateral en Frio y la
técnica de obturacion de Thermafil®. Seleccionaron una muestra de cuarenta
y cinco incisivos maxilares los cuales fueron decoronados e instrumentados;
y posteriormente los dividieron en tres grupos para la obturacién. Grupo I:
GuttaFlow® con cono maestro; Grupo II: grupo Thermafil®; Grupo IlI-
compactacion Lateral. Consecutivamente, las muestras se incubaron
después de la aplicacién de dos capas de esmalte de ufias hasta 2 mm de
apice. Todas las muestras se colocaron en tinta china con dos tercios de las
raices sumergidas apicalmente en el tinte durante siete dias. Luego se
seccionaron verticalmente a lo largo del eje largo, y la penetracion del tinte
se midid6 usando microscopio estereoscopico. El autor sefiala en sus
resultados que la media de microfiltracién apical para el grupo Thermafil® fue
la maxima seguida por Guttaflow® y Compactacion Lateral con sellador AH
Plus. Sin embargo, la diferencia no fue estadisticamente significativa.?

Actualmente, Lone MM y Khan FR., 2018, en su estudio “Evaluacién de la
microfiltracion de conductos radiculares obturados con diferentes
técnicas: un estudio in vitro”, compararon la técnica de compactacion
lateral, y la técnica de gutapercha termoplastificada utilizando un cemento a
base de hidroxido de calcio. La muestra fue de 70 unidades dentarias, las
cuales fueron divididas en dos grupos obturacion diferente, y posteriormente
sumergidos en una solucion de azul de metileno, y seccionados
longitudinalmente para luego ser observado bajo microscopio de luz (X4).
Para evaluar la penetracion del tinte desde el apice hasta la parte mas
coronal de la raiz, capturaron imagenes digitales utilizando una camara con
microscopio, y realizaron una mediciéon en milimetros (mm). Dentro de sus

conclusiones mostraron que la compactacion lateral fria con el uso de
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cemento Sealapex® fue la mejor combinacién para la obturacién, ya que
exhibi6 la microfiltracion minima.?’

De igual forma, recientemente en el 2018, Sumit et al., Comparacion de la
capacidad de sellado apical de Obtura Il, Guttaflow 2 y la técnica de
condensacion lateral. Utilizaron sesenta premolares mandibulares se
dividieron aleatoriamente en tres grupos para tres tipos de técnicas de
obturacion. Las raices se colocaron en colorante azul de metileno al 2%
durante 72 horas. Todas las raices se seccionaron longitudinalmente con un
disco de diamante bajo enfriamiento continuo con agua. Ambas superficies
se examinaron directamente bajo un microscopio estereoscopico con un
aumento de 20X. La extension lineal de la penetracion del colorante se midié
en milimetro desde el extremo apical de la preparacion. En sus resultados
mostré que el grupo | de condensacion lateral mostro la penetracion maxima
de colorante en comparacion con el grupo Il y el grupo 11l y la diferencia fue
estadisticamente significativa.?®

A través del analisis de la informacion detallada, se puede concluir que
existen autores que seflalan que no hay diferencias significativas entre
distintas técnicas de obturacién; incluso algunos manifiestan que todas las
técnicas presentan microfiltraciéon apical, sin embargo, estudios actuales
difieren sobre lo anterior, y muestran mejores resultados a las obturaciones
termoplastificadas ya que dentro de sus beneficios se encuentra sellar las
irregularidades anatémicas del SCR. Por consiguiente, todos estos estudios
sustentan las bases de la presente investigacion, ya que permiten ampliar los
conocimientos y mejorar la metodologia para la realizacion del estudio in

vitro.
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Bases tedricas

Microfiltracién apical

La filtracién apical ha sido una preocupacién desde hace muchos afios hasta
la actualidad es por esta razdén que se investiga acerca de este fenomeno
porque esta relacionada con fracaso de los tratamientos de endodoncia.
Estudios realizados por diferentes autores aseguran que hasta la fecha no
existe una técnica 6 material totalmente eficiente para evitar que esta
ocurra.?®%

La microfiltracion puede ser tanto apical, que es la entrada de fluidos a
través del periapice, o coronal la cual se da por la entrada de fluidos bucales
a través de la porcion coronaria al sistema de conducto. Algunos
investigadores sefialan que la inflamacion periapical no ocurre a menos que
haya presencia de bacterias, siendo un como factor importante, sobre todo
en fracasos a largo plazo.**

La microfiltracion apical se entiende como la penetracion de fluidos, bacterias
y sustancias quimicas dentro del conducto radicular, debido al espacio
existente en la interface del material de obturacién y las paredes del
conducto radicular, que puede ser el producto de la deficiente adaptacion del
material de relleno a las paredes dentinarias, la solubilidad del material o la
estabilidad dimensional del sellador.®?

En presencia de un fendbmeno de filtracion apical, el proceso de reparacion
de los tejidos de la region apical tiene mayor dificultad ya que estos espacios
que se forman sirven de refugio para microorganismos.>

De igual forma, las interfaces hacen posible el ingreso y permanencia de
exudado. El exudado proviene de forma indirecta del suero sanguineo, y el
suero sanguineo esta compuesto de proteinas hidrosolubles, enzimas y

sales que favorecen la subsistencia de microorganismos. 33
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El exudado que se encuentra en el conducto radicular puede llevar
microorganismos a los tejidos peri-radiculares pudiendo desencadenar un
proceso inflamatorio. En consecuencia, el liquido que queda atrapado en las
interfaces del conducto radicular sufre un proceso de descomposicion, los
cuales se difunden a los tejidos periodontales actuando como irritantes.?®
Ademas, en estudios realizados por Soler y Shocron sefialan que el tejido
granulomatoso puede invaginarse hacia el interior del conducto radicular.
Refieren también que la interface que se forma entre el material obturador y
el conducto radicular contiene aire, el cual presenta una presion diferente al
liqguido de los tejidos, y de igual manera esta diferencia de presion puede
desencadenar un proceso inflamatorio. %

Segun Maisto y Maresca una obturaciéon hermética sin presencia de espacios
es la Unica condicidon que va a asegurar una reparacion aceptable de los

tejidos periapicales. *

Métodos para evaluar la microfiltracién apical

A través del tiempo se han realizado numerosos estudios de microfiltracién
comparando diferentes técnicas de obturacion con el objetivo de conocer la
habilidad de sellado de las técnicas, y el tiempo en el cual se puede producir
la microfiltracion. Se han utilizado diferentes métodos para evaluar la
microfiltracion apical, tales como el uso de soluciones de contraste,
radioisotopos, filtracion de bacterias y sus metabolitos, pruebas
electroquimicas, fluorométricas, filtracion de fluidos y microscopia electrénica

de barrido*3.

Algunas de estas técnicas han demostrado ciertas
desventajas por su complejidad, mientras que otras como el método de
penetracion bacteriana, asemeja a la situacion clinica de penetracion de
bacterias, lo cual genera resultados mas confiables en cuanto a la

microfiltracién apical.®
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De igual manera, el uso de tinciones para determinar el sellado apical in vitro
es un método frecuentemente utilizado por su facilidad y sensibilidad, la
penetracion de colorantes nos indica el espacio que queda entre la pared del
conducto radicular y el material obturador *

Al utilizar soluciones de contraste, se deben tener en cuenta algunos
aspectos como: el tamafio molecular, el pH, la reactividad quimica, la tension
superficial y la afinidad con los tejidos dentarios. El tamafio molecular no
debe ser muy pequefio, ya que los resultados de penetracion serdn mayores
de lo que realmente penetran las bacterias. El pH no debe ser acido porque
puede producir un efecto desmineralizante que ayuda a la penetracion del
tinte. La tensién superficial es un punto controversial, puesto que de ser muy
baja; la penetracién seria mayor, y de ser muy alta tardaria varios dias.*

En los estudios de microfiltracion con soluciones de contraste, se han
utilizado colorantes como la hematoxilina, el verde brillante, el azul de
metileno y la tinta china®. El azul de metileno es un liquido estable, de
tamafio molecular pequefio, es muy volatil y tiene un pH de 4,7. Por otro
lado, la tinta china es un colorante estable, de pH neutro, es de tamafio
molecular grande y tension superficial alta. La forma mas comun de evaluar
la penetracibn de estos tintes, es a través del seccionamiento de

especimenes, o por transparentacion. >

Obturacion del sistema de conductos radiculares

La obturacion es la dltima etapa operatoria del tratamiento de conductos
radiculares, y tiene valor fundamental en el éxito a mediano y largo plazo. La
obturacion radicular se define como el relleno compacto y permanente del
espacio vacio dejado por la pulpa cameral y radicular al ser extirpada y del

espacio creado por el profesional durante la preparacién de los conductos.®’
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Su principal propdsito es lograr la preservacion del diente como una unidad
funcional en el sistema estomatognatico, a través del cumplimiento de 3
objetivos durante esta etapa:

e Objetivo de mantenimiento de la desinfeccion: obtenida durante la
preparacion quimico-quirurgica, la cual es imprescindible para el éxito
del tratamiento.

e Objetivo de sellado hermético: es de gran importancia para evitar la
presencia de espacios vacios. La obturacién tiene que llegar hasta el
limite cemento dentina conducto (CDC). La presencia de un espacio
puede ser el desencadenante para que ingrese exudado del tejido
periapical que contiene proteinas que al descomponerse eliminan
toxicos que pueden provocan inflamacion.

e Objetivo biolégico: La obturacion de los conductos radiculares busca
preservar, y en lo posible, provocar reparaciéon de los tejidos que

rodean al diente. %°

Caracteristicas ideales de la obturaciéon del sistema de conductos
radiculares

Debe ser realizada de forma tridimensional para lograr prevenir la
percolacién y microfiltracion hacia los tejidos periapicales del contenido del
sistema de conducto radicular y también en sentido contrario.

Utilizar la minima cantidad de cemento sellador, el cual debe ser
bioldgicamente compatible al igual que el material de relleno solido, vy
guimicamente entre si para establecer una unién de los mismos y asi un
sellado adecuado.

-El conducto obturado debe reflejar una conformacion que se aproxime a la

morfologia radicular.
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- Crear un medio que sea inadecuado de vida a la flora bacteriana residual
del conducto que permitiera su supervivencia y proliferacion, y producir
irritacion a los tejidos del periapice.

- Suprimir los medios por los cuales los microorganismos y sustancias toxicas
puedan llegar a la zona del periapice.

- Cerrar la posibilidad de filtracién de plasma, sangre y exudado al interior del
conducto radicular a través del foramen apical.

- Favorecer la reparacion de los tejidos del periapice a través del fenbmeno
biolégico que permite la recuperacion de los tejidos dafiados por la invasion
bacteriana.®

Con todo esto se intenta buscar la formacion de un cierre o tapoén apical
calcificado, probablemente con formacién de neo-cemento que actie a
manera de una barrera aislante entre los tejidos vitales y el material de

obturacién del conducto.?

Propiedades de un material ideal de obturacién
1. F&cil de introducir en el conducto
Sellar el conducto en sentido lateral y apical
No contraerse después de insertado
Ser impermeable a la humedad
No verse afectado por fluidos tisulares, sin corrosién ni oxidacion.
Sellar la totalidad del conducto, tanto apical como lateralmente
Ser bactericida o por lo menos no alentar el crecimiento bacteriano.

Ser radiopaco

© 0 N o g b~ WD

No pigmentar la estructura dental
10. Ser estéril o facil de esterilizar
11.Eliminarse con facilidad del conducto radicular.
Aungue ningun material cumple a la perfeccion todos los requisitos, la

gutapercha y varios cementos selladores se adaptan bastante bien a ellos.
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En la obturacién de los conductos se debe combinar mas de un material para
aproximarnos a los requisitos del material ideal.*

Por lo general, se utiliza un material central, denso, que constituye el nucleo
de la obturacion, y un material de mayor plasticidad, un cemento sellador,
para ocupar el espacio entre el material de nucleo y las irregularidades de las

paredes del conducto.*

Situaciones clinicas que deben presentarse para poder llevar a cabo la
obturacion:

e Conducto ampliado y preparado adecuadamente.

e Diente asintomatico.

e Conducto seco.

e Obturacion provisional intacta.

e Ausencia de olor desagradable.

e Ausencia de fistula.

e Cultivo negativo.®’

Gutapercha

La gutapercha ha sido el material de obturacién de eleccién en endodoncia,
desde su introduccion por Bowman en 1867. Aunque otros materiales y
técnicas han sido usados para superar las desventajas que ella presenta,
ninguna llega a reunir los once requisitos para un material ideal de obturacién
establecidos por Grossman. **

La gutapercha es una sustancia vegetal extraida en la forma de latex de
arboles de la familia de las sapotaceas (Mimusops balata y Mimusops huberi)
existentes principalmente en Sumatra y en las Filipinas, aunque también se
pueden encontrar en la selva amazoénica. Segun Oliveira e Isaia, la palabra

gutapercha es de origen malayo y tiene el siguiente significado: gatah, goma

38



y pertja, arbol.*° Después de la purificacién de la gutapercha se confeccionan
los conos que poseen en su composicion:

e 20% Gutapercha

e 65a75% Oxido de cinc

e 10% Sales metalicas - Bario

e 5% Cerasy Resinas. 3%
La gutapercha se fabrica en forma de conos con tamafios estandarizados y
no estandarizados. Los estandarizados con los tamafios ISO de las limas
gue se aplican en los conductos radiculares, desde el N° 15 hasta el N° 140.
Los tamafios no estandarizados son mas afilados en los extremos y se
designan como extra-fino, fino-fino, medio fino, fino, fino medio, medio, medio
grande, grande y extra grande. En algunas técnicas de obturacion estos
conos se utilizan como auxiliares durante la compactacion, equiparandose
con la forma del espacio del conducto preparado o el instrumento de
compactacion.*?
La gutapercha quimicamente pura puede presentarse en 3 tipos distintos
(transpoliisopreno): dos formas estearicas cristalinas (a y B) y una forma
amorfa o fundida. Las tres forman parte de la obturacién de conductos
radiculares.*! Las puntas convencionales de gutapercha estan fabricadas de
fase beta (B), que se transforman en fase alfa (a) cuando se calienta a 42-
49°C. Durante el calentamiento continuado se pierde la forma cristalina para
proporcionar una mezcla amorfa a 59°C. Estas transformaciones de fase
estan asociadas con cambios volumétricos, con una relevancia obvia en la
obturacién de los conductos radiculares.® Sus desventajas, como la falta de
rigidez y la adhesividad o la facilidad para salir del lugar al ser presionado no

disminuyen las ventajas.**
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A través del tiempo se han buscado diversas alternativas para reemplazar a
la gutapercha pero ningun otro material ha mostrado estar en condiciones de

sustituirla y permanece como modelo de calidad para la obturacién.?®

Clasificacion de técnicas de obturacion.

Las técnicas que actualmente tenemos a disposicion para realizar la
obturacion del sistema de conductos radiculares varian segun la direccion de
compactacion de la gutapercha (lateral o vertical) y la temperatura que debe
aplicarse, fria o caliente (plastificada).*?

Numerosas técnicas de obturacion a base de gutapercha termo-plastificada
han sido introducidas con la finalidad de lograr el sellado hermético y
tridimensional del conducto radicular en combinacion con una adecuada
preparacion apical y el uso de conos de gutapercha con conicidad constante.
El uso de un cono maestro con una mayor conicidad aumenta la cantidad de
gutapercha dentro del conducto radicular, reduciendo asi la cantidad de
sellador entre los conos accesorios lo cual es deseable para lograr un sellado
tridimensional. **

Los conos maestros con conicidades similares a los instrumentos rotatorios
de niquel titanio .04 y .06 han sido desarrollados para mejorar el sellado de
los conductos. El uso de conos de gutapercha .06 reduce el nimero de
puntas accesorias y el tiempo de obturacién comparado con el uso de conos
de gutapercha .02 con la técnica de condensacion lateral.*

Las técnicas que actualmente tenemos a disposicion para realizar la
obturacion del sistema de conductos radiculares varian segun la direccion de
compactacion de la gutapercha (lateral o vertical) y la temperatura que debe
aplicarse, fria o caliente (plastificada).

Las técnicas de obturacion son diversas, dentro de las cuales destacan las

siguientes.?
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e Teécnica de compactacion lateral en frio

e Técnica de cono Unico

e Técnica de compactacion vertical caliente

e Compactacion termomecanica

e Técnicas de gutapercha termoplastificadas inyectables
e Gutapercha en frio (Gutta Flow)

e Transportadores de nucleo soélido

Técnica de compactacién Lateral

La técnica de la condensacion lateral de gutapercha es la mas conocida y
utilizada para obturar los conductos radiculares y ha servido como parametro
para la evaluacién de otras técnicas. La técnica es en parte sencilla, y
requiere instrumental simple. Una ventaja importante sobre casi todas las
demas, es el control de la longitud de trabajo; con un tope apical adecuado, y
el uso cuidadoso del espaciador, es posible se domine bastante bien la

longitud de la obturacién de la gutapercha. 233394041

Procedimiento de la técnica de compactacién lateral

Después de la preparacion del conducto, se selecciona el cono principal; se
confirma su posicién en la longitud de trabajo mediante una radiografia.?’
Una vez ajustado el cono de gutapercha principal después de su remocién
debemos eliminar el barro dentinario (Smear Layer) utilizando soluciéon de
EDTA o acido citrico. Posterior a la seleccion del cono principal y el
espaciador con el conducto radicular sin smear layer y seco, colocamos el
cemento endodéntico®®

Se debe secar el conducto radicular y se prepara el cemento obturador. Se
selecciona un espaciador igual o menor a la ultima lima de preparacion apical

y se ajusta a un 1mm menos de la longitud de trabajo. El siguiente paso es
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colocar los conos accesorios, los cuales deben ser posicionados lo mas
proximos al apice radicular. Son introducidos en el espacio creado con el
retiro del espaciador, debe colocarse inmediatamente, el cono accesorio
debe ser de diametro analogo al del espaciador. Durante el procedimiento se
realiza compactaciones laterales con los espaciadores. Este procedimiento
se repite hasta que el espaciador no encuentre espacio para penetrar mas

alla del tercio cervical.?®

Técnica de compactacién vertical caliente

La técnica de la gutapercha caliente, descrita por Schilder*? en 1967, emplea
la condensacion vertical de la gutapercha calentada. El autor planteaba que
condensacion vertical ofrecia un mejor sellado que la condensacion lateral,
evidenciando radiograficamente a través de la obturacion las mudltiples
ramificaciones laterales y orificios apicales. Al mismo tiempo, desarrollé un
material especifico para su realizacion. Este material incluye unos portadores
de calor (heat carriers) y condensadores de tamafio diferentes que son
utilizados progresivamente de mayor a menor.?°

La técnica se basa en el calentamiento del cono de gutapercha y su posterior
compactacion en sucesivas aplicaciones. Por lo tanto, hay que seleccionar
varios condensadores, de diferentes diametros para que actien en las
diferentes partes del conducto. Una vez seleccionado el cono de gutapercha
y los condensadores de inicia la obturacion. El cono de gutapercha principal
recubierto por el cemento sellador, se coloca en el conducto radicular. Se
elimina la parte del cono de gutapercha que sobresale del conducto con un
condensador calentado en la llama o con el dispositivo electrénico.?®
Posteriormente, se calienta la gutapercha mas coronal parte de la cual se
elimina también al calentarla, y se ejerce presion sobre la gutapercha en
direccién apical con el condensador sin calentar. Se repite sucesivamente

esta etapa utilizando condensadores cada vez mas finos, pues se trabaja
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cada vez mas cerca de la parte apical de la preparacion. Cuando faltan
cuatro milimetros de la longitud real de trabajo, se considera terminada la
primera parte de la obturacién. Para obturar el resto del conducto pueden
utilizarse técnicas como la inyeccién de gutapercha termoplastica, la técnica
hibrida de Tagger, la condensacion lateral activa o el sistema Thermafill®.*

Esta técnica es conocida por dar resultados confiables, pero es relativamente
dificil, sin embargo algunas maniobras pueden ser facilitadas por la
utilizacion de portadores de calor conectados a corriente eléctrica (Touch 'n
Heat® o System B® ) que permiten mayor facilidad en el calentamiento y

condensacion de la gutapercha.®

Portadores de Calor (Heat carriers)

Touch 'n Heat®

A lo largo del tiempo, se han implantado varios intentos de simplificar la
técnica de gutapercha caliente. En 1982 se introdujo en el mercado el
Touch 'n Heat®, presentado por Analytic Technology (Orange, CA). Este es
un dispositivo electronico que tiene la ventaja de generar calor
automaticamente en la punta del instrumento de manera casi instantanea,
donde la temperatura puede oscilar entre 0 a 70 °C.** EIl objetivo de este
dispositivo es llevar de manera continua y progresivamente una onda de

gutapercha caliente a lo largo de toda la longitud del cono principal**

System B® / Condensacién vertical de onda continta

En los afios noventa, Buchanan introdujo el System B® (Sybron Endo,
Orange, CA, EEUU) para realizar la condensacion vertical de manera mas
simple. La técnica presenta una serie de diferencias con relacion a la técnica

1.** Cuando se utiliza el System B®, el mismo

clasica de condensacion vertica
instrumento es transportador de calor y condensador de gutapercha. A

diferencia de la técnica tradicional, en la técnica de onda continua, se realiza
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toda la condensacion vertical en una Unica etapa.”’ El System B® consta de
cinco condensadores de diferentes conicidades, de 4%, 6%, 8%, 10%, 12% y
uno con diametro apical de 0,5mm. El primer paso de la técnica corresponde
a la seleccion del condensador que sera utilizado. Hay que seleccionar el
condensador de mayor conicidad para que llegue hasta 5-7mm antes de la
longitud real de trabajo. De acuerdo con diversos autores se obtienen
mejores resultados cuando el condensador llega hasta 3-5 mm antes de la
longitud real de trabajo.***

Después de secar el conducto radicular se introduce el cono de gutapercha,
recubierto con cemento, hasta la longitud real de trabajo. Se programa el
System B® para la temperatura de 200°C y se calienta el condensador para
cortar la gutapercha que sobresale del conducto. Posteriormente, con un
Gnico movimiento se calienta y condensa la gutapercha en direccion apical
con el condensador calentado a 200°C. Cuando el condensador llega a 3mm
del punto hasta donde debe penetrar, se deja de aplicar calor y se ejerce
presién apical hasta que el condensador llegue a aproximadamente un
milimetro del punto de penetracion méaximo predeterminado y se mantiene la
presion en direccion apical durante unos diez segundos. El condensador
debe quedar a 1mm de distancia de donde esté sujeto, de lo contrario no
condensaria la gutapercha y podria provocar una fractura vertical al ejercer
fuerza sobre la paredes del conducto radicular. Para retirar el condensador
después de condensar la gutapercha, hay que calentarlo durante un segundo
y se retira en direccion coronal. En conductos ovalados puede colocarse un
cono auxiliar, ademas del cono principal, para aumentar la cantidad de
gutapercha en el interior del conducto y permitir la generacion de fuerzas

hidraulicas.?®
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Técnicas de inyeccion de gutapercha termoplastica.
La diferencia entre las técnicas de inyeccion de gutapercha termopléstica y la
anterior es que el calentamiento de la gutapercha se realiza fuera del
conducto radicular. Las técnicas de inyeccion de gutapercha termoplastica se
indican cuando®:;
e El conducto es muy amplio, como en los dientes con apices inmaduros
en los que se obtura previamente la parte apical con MTA
e En conductos radiculares en forma de C
e En dientes con resorcion interna
e El sistema también es de gran utilidad para obturar los tercios medio y
coronal de conductos en los que se obtura el tercio apical con
condensacion vertical y también para obturar la totalidad de conducto
radicular.”’
Un problema de las técnicas de inyeccion de la gutapercha termoplastica es
la falta de control apical. Por eso en muchos casos se utliza para
complementar otras técnicas utilizadas para obturar la porcion apical del

conducto.?%3%

Sistema Obtura®.

De igual forma, en 1984, Unitek Corporation, lanz6é al mercado Obtura, un
sistema inyectable de gutapercha calentada, sobre la base de estudios de
varios autores realizados en 1977. Otras compafias hicieron alteraciones
leves que condujeron a lo que actualmente se conoce como Obtura Il y
posteriormente Obtura I1I.** Este sistema esta4 conformado por una pistola
gue contiene una cavidad, por donde sera introducido un pequefio pedazo de
gutapercha, semejante a la gutapercha en conos, pero con una composiciéon

bastante distinta. La pistola tiene una resistencia eléctrica alrededor de esta
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cavidad que calienta la gutapercha a altas temperaturas. Presionando el
gatillo ella es empujada, mediante una canula, dentro del conducto.®

La gutapercha esta disponible en barras (fase B) que son insertadas en el
sistema de transmision de calor. Con la demanda de la técnica, actualmente
existen variaciones en la consistencia de la gutapercha, hechas para mejorar
el flujo y la viscosidad. Su tiempo de trabajo es largo, favoreciendo el manejo
de casos complejos, donde la compactacidn extensa es necesaria, y en
conductos curvos. La gutapercha se calienta aproximadamente entre 185-
200 °C, pero la temperatura de la gutapercha que sale de la punta aguja es
de 62-65 °C. La aguja de plata disefiada para dispensar el material, esta
disponible en calibre 20 (lima calibre #60) y 23 (lima de calibre #40).*

Dentro de las desventajas de la técnica se encuentra la falta de ergonomia
de la pistola en funcion de su tamafio. Lo que dificulta su utilizacién en
dientes posicionados mas posteriormente en la cavidad bucal. También se

debe considerar la imposibilidad de control longitudinal.®

Procedimiento de la técnica vertical caliente (modificada con el uso de
portadores de calor electronicos para obturar el tercio apical, e
inyecciéon de gutapercha termoplastificada para el relleno de tercio

medio y cervical)

Fase relleno hacia abajo (Downpack)
1. Se recubre las paredes del conducto radicular con cemento sellador.
2. Se debe realizar una seleccién del cono principal.
3. Se ajusta el cono principal hasta conseguir resistencia apical (a un
1mm de la longitud de trabajo)
4. El exceso de gutapercha que se encuentra fuera del orificio del

conducto se retira con un instrumento caliente.
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5. El instrumento de transferencia de calor, se hunde nuevamente en la
masa de gutapercha a una profundidad de 3-4mm, y se retira
rapidamente.(una gran masa de gutapercha sera removida)

6. Se procede a compactar de manera vertical con un condensador pre-
ajustado.

7. Rara vez es necesario compactar a menos de 5 mm de la longitud de
trabajo. Un condensador pre ajustado mas pequefio se coloca
progresivamente mas profundo. Produciendo se asi una segunda
onda de condensacion.

8. Se concluye por una presion firme y sostenida por algunos segundos
hasta que se sienta que la masa termo reblandecida se haya

enfriado.**.

Fase de relleno hacia arriba (Backfill)
La técnica mas eficaz para esta fase son las pistolas de gutapercha (Obtura
Il o Il).

1. Se toma la aguja mas pequefia y se lleva hasta estar en contacto con
la gutapercha ya compactada anteriormente.

2. Se sostiene firmemente la pistola Obtura® y se aprieta el percutor
lentamente para inyectar un segmento controlado de 4 -5 mm. Si es
realizado de forma correcta el clinico observard que la pistola se
desaloja del conducto.

3. Se hace uso del condensador mas pequefio pre-ajustado para
compactar el material.

Se pueden realizar una serie de inyecciones y condensaciones hasta obturar
por completo el conducto radicular. Se realiza una radiografia confirmatoria

de obturacion.*
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Definicién de términos

e Microfiltracion: es la penetracion de fluidos, bacterias y sustancias
quimicas dentro del conducto radicular.

e Adaptacion marginal: grado de adaptacion de los materiales de relleno
a la pared de la cavidad de un diente.

e Microscopio Digital: es wuna variacion del Microscopio Optico
tradicional, el cual presenta una camara adjunta que esta conectada a
un monitor, usualmente tiene su fuente propia de luz de LED vy difiere
de un microscopio Optico en que no posee oculares para ver los
objetos directamente.

e Obturacioén: ultima fase del tratamiento endodontico, consiste en un
relleno compacto, hermético y permanente del conducto radicular
posterior a una limpieza y preparaciéon mecanica de los mismos.

e Técnica de obturacién por compactacion lateral: es una técnica de
obturacion que consiste en la utilizacion de un cono maestro, y el uso
de un espaciador para compactar de manera lateral para ir
introduciendo nuevos conos accesorios en el espacio creado.

e Técnica de obturacion por compactacion vertical caliente: es una
técnica donde se realiza una compactacion vertical luego del
calentamiento de la gutapercha. Se utiliza un instrumento calentado a

llama o portadores de calor eléctricos.

Bases Legales, Bioéticas, biomédicas y/o Filosoficas

Las practicas clinicas odontologicas deben también estar basadas en los
conceptos éticos y bioéticos para que el forjamiento de la moral y ética del
alumno no sea deficitaria, lo0 que puede ocasionar consecuencias en la
sociedad cuando el estudiante pasa de esta condicion a profesional, teniendo

como la base de su conducta profesional valores invertidos*®.
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Desde el punto de vista cientifico, todo proceso de investigacion y
experimentacion debe verse involucrado en el reconocimiento del hombre
como sujeto, esto a modo de informar al paciente o al sujeto de estudio en
cuestion, el procedimiento detallado en cual se vera involucrado. De igual
forma, es importante recordar que todo lo que proviene del cuerpo de una
persona es de su propiedad, por derecho legal y moral.*®

En muchas ocasiones en el proceso de ensefianza y en investigaciones
odontoldgicas se hace indispensable el uso de dientes naturales extraidos.
En este caso, el paciente pierde la posesion del diente, mas no su propiedad.
La utilizacién no autorizada con fines de estudio es éticamente inaceptable®.
Por lo tanto, en cualquier investigacion donde se haga uso de dientes
extraidos debe darse prioridad a la legalidad del origen de los dientes;
debera preguntarse al paciente si acepta donar los dientes e informarse
sobre el destino de los mismos vy la finalidad del uso; en el caso que acepte,
deberé solicitarse ademas la firma del Consentimiento Libre e Informado”®.
Del mismo modo, existe también la implementacién de un Banco de Dientes
Humanos (BDH) que tiene como propdsito suplir las necesidades
académicas, abasteciendo dientes humanos para estudios de investigacion o
para el entrenamiento de laboratorio de los alumnos. Para cumplir estas
funciones es necesario que el BDH esté vinculado a una institucién de
ensefianza, lo que determina su preferencia por las Facultades de
Odontologia. De esta manera la institucion BDH pasa a asumir un importante
rol ético, eliminando la posibilidad del comercio ilegal de dientes humanos
aun existente en el medio odontolégico*®

Es requisito obligatorio para cualquier tipo de proyecto o tratamiento a ser
empleado en humanos la evaluacion y aprobacion por parte de un comité
bioética para su correcto desempefio y desarrollo.*

Ademas, el clinico siempre debe de informar de manera escrita y clara la

relacion riesgos-beneficios de cualquier tratamiento que ha de ser practicado
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sobre el paciente, asi como también que los mismos no violen cualquier
derecho humano universal.>

Por su parte, el codigo de deontologia en el articulo 90 se establece que,
todo Odontélogo esta en el deber de comunicar y discutir los resultados de
sus experiencias cientificas, dentro del ambito de las instituciones de
profesionales del campo de la salud, y de solicitar, siempre que cumplan con
los principios del método cientifico, su divulgacion en las publicaciones
periédicas correspondientes.>*

De igual forma, la Constitucion Bolivariana de Venezuela, en el marco legal
venezolano en su articulo 83 establece que, la salud es un derecho social
fundamental, obligacién del Estado, que lo garantizara como parte del
derecho a la vida. El Estado promovera y desarrollara politicas orientadas a
elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios.
Todas las personas tienen derecho a la protecciéon de la salud, asi como el
deber de participar activamente en su promociéon y defensa, y el de cumplir
con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de
conformidad con los tratados y convenios internacionales suscritos y

ratificados por la Republica.>?

Sistema de variables:

Variable Dependiente:

Capacidad de sellado hermético
Definicién conceptual: Capacidad de un material de relleno de crear
un sello hermético, evitando cualquier posible entrada de filtracion de

microorganismos Y fluidos a nivel del foramen apical.

Definicién operacional:
Microfiltracibn  Apical: penetracibn de azul de metileno

(microfiltracién) en el tercio apical de la raiz.
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Adaptacion Marginal: grado de adaptacion de un material de

relleno a las paredes del conducto radicular

Variable Independiente:
Técnicas de compactacion lateral y compactacion vertical caliente
Definicidn conceptual: Son técnicas de compactacion que permiten el
relleno, compacto hermético y permanente del conducto radicular.
Definicion operacional:
Técnica por compactacion lateral: técnica donde se realiza una
compactacion lateral en frio, y que proporciona un adecuado
control vertical del material durante la misma.
Técnica por compactacion vertical caliente: es una técnica
donde se realiza una compactacion vertical luego del
calentamiento de la gutapercha. Se utiliza un instrumento

calentado a llama o portadores de calor eléctricos.

Sistema de Hipotesis:

Hipotesis General:
La técnica de obturacion por compactacion vertical caliente garantizara el
sellado hermético del sistema de conductos radiculares.

Hipodtesis Especificas:

e Las obturaciones realizadas con la técnica por compactacion vertical
caliente presentaran menor microfiltracion apical que en la técnica de
compactacion lateral.

e Las obturaciones realizadas con la técnica por compactacion vertical
caliente presentaran mayor adaptacion marginal en todos sus tercios,

gue en la técnica de compactacion lateral.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo General

Analizar la capacidad de sellado hermético de las técnicas por compactacion lateral vs compactacion vertical caliente en dientes extraidos

. Definicién Definicién Operacional . . - .
Variable conceptual P Dimensiones Criterio Indicador Instrumento
Criterios de evaluacion de Presencia o ausencia de MA:
microfiltracion apical (MA) segun
Lieven, 2012. Milimetros (mm) de penetracién de
azul de metileno observado en cortes
Penetracion del colorante en longitudinales a través del
; ; P il . . . . milimetros en los tercios apical, Microscopio Digital a 100X de
Capacidad de un eIl TEEE Ap1ee: ¢ Microfiltracion apical medio y coronal P n?a nifi%:acién
. Penetracion de azul de y : . 9 :
material de relleno de . R o :
metileno (microfiltracién) en Ausencia: 0mm
Szl Ly el el tercio apical de la raiz Presencia:
VD: hermético, evitando ' e  Tercio Apical: >0<5mm
cualquier posible P ; e Ter cio Medio: >5 <10
: | POST Adaptacién marginal: er cio Medio: >omm = 10 mm
Capacidad de sellado grado de filtracion de P 19 e Tercio Coronal: >10mm
hermético microorganismos y CELDES ELEEEER (U T i )
fluidos a nivel dei material de relleno a las Criterios de evaluacion de Presencia o ausencia de AM:
e ] paredes del conducto adaptacion marginal (AM) del c
’ radicular. material obturador segln Gaps (vacios) entre las paredes del 2
Mannocci y cols., 1998. conducto radicular y el material de g
e Adaptacién marginal . . relleno presente en tercio apical, 5
Espacios vacios presentes en los medio y coronal; observados en cortes @
tercios apical, medio y coronal. longitudinales a través del 6]
Microscopio Digital a 200X de ¢
magnificacion. @
>
V]
Técnica por compactacion
lateral: L
Técnica donde se realiza una | ° Compactacion lateral
compactacién lateral en frio, y
Son técnicas de que proporciona un adecuado
VI compactacion que control  vertical del material

Técnicas de compactacion

permiten el relleno,
compacto hermético y
permanente del
conducto radicular

durante la misma.

Técnica por

vertical caliente:
es una técnica donde se realiza
una compactacion vertical luego
del calentamiento de la
gutapercha. Se utiliza un
instrumento calentado a llama o
portadores de calor eléctricos.

compactacion

Compactacion
vertical caliente

Aplicacion de ambas técnicas
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se encuentra descrito el procedimiento general para lograr
de manera precisa el objetivo de la investigacion, detallando de manera
ordenada la estructura metodologica como son: tipo y disefio de
investigacion, nivel o alcance, poblacién, muestra, técnica e instrumentos de

recoleccion de datos, procedimientos y andlisis de la informacion.

Tipo y disefio de investigacién

La presente investigacion tiene como objetivo evaluar la capacidad de
sellado hermético de las técnicas de obturacion por compactacion lateral y
compactacion vertical caliente, a través de un estudio in vitro; en
consecuencia, es un estudio de tipo cuantitativo y disefio experimental puro.
Segln Sierra C, la investigacién de tipo cuantitativa es aquella que se
realiza una recoleccién de datos cuantitativos, los cuales también incluyen la
medicion sistematica, y se emplea un analisis estadistico. De igual forma, en
la presente investigacion se realiz6 la medicién de la penetracion de azul de
metileno (mm) para evaluar microfiltracion apical de diferentes técnicas de
obturacion empleando un andlisis estadistico.

Al mismo tiempo, la investigacion segun el disefio es de tipo experimental, ya
gue ésta consiste en someter a un objeto o grupo de individuos a
determinadas condiciones, estimulos o tratamientos para observar los

efectos o reacciones que se producen ***°

Nivel o Alcance de la investigacion
Por otro lado, la investigacion segun el tipo de nivel o alcance es explicativa;

se encargara de buscar el por qué de los hechos mediante el establecimiento
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de relaciones causa-efecto. En este sentido, los estudios explicativos pueden
ocuparse tanto de la determinacion de las causas como de los efectos,
mediante la prueba de hipotesis, sus resultados y conclusiones constituyen el

nivel mas profundo de conocimientos®*>°.

Poblacion

Una caracteristica del conocimiento cientifico es la generalidad, de alli el
valor de extender sus resultados de manera que sean aplicables para
muchos casos similares, es por eso que es importante identificar o delimitar
el universo o poblacién del estudio a realizar.>

De esta manera, Arias define a la poblacion, o en términos mas precisos
poblacién objetivo, como un conjunto finito o infinito de elementos con
caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones
de la investigacion. Esta queda delimitada por el problema y por los objetivos
del estudio.”

Asi mismo, la poblacion del estudio estuvo constituida por 95 dientes
monorradiculares, extraidos de pacientes que acuden al area clinica de
cirugia bucal de pregrado y postgrado de ortodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, Valencia, Edo. Carabobo,
Venezuela, en el periodo Enero de 2017 a Diciembre del 2017, bajo
consentimiento informado. Siguiendo los patrones éticos de dientes extraidos
establecidos y previo aval del subcomité de bioética de postgrado de

endodoncia.

Criterios de inclusion:
¢ Dientes monorradiculares, con indicaciéon de exodoncia por enfermedad
periodontal o con fines ortodonticos y con raices completamente

formadas.
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Criterios de exclusion:
¢ Dientes monorradiculares con dos conductos
¢ Dientes birradiculares
e Dientes multirradiculares
¢ Dientes con endodoncias previas
e Dientes con raices formadas incompletamente
e Dientes que presenten reabsorciones internas o externas
e Dientes con apices abiertos

e Dientes con conductos calcificados.

Muestra

Silva J°°, 2008, define la muestra como un subconjunto de unidades de
analisis representativas de la poblacion, que el investigador debe seleccionar
con la finalidad de obtener informacién precisa que caracterice a la misma,
es por ello, que los resultados obtenidos se generalizan a la poblacion, segun
el nivel de confianza y precision especificado en el célculo del tamafio
muestral. De esta manera, la muestra de esta investigacion estuvo
conformada por 60 dientes extraidos monorradiculares que componen al
63% de la poblacién obteniendo un elevado indice de representatividad.*® El
tipo de muestreo fue no probabilistico intencional, donde se seleccionaron a
los sujetos siguiendo determinados criterios. En este tipo de muestreo no se
ofrece a todos los elementos de la poblacion una oportunidad conocida de
ser incluidos en la muestra, ya que no se seleccionan por procedimientos al
azar; el investigador seleccioné directa e intencionalmente los sujetos de la

poblacién®*
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Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica de recoleccion de datos a que se utilizé en el presente estudio fue
la observacion directa participante y estructurada. Es participante porque
para obtener los datos el investigador pasa a ser parte de la comunidad o
medio donde se desarrolla el estudio, y estructurada porque se realiza en
correspondencia con unos objetivos, y utilizé una guia disefiada previamente,
en la que se especifican los elementos observados®™. El instrumento
seleccionado para el estudio fue la guia de observacion disefiada por el

investigador.

Validez del Instrumento

Se realizé la validez del instrumento a través del juicio de 3 expertos, un
experto en Metodologia de la investigacion y dos expertos especialistas en
Endodoncia, mediante una planilla de validacion, donde pueden hacer
correcciones del instrumento, ayudando a garantizar la calidad y confianza

del modelo.>®

PROCEDIMIENTO

Procedimiento de recoleccidn de datos

El estudio se llevé a cabo en 5 fases:

Fase |. Seleccion de las muestras.

Previo consentimiento informado y aprobacion de la subcomision de bioética
y bioseguridad de Postgrado de Endodoncia, se procedi6 a tomar
radiografias (VistaScan PanoView- Diirr Dental®), para la posterior seleccién
de la muestra de acuerdo a los criterios de inclusién y exclusién. Las
unidades dentarias seleccionadas, fueron sumergidas 4 horas en hipoclorito

de sodio (NaOCI) al 3.25 % y luego 24 horas en glicerina para mantener la
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hidratacion de las mismas hasta el momento de su preparacion.
Posteriormente se procedié a limpiarlas y a remover el calculo y tejido
organico que presentaban en su superficie, con el uso de ultrasonido (DTE 1,
Woodpecker®) y una punta ultrasénica de periodoncia. Se realizé la
decoronacion de la muestra, eliminando la corona de los dientes a nivel de la
unién cemento esmalte (UCE) con un disco de metal diamantado 918D
(Jota®) y un motor de baja velocidad (Hummer® 170W), de esta manera se
estandariz6 la muestra a 15 mm. Se realiz6 la localizacion y la neutralizacion
del contenido toxico-necrético del conducto radicular con una solucion en
jeringa de 5 cc de NaOCI al 3.25% y una aguja de 27G. La longitud de
trabajo se determin6 con una lima K-File #15 de 21mm.(Dentsplay
Mailleffer®), esto se realiz6 observando la lima pasar a través del foramen

apical, y restando 1 mm de la longitud reconocida.

Fig. 1. Preparacion de la muestra. A. Radiografias digitales para la seleccion de la
muestra. B. Desinfeccion de la muestra con NaOCI al 3,25%. C y D. Uso de

ultrasonido para la limpieza de la muestras. Fuente: Rodriguez, V. 2018
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Fig. 2. Decoronacién de la muestra. A. Delimitacion de UCE. B. Motor a baja
velocidad (Hummer® 170W). C. Disco diamantado 918D (Jota®). D. Unidades

dentarias decoronadas. Fuente: Rodriguez, V. 2018.

Fase Il. Preparacion biomecanica de las muestras a estudio

Se realiz6 un preparacion biomecanica para todas las muestras, a través de
la técnica Step Down, primeramente con fresas Gates Glidden #3 y #2 para
ensanchar tercio coronal y medio, luego la conformaciéon manual del tercio
apical con limas K-File (Dentsplay Mailleffer®) hasta un calibre #20, para
continuar la preparacion biomecanica mecanizada donde se utiliz6 un motor
de rotacién continua Endo-Mate DT (NSK®), a 350 rpm y un torque de 2.0
Ncm, con limas ProTaper Universal (Denstplay Mailleffer®), hasta un calibre
30.08 (Lima F3). Se mantuvo la permeabilidad con una lima K-File
#10(Dentsplay Mailleffer®). Se realiz6 un protocolo de irrigacion final con 5ml
de solucion de NaOCI al 3.25% con activacion pasiva ultrasénica (I.U.P) por
20 seq., realizando 3 ciclos, luego como irrigante intermedio se utilizé 2ml
solucién fisioldgica, posteriormente EDTA liquido al 17% 1ml por 1 min, y por
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altimo, nuevamente solucion fisiolégica y secado con puntas de papel
absorbentes.

Fig. 3. Preparacion biomecéanica de la muestra. A. Motor de rotacidon continua
Endo-Mate DT (NSK®) B y C. Secuencia de instrumentos para la preparacion

biomecanica de las muestras. Fuente: Rodriguez, V. 2018

Fase Ill. Division de las muestras a estudio.
Luego de la preparacién de las muestras, se dividio de forma aleatoria en 4

grupos experimentales, los cuales se identificaron de la siguiente manera:

e Grupo A: 25 UD, Obturacién con técnica por compactacion lateral

e Grupo B: 25 UD, Obturacién con técnica por compactacion vertical
caliente (modificada con uso de un portador de calor eléctrico)

e Grupo C: 5 UD, control positivo (se realizé6 obturaciéon con técnica
vertical caliente con incrementos graduales de gutapercha hasta
obturar por completo el conducto radicular, y se colocé barniz en toda
su superficie con el fin de confirmar uso del barniz como técnica para
evitar la microfiltracion)

e Grupo D: 5 UD, control negativo (se realizé obturacion del conducto
radicular sin ejercer compactacioén del material obturador) pero no se
colocd el barniz en su superficie para evaluar la efectividad de la

microfiltracion a través del azul de metileno)
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Fase IV. Obturacion de las muestras.

Grupo A. Obturacion con técnica por compactacion lateral: se utilizo
un cono maestro #30.04 (Hygenic®) llevado al conducto a longitud de
trabajo y chequeando la retencidn a nivel apical. Como cemento
sellador se utiliz6 MTA-Fillapex (Angelus®) preparado de acuerdo a las
recomendaciones del fabricante y llevado al conducto a través de una
lima manual tipo K-File #25 (Denstplay Mailleffer®) con movimientos
anti horarios. El extremo apical del cono fue recubierto con cemento
sellador y llevado al conducto verificando de nuevo la longitud de
trabajo. Como conos accesorios se utilizaron conos #25.02, #20.02
#15.02 (Hygenic®). Se realiz6 la compactacion lateral de los conos con
espaciadores digitales (Denstplay Mailleffer®). Posteriormente, los
excesos de gutapercha fueron retirados con un instrumento caliente, y
luego se realiz6 una compactacion vertical con condensadores de

manuales.

MTA-FILLAPEX

Fig. 4. Obturaciéon del Grupo A (Tec. compactacion lateral). A. Cemento Sellador
MTA-Fillapex. (Angelus®). B. Gutapercha #25.04 Hygenic®. C. Chequeo de
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retencion a nivel apical del cono maestro. D. Cono maestro recubierto de cemento

sellador. E. Colocacion de conos accesorios. Fuente: Rodriguez, V. 2018

Grupo B. Obturacion con Técnica por compactacion vertical caliente:
al igual que el Grupo A se utiliz6 como cemento sellador MTA-Fillapex
(Angelus®). Se utiliz6 un cono patrén #30.04 (Hygenic®), llevado a
longitud de trabajo de igual forma con el extremo apical recubierto de
cemento sellador, se colocaron conos accesorios solo cuando el tercio
apical era amplio. Se tomd una punta Touch 'N Heat™ 5004 (Kerr-
SybronEndo®) 006. Conocidad 0.4, a 4mm de la longitud de trabajo y
activado a una temperatura de 70°C se retiraron los excesos de
gutapercha, y compactados verticalmente con un condensador
manual. Para realizar la obturacion del tercio medio y cervical del
conducto radicular (backfill) se usé el sistema Obtura Il (Spartan®),
ajustado a una temperatura de 200 °C, se utiliz6 una aguja de calibre
23G para liberar la gutapercha dentro del conducto radicular. Y

posteriormente se realizara la compactacion vertical.

Fig. 5. Obturacién del Grupo B (Tec. por compactacion vertical caliente). A
y B. Transportador de calor Touch ‘N Heat™ 5004 (Kerr-SybronEndo®). C y
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D. Sistema de Inyeccién Obtura Il (Spartan®). E. Condensadores manuales
de diferentes didmetros (Obtura Spartan®). Fuente: Rodriguez, V. 2018

e Grupo C. Control positivo: se obturaron con la técnica vertical caliente,
se utilizé de igual forma cemento sellador MTA-Fillapex (Angelus®) y
un cono patrén #30.04 (Hygenic®), se agregé gutapercha caliente en
incrementos pequefios, y se compactd en sentido vertical con
condensadores manuales, hasta obturar el conducto por completo.

e Grupo D. Control negativo: se realizé la obturacion del conducto

radicular sin ejercer compactacion del material obturador.

Todas las muestras fueron selladas a nivel del tercio cervical con cemento
policarboxilato (Pirax®), para evitar una posible microfiltracién a nivel coronal.
Y posteriormente, fueron llevados a tubos de ensayos, y para imitar las
condiciones clinicas de humedad, y colocados un envase el cual presentaba
una esponja sumergida en agua destilada estéril junto una solucion de

cloruro de benzalconio al 0.13%, y luego introducidos a una estufa a 37°C

durante 7 dias continuos para asegurarnos el cemento sellador endureciera.

Fig. 6. Almacenamiento de las muestras. A. Muestras colocadas en tubos de
ensayo individuales sumergidas en una esponja con agua destilada estéril junto una
solucion de cloruro de benzalconio al 0.13%, By C. Muestras introducidas en una
estufa a 37°C. Fuente: Rodriguez, V. 2018
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Fase V. Seccion de la muestra

A continuacion, se procedid a colocar una capa de barniz de ufas
transparente (Valmy®) a cada unidad dentaria, dejando sin barniz solo los
altimos 5 mm apicales, con la excepcion de los grupos controles, el grupo
control negativo (-) no se le colocé barniz, y el grupo control positivo (+) se
cubrid en su totalidad.

Para evaluar la microfiltracion, la porcién apical (5mm) de cada unidad
dentaria fue colocada en tubo de ensayo individual, y sumergida en una
solucion de contraste de azul de metileno al 1% a 37°C durante 48 horas.
Cumplido el protocolo de tincién se lavaron con agua corriente por 5 minutos

y luego secadas las muestras.

\ARLALAR AN

EUARATALL
g e

Fig. 7. Sumersion de la muestra en la solucion de contraste. A. Delimitacion de
los 5 mm apicales. B. Barniz de ufias transparente (Valmy®). D y E. Unidades
dentarias en tubos de ensayo sumergidas en su extremo apical en azul de metileno
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al 1% y colocados en una estufa a 37°C durante 48 horas. Fuente: Rodriguez, V.
2018.

Posteriormente, las muestras fueron seccionadas longitudinalmente en un
sentido bucolingual desde unién cemento esmalte hasta el apice radicular.
Se realiz6 inicialmente una muesca bajo irrigacion continua con agua para
evitar modificar el material obturador, con un motor a baja velocidad
(Hummer® 170W) y con disco diamantado 918D (Jota®). Consecutivamente,

la muestra fue dividida con un mazo y un cincel.

HAALRI AL X/
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B

Fig. 8. Seccionamiento de la muestra. A. Lavado de la muestra con agua
corriente. B. Muestras luego de ser sumergidas en la solucién de contraste. C y D.
Realizacién de una muesca longitudinal con un motor a baja velocidad y constante
irrigacion. Fuente: Rodriguez, V. 2018.

Y a continuacién se seleccioné la porcion que presentaba el material

obturador para ser evaluada bajo un Microscopio Digital (Jiusion®) a una
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magnificacion de 100X; las imagen fueron visualizadas a través de una
monitor LCD, y analizadas a través de un software de procesamiento de
imagenes digitales (Image J), por medio del cual se determiné los milimetros
de penetracion de azul de metileno desde la constriccion apical hasta el
punto mas largo de penetracion del colorante a lo largo de las paredes del
conducto y la gutapercha. Simultaneamente, se evalué la adaptacion
marginal, con una magnificacion de 200x, observando presencia de
espacios vacios (gaps) entre el material de obturacion y las paredes
dentinarias del conducto radicular, siguiendo los criterios establecidos en la

investigacion.

Fig. 9. Evaluacién de la muestra. A. Seleccion de la porcion a evaluar. B.
Observacion de la muestra bajo Microscopio Digital (Jiusion®). C. Calibracion en
milimetros, a través de un software digital (Image J) a una magnificacion de 100X.
Fuente: Rodriguez, V. 2018

65



Instrumento de recoleccién de datos

Criterios de evaluacién de microfiltracion apical (MA) segun Lieven,
2012.

Penetracion del colorante en milimetros en los tercios apical, medio y
coronal.

Indicador:

e Presencia 6 Ausencia de MA: Milimetros (mm) de penetracion de
azul de metileno, observado en cortes longitudinales a través del
Microscopio Digital a 100X de magnificacion

Ausencia: 0 mm
Presencia: -Tercio Apical: > 0,01 <5 mm

-Tercio Medio: >5mm £ 10 mm

-Tercio coronal: >10mm

Fig. 10. Iméagenes luego de la obturacion de la muestra con las diferentes
técnicas de compactacion. Obtenidas a través Microscopio digital 100X de

magnificacién. A. Presencia de MA en un espécimen del grupo A luego de obturar
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con técnica de compactacion lateral. B. Presencia de MA en un espécimen del
grupo B luego de obturar con técnica de compactacion vertical caliente .C. Ausencia
de MA en técnica de compactacion vertical caliente. D. Grupo control positivo.
Fuente: Rodriguez, V. 2018.

Criterios de evaluacion de adaptacion marginal (AM) del material
obturador segun Mannocci y cols., 1998.

Espacios vacios dentro del material de obturacion.

Indicador:

e Presencia o Ausencia de AM: Gaps (vacios) entre las paredes del
conducto radicular y el material de relleno, observados en cortes
longitudinales a través del Microscopio Digital a 200X de

magnificacion.

A 7 ,;;‘ -B= ‘ C

Fig. 11. Presencia de espacios vacios (Gaps.) Espécimen del grupo A observado
a través del microscopio digital a 200x de magnificacion. A.Tercio Coronal. B. Tercio

Medio. C. Tercio Apical.

Técnicas de analisis y presentacion de los datos
El analisis de los datos en la variable de Microfiltracion apical se realiz6 con

una prueba estadistica inferencial no paramétrica U de Mann-Whitney para
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dos muestras independientes con un nivel de significancia a = 0,05 en la que
se compararon la media de dos muestras relacionadas y se determind si
existen diferencias entre ellas. Al mismo tiempo, se selecciond una prueba
Chi-cuadrado de Pearson con un indice de significacion a = 0,05 ; en tablas
de contingencia a fin de determinar si las diferencias son estadisticamente
significativas entre las frecuencias observadas y esperadas en la tabla de
asociacion correspondiente al cruce de valores de las variables presencia de
adaptacion marginal en los tercios apical, medio y coronal y la variable
técnicas de compactacion aplicada, supuesto de que ambas variables
cualitativas son independientes.

El analisis de los datos se realizé con el paquete de analisis estadistico
SPSS version 15, en el que se realizdé un andlisis de las variables objeto de
este estudio, mediante el uso de la estadistica descriptiva e inferencial, en la
cual se pretendié obtener, organizar, presentar y describir informacion
numérica. De igual manera, mediante la inferencia estadistica se obtuvieron
generalizaciones y se tomaron decisiones en base a una informacién parcial
o completa obtenida mediante técnicas descriptivas. Los resultados se
expresaron en tablas y gréaficos circulares estadisticos.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

En el presente capitulo se presentan los datos obtenidos, los cuales fueron
tabulados en cuadros y graficos de barras y lineas. Consecutivamente se
realiz6 un analisis estadistico descriptivo e inferencial, los cuales
proporcionaron informacion para determinar la capacidad de sellado
hermético de las técnicas de obturacion por compactacion lateral vs
compactacion vertical caliente, dando respuesta a los objetivos planteados
en la investigacion en relacion a las variables de Microfiltracion apical (MA) y

adaptaciéon marginal (AM).

Andlisis estadistico descriptivo de Microfiltracion apical

Cuadro Nro. 1

Microfiltracion apical de la técnica por compactacion lateral en dientes
extraidos de pacientes que acudieron al area clinica de cirugia bucal de
pregrado y postgrado de ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo. Periodo Enero — Diciembre 2017.
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Microfiltracion apical de la técnica Porcentaje

por compactacion lateral Frecuencia Porcentaje  acumulado
Ausencia: 0 mm 1 4 4
Pr_esenma Tercio Apical: >0 19 76 80
<=5 mm

Presencui Tercio Medio: 5 20 100
>5mm < =10 mm
Total 25 100

Fuente: Guia de observacion disefiada por Rodriguez, V. 2018.
Cuadro Nro. 2

Estadisticos descriptivos de los mm de microfiltracion apical de la técnica por

compactacion lateral en dientes extraidos de pacientes que acudieron al area

clinica de cirugia bucal de pregrado y postgrado de ortodoncia de la Facultad

de Odontologia de la Universidad de Carabobo. Periodo Enero — Diciembre
2017.

Microfiltracién apical en mm de latécnica por compactacion lateral

Microfiltracion apical

N

Validos Perdidos Media Desv. tip. Rango Minimo Méximo
25 0 1,16 473 2 0 2

Fuente: Cuadro Nro. 1.

Grafico Nro. 1

Diagrama de lineas correspondiente a la Microfiltracion apical en mm de la
técnica por compactacion lateral en dientes extraidos de pacientes que
acudieron al area clinica de cirugia bucal de pregrado y postgrado de
ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.
Periodo Enero— Diciembre 2017. Fuente: Cuadro Nro. 1.
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Microfiltracion apical de la técnica por compactacion lateral

70 NE
60 / \

Porcentaje
w
=]

0 /4 \ @

0 mm >0 =5 mm >5mm =10 mm > 10 mm

Ausencia Presencia Tercio Apical | Presencia Tercio Medio |Presencia Tercio Coronal

Andlisis de cuadro Nro. 1y 2,y Grafico Nro. 1.

Claramente se aprecia tanto en el cuadro como en el grafico nimero 1 que la
mayoria constituida por poco mas de las tres cuartas partes, exactamente el
76% de los dientes extraidos a los que se les aplicé la técnica por
compactacion lateral evidencian penetracion del colorante en el rango >0y
< 5 mm lo que determina presencia de microfiltracién en el tercio apical con
la aplicacién de técnica por compactacion lateral en el 76% de los casos.
Seguidamente, se observa presencia de microfiltracién en el tercio medio en
una quinta parte, es decir el 20% de los especimenes a los que se les aplico
la técnica por compactacion lateral debido a que se visualizé penetracion del
colorante en el intervalo > 5y < 10 mm. Por el contrario, se encuentra
ausencia de microfiltracion apical en apenas el 4% de las unidades dentarias
a las que se les aplico la técnica por compactacion lateral. Es de hacer notar
gue ninguno (0%) de los dientes extraidos a los que se les aplicé la técnica
por compactacion lateral exhibieron presencia de microfiltracion en el tercio
coronal. Por otra parte, el cuadro numero 2 indica que el promedio de

penetracién del colorante para los especimenes a los que se les aplico la
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técnica por compactacion lateral es de 1,16mm con una media de desviacion
de £ 0,473 mm.

Cuadro Nro. 3

Microfiltraciébn apical de la técnica por compactacion vertical caliente en
dientes extraidos de pacientes que acudieron al area clinica de cirugia bucal
de pregrado y postgrado de ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Carabobo. Periodo Enero — Diciembre 2017.

Microfiltraciéon apical de la técnica Porcentaje

por compactacion vertical caliente Frecuencia Porcentaje  acumulado
Ausencia: 0 mm 10 42 42
Presencia Tercio Apical: >0 14 58 100
<=5 nmm

Total 24 100

Fuente: Guia de observacion disefiada por Rodriguez, V. 2018.

Cuadro Nro. 4

Estadisticos descriptivos de los mm de microfiltracion apical de la técnica por
compactacion vertical caliente en dientes extraidos de pacientes que
acudieron al area clinica de cirugia bucal de pregrado y postgrado de
ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Periodo Enero — Diciembre 2017.

Microfiltracion apical en mm de latécnica por compactacion vertical caliente

Microfiltracion apical
N

Validos Perdidos Media Desv. tip. Rango Minimo Maximo
24 0 ,58 ,504 1 0 1

Fuente: Cuadro Nro.3.
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Gréfico Nro. 2

Diagrama de lineas correspondiente a la Microfiltracion apical en mm de la
técnica por compactacion vertical caliente en dientes extraidos de pacientes
que acudieron al area clinica de cirugia bucal de pregrado y postgrado de
ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.
Periodo Enero — Diciembre 2017 Fuente: Cuadro Nro. 3.

Microfiltracion apical de la técnica por compactacion vertical caliente
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\
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=] =]

Ausencia Presencia Tercio Apical | Presencia Tercio Medio |Presencia Tercio Coronal

Analisis del cuadro Nro. 3y 4y Grafico Nro. 2.

En cuanto a la microfiltracién apical en mm de la técnica por compactacion
vertical caliente en los dientes objeto de estudio, predomina con el 58% de
los casos penetracion del colorante en el rango > 0 y < 5 mm lo que
establece presencia de microfiltracion en el tercio apical con la aplicacion de
técnica por compactacion vertical caliente en el 58% de esos especimenes.
Mientras que en el 42% de las unidades dentarias restantes a las que se les
aplico la técnica por compactacion vertical caliente se evidencié ausencia de

microfiltracion apical. Conviene mencionar que ninguno (0%) de los dientes

73



extraidos a los que se les aplico la técnica por compactacion vertical caliente
mostraron presencia de microfiltracion en los tercios medio y coronal. Por
otro lado, el cuadro nimero 4 sefiala que el promedio de penetracion del
colorante para los especimenes a los que se les aplico la técnica por
compactacion vertical caliente es de 0,58 mm con una media de desviacion
de + 0,504mm.

Cuadro Nro. 5

Microfiltracion apical del grupo control positivo de dientes extraidos de
pacientes que acudieron al area clinica de cirugia bucal de pregrado y
postgrado de ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo. Periodo Enero — Diciembre 2017.

Mic rofiltracion apical Porcentaje
Control positivo Frecuencia Porcentaje  acumulado
Ausencia: 0 mm 3 60 60
Presencia Tercio
Apical: >0<=5mm 2 40 100
Total 5 100

Fuente: Guia de observacion disefiada por Rodriguez, V. 2018.

Cuadro Nro. 6

Estadisticos descriptivos de los mm de microfiltracion apical del grupo control
positivo de dientes extraidos de pacientes que acudieron al area clinica de
cirugia bucal de pregrado y postgrado de ortodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo. Periodo Enero — Diciembre
2017.
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Micr ofiltraciéon apical en mm del grupo Control positivo

Microfiltracion apical
N

Validos Perdidos Media Desv. tip. Rango Minimo Méximo
5 0 ,40 ,548 1 0 1

Fuente: Cuadro Nro. 5.

Grafico Nro. 3

Diagrama de lineas correspondiente a la Microfiltracion apical en mm del
grupo control positivo de dientes extraidos de pacientes que acudieron al
area clinica de cirugia bucal de pregrado y postgrado de ortodoncia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo. Periodo Enero —
Diciembre 2017 Fuente: Cuadro Nro. 5.

Microfiltracion apical Control positivo
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Analisis del cuadro Nro. 5y 6y Grafico Nro. 3.
Respecto a la microfiltracién apical en mm en los dientes pertenecientes al
grupo control positivo, obturados con técnica vertical caliente con

incrementos graduales de gutapercha hasta obturar por completo el conducto

75



radicular, se distingue en el 60% de ellos ausencia de microfiltracion apical.
Mientras que en el 42% de las unidades dentarias restantes clasificadas en
el grupo control positivo hubo penetracion del colorante en elrango >0y <5
mm lo que ubica presencia de microfiltracion en el tercio apical en el 42% de
esos especimenes. Ademas, el cuadro nro. 6 indica que el promedio de
penetracion del colorante para los especimenes integrantes del grupo control

positivo es de 0,4 mm con una media de desviacion de = 0,548mm.

Cuadro Nro. 7

Microfiltracion apical del grupo control negativo de dientes extraidos de
pacientes que acudieron al area clinica de cirugia bucal de pregrado y
postgrado de ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

Carabobo. Periodo Enero — Diciembre 2017.

Microfiltracion apical Porcentaje
Control negativo Frecuencia Porcentaje  acumulado

Presencia Tercio

Apical: >0<=5mm 4 80 80
Presencia Tercio

Medio: >5mm <=10 1 20 100
mm

TOtal 5 100

Fuente: Guia de observacion disefiada por Rodriguez, V. 2018.

Cuadro Nro. 8

Estadisticos descriptivos de los mm de microfiltracion apical del grupo control
negativo de dientes extraidos de pacientes que acudieron al area clinica de
cirugia bucal de pregrado y postgrado de ortodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo. Periodo Enero — Diciembre
2017.
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Microfiltracién apical en mm del grupo Control negativo
Microfiltracion apical
N

Validos Perdidos Media Desv. tip. Rango Minimo Maximo
5 0 1,20 447 1 1 2

Fuente: Cuadro Nro. 7.
Grafico Nro. 4

Diagrama de lineas correspondiente a la Microfiltracion apical en mm del
grupo control negativo de dientes extraidos de pacientes que acudieron al
area clinica de cirugia bucal de pregrado y postgrado de ortodoncia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo. Periodo Enero —
Diciembre 2017 Fuente: Cuadro Nro. 7.

Microfiltracion apical Control negativo
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Analisis del cuadro Nro. 7y 8 y Grafico Nro. 4.
En relacién a la microfiltracion apical en mm en los dientes pertenecientes al
grupo control negativo, a los cuales se realiz6 obturacion del conducto

radicular sin ejercer compactacion del material obturador, la mayoria
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representada por el 80% de ellos exhibe penetracién del colorante en el
rango > 0 y £ 5 mm lo que determina presencia de microfiltracion en el tercio
apical en el 80% de esos especimenes. Luego se observa presencia de
microfiltracion en el tercio medio en una quinta parte, es decir el 20% de las
unidades dentarias integrantes del grupo control negativo ya que se visualizé
penetracion del colorante en el intervalo > 5y < 10 mm. Conjuntamente el
cuadro numero 8 sefiala que el promedio de penetracién del colorante para
los dientes clasificados en el grupo control negativo es de 1,2 mm, con una

media de desviacion de + 0,447mm.
Andlisis descriptivo de Adaptacion marginal

Cuadro Nro. 9

Adaptacion marginal de la técnica por compactacion lateral en dientes
extraidos de pacientes que acudieron al area clinica de cirugia bucal de
pregrado y postgrado de ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Carabobo. Periodo Enero — Diciembre 2017.

Adaptacion marginal Ausencia Presencia Total
de la técnica por . o o
compactacign lateral f /o f Al f Al
Espacios vacios en

el tercio apical

4 16% 21 84% 25 100%

Espacios vacios en

. ; 9 36% 16 64% 25 100%
el tercio medio

Espacios vacios en

. 13 52% 12 48% 25 100%
el tercio coronal

Fuente: Guia de observacion disefiada por Rodriguez, V. 2018.

Gréafico Nro. 5
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Diagrama de lineas correspondiente a la Adaptacion marginal de la técnica
por compactacion lateral en dientes extraidos de pacientes que acudieron al
area clinica de cirugia bucal de pregrado y postgrado de ortodoncia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo. Periodo Enero—
Diciembre 2017. Fuente: Cuadro Nro. 9.

Adaptacion marginal de la técnica por compactacion lateral

90%

80%
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60% 17
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20%
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0% += T T r
Espaciosvaciosen el Espaciosvaciosen el Espaciosvaciosen el
tercio apical tercio medio tercio coronal

Andlisis del cuadro Nro. 9y Grafico Nro. 5

Acerca de la adaptaciéon marginal de la técnica por compactacion lateral en el
tercio apical de los dientes objeto de estudio, se tiene que en el 84% de los
mismos se encontrd presencia de espacios vacios entre las paredes del
conducto radicular y el material de relleno, mientras que en el 16% restante
no hubo espacios vacios. Luego se observa presencia de espacios vacios
entre las paredes del conducto radicular y el material de relleno en el tercio

medio en el 64% de los especimenes a los que se les aplico la técnica por
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compactacion lateral, pero en el otro 36% no se visualizaron espacios vacios.
Finalmente se aprecia una alta variabilidad a nivel descriptivo en cuanto a la
adaptacion marginal de la técnica por compactacion lateral en el tercio
coronal de las unidades dentarias evaluadas debido a que en poco mas de la
mitad, concretamente en el 52% de ellas hubo ausencia de espacios vacios y
en poco menos de la mitad, 48%, se evidencio presencia de espacios vacios

entre las paredes del conducto radicular y el material de relleno.

Cuadro Nro. 10

Adaptacion marginal de la técnica por compactacion vertical caliente en
dientes extraidos de pacientes que acudieron al area clinica de cirugia bucal
de pregrado y postgrado de ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Carabobo. Periodo Enero — Diciembre 2017.

Adaptacion marginal de la Ausencia Presencia Total
técnica por compactacion

vertical caliente f % f % f %
Espacios vacios en el

) : 13 52% 12 48% 25 100%
tercio apical

Espacios vacios en el

. . 9 36% 16 64% 25 100%
tercio medio

Espacios vacios en el

. 16 64% 9 36% 25 100%
tercio coronal

Fuente: Guia de observacion disefiada por Rodriguez, V. 2018.

Grafico Nro. 6
Diagrama de lineas correspondiente a la Adaptacion marginal de la técnica

por compactacion vertical caliente en dientes extraidos de pacientes que
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acudieron al area clinica de cirugia bucal de pregrado y postgrado de
ortodoncia de la FOUC. Fuente: Cuadro Nro. 10.

Adaptacion marginal de la técnica por compactacion vertical caliente

70% <
60%
s0%
a0% +
B Ausencia

30% W FPresencia
20% 17

10% 1

0% - T ! "
Espaciosvaciosen el Espaciosvaciosen el Espaciosvaciosen el
tercio apical tercio medio tercio coronal

Andlisis del cuadro Nro. 10 y Grafico Nro. 6

Referente a la adaptacion marginal de la técnica por compactacién vertical
caliente en el tercio medio de los dientes objeto de estudio, se tiene que en el
64% de los mismos se encontrd presencia de espacios vacios entre las
paredes del conducto radicular y el material de relleno, mientras que en el
36% restante no hubo espacios vacios. Por otra parte se observa ausencia
de espacios vacios entre las paredes del conducto radicular y el material de
relleno en el tercio coronal en el 64% de los especimenes a los que se les
aplicé la técnica por compactacion vertical caliente, pero en el otro 36% si se
visualizaron espacios vacios. Por ultimo, se aprecia una alta variabilidad a
nivel descriptivo en cuanto a la adaptacion marginal de la técnica por
compactacion vertical caliente en el tercio apical de las unidades dentarias
evaluadas debido a que en poco mas de la mitad, exactamente en el 52% de

ellas hubo ausencia de espacios vacios y en poco menos de la mitad, 48%,

81



se evidencié presencia de espacios vacios entre las paredes del conducto
radicular y el material de relleno.

Andlisis estadistico inferencial de la Microfiltracion Apical

Con el fin de determinar si existen diferencias estadisticamente significativas
en relacion a la profundidad de penetracion en mm del colorante en los
dientes extraidos obturados por compactacion lateral vs por compactacion

vertical caliente, se realiz0 el siguiente tratamiento estadistico inferencial.

Tratamiento estadistico inferencial Nro. 1.
De acuerdo a lo planteado en la hip6tesis especifica nimero 1, se formularon

las siguientes hipodtesis estadisticas:

e Hipotesis nula (Ho1): La probabilidad de que la profundidad de
penetracion en mm del colorante en los dientes extraidos sea mayor
con la técnica por compactacion vertical caliente es igual a la
probabilidad de que sea mayor con la técnica por compactacion

lateral.

e Hipotesis alternativa (Hi;): La probabilidad de que la profundidad de
penetracion en mm del colorante en los dientes extraidos sea mayor
con la técnica por compactacion vertical caliente es diferente a la
probabilidad de que sea mayor con la técnica por compactacion
lateral.

Simbdlicamente:

Ho1: P(PPCV> PPCL) = P(PPCV< PPCL)
Hiy: P(PPCV> PPCL) # P(PPCV< PPCL)
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Dénde:

e PPCV: Profundidad de penetracion en mm del colorante en los dientes

extraidos obturados con la técnica por compactacion vertical caliente.

e PPCL: Profundidad de penetracion en mm del colorante en los dientes

extraidos obturados con la técnica por compactacion lateral.

Para hacer el referido contraste de hipotesis se utilizo la prueba estadistica
inferencial no paramétrica U de Mann-Whitney para dos muestras
independientes con un nivel de significancia a = 0,05 y con la ayuda del

paquete estadistico SPSS versidn 15, los resultados obtenidos fueron:

Cuadro Nro. 11

Estadisticos correspondientes a la prueba U de Mann-Whitney para la
variable Profundidad de penetracion en mm del colorante en los dientes
extraidos en los grupos establecidos por los valores de la variable Técnicas

de compactacion.

Rangos
Rango Suma de

Grupos de estudio N promedio rangos
Penetracion del Técnica por o5 3192 298.00
colorante en mm enlos  compactacion lateral ' ’
tercios apical, medio y Técnica por
coronal luego de 24h compactacion vertical 24 17,79 427,00

caliente

Total 49
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Estadisticos de contraste

Penetracién del colorante en mm
en los tercios apical, medio y
coronal luego de 24h

U de Mann-Whitney 127,000
W de Wilcoxon 427,000
V4 -3,480
Sig. asint6t. (bilateral) ,001

a. Variable de agrupacién: Grupos de estudio

Analisis.

El p-valor asociado al estadistico de contraste Sig. asintét. (bilateral) = 0,001
es menor que el nivel de significacion a = 0,05, luego se puede rechazar la
hipotesis nula (Ho1). Dado que la diferencia observada entre el rango
promedio de la profundidad de penetracion en mm del colorante en los
dientes extraidos obturados con la técnica de compactacion lateral = 31,92 y
el rango promedio de la profundidad de penetracién en mm del colorante en
los dientes extraidos obturados con la técnica de compactacion vertical
caliente = 17,79 es estadisticamente significativa, se puede aceptar, para la
muestra objeto de estudio, que la profundidad de penetracion en mm del
colorante en dientes extraidos depende de la técnica de compactacion
aplicada.

Ademas, la diferencia entre el promedio de profundidad de penetracion en
mm del colorante en los dientes extraidos obturados con la técnica de
compactacion lateral = 1,16z 0,473 mm mayor que el promedio de
profundidad de penetracion en mm del colorante en los dientes extraidos
obturados con la técnica de compactacion vertical caliente = 0,58+ 0,504 mm
apoya la decision anterior. Por tanto, se puede afirmar que las obturaciones
realizadas con la técnica por compactacion vertical caliente presentan menor

microfiltracion apical que con la técnica de compactacion lateral.
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Analisis estadistico inferencial de la Adaptacién Marginal

Tratamiento estadistico inferencial Nro. 2.

A objeto de comprobar la relacibn de dependencia existente entre la
presencia de adaptacion marginal en todos sus tercios (apical, medio y
coronal) y la técnica de compactacién aplicada en los dientes extraidos de
pacientes que acudieron al area clinica de cirugia bucal de pregrado y
postgrado de ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo durante el periodo Enero — Diciembre 2017, se procedi6 a realizar
el analisis inferencial de los resultados en el siguiente tratamientos

estadistico.

Se seleccion6 una prueba Chi-cuadrado de Pearson en tablas de
contingencia a fin de determinar si las diferencias son estadisticamente
significativas entre las frecuencias observadas y esperadas en la tabla de
asociacion correspondiente al cruce de valores de las variables presencia de
adaptaciéon marginal en los tercios apical, medio y coronal y la variable
técnicas de compactacion aplicada, supuesto de que ambas variables
cualitativas son independientes. Derivado de las correspondientes hipotesis

especificas se enunciaron las hipétesis estadisticas respectivas:
e Hipdtesis de Nulidad 2 (Hp2): La adaptacion marginal en los tercios
apical, medio y coronal y la técnica de compactacion aplicada, que

presenta los dientes extraidos objeto de estudio son independientes.

e Hipotesis Alternativa 2 (Hip): La adaptacion marginal en los tercios

apical, medio y coronal y la técnica de compactacion aplicada, que
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presenta los dientes extraidos objeto de estudio no son
independientes.

Estas hipotesis se contrastaron mediante la prueba chi-cuadrado de Pearson
con un indice de significacion a = 0,05. Los datos procesados con el

programa SPSS 15 dieron los siguientes resultados

Cuadro Nro. 12
Tabla de contingencia de la adaptacion marginal en el tercio apical y la

técnica de compactacion aplicada en los dientes extraidos objeto de estudio.

Grupos de estudio

Técnica por Técnica por
Adaptacion marginal: comlp?ctaluon co[ppa}ctalf':lo? Total
Espacios vacios en el ateral vertical caliente o]
tercio apical f % f % f %
Ausencia 4 8% 13 26% 17 34%
Presencia 21 42% 12 24% 33 66%

Total 25 50% 25 50% 50 100%

Fuente: Guia de observacion disefiada por Rodriguez, V. 2018.

Cuadro Nro. 13
Prueba Chi-cuadrado de las variables adaptaciéon marginal en el tercio apical
y la técnica de compactacion aplicada en los dientes extraidos objeto de

estudio.
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética  Sig. exacta  Sig. exacta

Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,219b 1 ,007
Correccion por 5,704 1 017
continuidad
Razén de verosimilitudes 7,503 1 ,006
E'StadIStICO exacto de 016 008
Fisher
Asomamon lineal por 7.075 1 008
lineal
N de casos vélidos 50

a. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

b. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada
es 8,50.

Cuadro Nro. 14
Tabla de contingencia de la adaptacion marginal en el tercio medio y la

técnica de compactacion aplicada en los dientes extraidos objeto de estudio.

Grupos de estudio

Técnica por Técnica por
Adaptacion marginal: comlp?ctaluon cotmpallctalqo? Total
Espacios vacios en ateral vertical caliente ota
el tercio medio f % f % f %
Ausencia 9 18% 9 18% 18 36%
Presencia 16 32% 16 32% 32 64%
Total 25 50% 25 50% 50 100%

Fuente: Guia de observacion disefiada por Rodriguez, V. 2018.
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Cuadro Nro. 15
Prueba Chi-cuadrado de las variables adaptacion marginal en el tercio medio

y la técnica de compactacion aplicada en los dientes extraidos objeto de

estudio.
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética  Sig. exacta  Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,OOOb 1 1,000
Corrgcglon por 1000 1 1,000
continuidad
Razén de verosimiltudes ,000 1 1,000
E§tadIStICO exacto de 1,000 616
Fisher
Asomamon lineal por 1000 1 1,000
lineal
N de casos validos 50

a. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

b. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada
es 9,00.

Cuadro Nro. 16
Tabla de contingencia de la adaptacion marginal en el tercio coronal y la

técnica de compactacion aplicada en los dientes extraidos objeto de estudio.

Grupos de estudio

Técnica por Técnica por
Adaptacion marginal: corr]p?ctalmon co:ppe:ctal_cm? Total
Espacios vacios en el ateral vertical caliente 0
tercio coronal f % f % f %
Ausencia 13 26% 16 32% 29 58%
Presencia 12 24% 9 18% 21 42%
Total 25 50% 25 50% 50 100%

Fuente: Guia de observacion disefiada por Rodriguez, V. 2018.
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Cuadro Nro. 17
Prueba Chi-cuadrado de las variables adaptacion marginal en el tercio

coronal y la técnica de compactacion aplicada en los dientes extraidos objeto

de estudio.
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética  Sig. exacta Sig. exacta

Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,739b 1 ,390
Corrgcqon por 328 1 567
continuidad
Razo6n de verosimilitudes , 741 1 ,389
E_stadlstlco exacto de 567 284
Fisher
Asouamon lineal por 724 1 395
lineal
N de casos validos 50

a. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

b. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia miima esperada
es 10,50.

Analisis.

En el cuadro nimero 13 se sefiala un valor 7,219 para el estadistico Chi-
cuadrado con un nivel critico de 0,007 (sig. asintGtica bilateral) menor que el
nivel de significacion 0,05; por lo tanto se rechaza la hipotesis de nulidad Ho;.
Dado que las diferencias entre lo observado en la muestra y lo esperado bajo
la hipétesis nula son estadisticamente significativas, se puede afirmar que la
adaptacion marginal en el tercio apical y la técnica de compactacién aplicada
que presenta los dientes extraidos objeto de estudio no son independientes.
Ademas como la mayoria representada por el 42% de los dientes extraidos
objeto de estudio presentan espacios vacios en el tercio apical y a su vez

fueron obturados con la técnica de compactacion lateral se puede concluir
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para la muestra objeto de estudio que las obturaciones realizadas con la
técnica por compactacion vertical caliente presentan mayor adaptacion
marginal en el tercio apical en comparacion con la técnica de compactacion
lateral.

Por otra parte, el cuadro namero 15 indica un valor 0,000 para el estadistico
Chi-cuadrado con un nivel critico de 1,000 (sig. asintética bilateral) mayor
que el nivel de significacion 0,05; por lo tanto se acepta la hipotesis de
nulidad Hp,. Dado que las diferencias entre lo observado en la muestra y lo
esperado bajo la hipétesis nula no son estadisticamente significativas, se
puede afirmar que la adaptacién marginal en el tercio medio y la técnica de
compactacion aplicada que presenta los dientes extraidos objeto de estudio
son independientes. También, en el cuadro numero 14 se aprecia la igualdad
de resultados obtenidos tanto en la presencia como en la ausencia de
espacios vacios en el tercio medio en ambas técnicas de compactacion, por
lo tanto se puede concluir para la muestra objeto de estudio que las
obturaciones realizadas con la técnica por compactacidén vertical caliente
presentan la misma adaptacion marginal en el tercio medio que la obtenida
con la técnica de compactacion lateral.

Asimismo, el cuadro nimero 17 muestra un valor 0,739 para el estadistico
Chi-cuadrado con un nivel critico de 0,390 (sig. asintética bilateral) mayor
que el nivel de significacion 0,05; por lo tanto se acepta la hipétesis de
nulidad Hp,. Dado que las diferencias entre lo observado en la muestra y lo
esperado bajo la hipétesis nula no son estadisticamente significativas, se
puede afirmar que la adaptacion marginal en el tercio coronal y la técnica de
compactacion aplicada que presenta los dientes extraidos objeto de estudio
son independientes. Igualmente, en el cuadro nimero 16 se aprecia la
similitud en los resultados obtenidos evidenciados en un 26% y 32% de
ausencia de espacios vacios en el tercio coronal para las técnicas de

compactacion lateral y vertical caliente respectivamente, por consiguiente se
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puede concluir para la muestra objeto de estudio que las obturaciones
realizadas con la técnica por compactacion vertical caliente presentan la
misma adaptaciéon marginal en el tercio coronal que la obtenida con la

técnica de compactacion lateral.

Discusién

El 60% de los fracasos en el tratamiento endodontico estan relacionados con
deficiencias en la obturacion que conllevan a la microfiltracibn o al
movimiento de liquidos a un espacio pequefio, casi siempre por accion
capilar.> Numerosas técnicas han sido empleadas para evaluar in vitro el
paso de bacterias, sustancias quimicas y fluidos entre la superficie radicular y
el material de obturacion, entre las cuales se encuentra penetracion por
tincién, penetracién bacteriana, radiois6topos, método electroquimico y
filtracion de fluidos, centrifugacién, radiois6topos y nitrato de plata.’

La evaluacion de la microfiltracién apical del estudio se realizd a través del
método de penetracién de la solucion de azul de metileno. El colorante
penetrd las interfaces por accion de la difusion. Las unidades dentales se
mantuvieron sumergidas en el colorante durante 24 horas conforme a lo
citado en estudios previos®*?. Posteriormente, se realizé6 seccionamiento
longitudinal de la unidad radicular ya que es la técnica mas simple y
comunmente utilizada para evaluar la capacidad de sellado. De igual forma,
la compactacién lateral y vertical caliente fueron las técnicas de eleccion para
esta investigacion porqgue son ampliamente utilizadas, y facilitan la
comparacion con estudios previos.

Al comparar las técnicas de obturacion, estudios como los de Dalat y
Spangberg®’, en sus resultados refieren que no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre los métodos de obturacion técnica de

cono unico; condensacion lateral, condensacion vertical, Thermafil y Ultrafil;
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utilizando la misma metodologia de penetracion del colorante. De igual
manera, Mustafa %, 2012, evalué la penetracion lineal del colorante en mm
no encontré diferencias significativas entre la técnicas por compactacion
lateral y vertical caliente. Por otro lado, Wu y cols®®, 2002, a través de la
metodologia de transporte de fluidos, no encontraron diferencias
significativas entre la técnica de compactacion lateral y la compactacion
vertical caliente.

Sin embargo, los resultados de esta investigacion no concuerdan con los
estudios antes expuestos; estos resultados demuestran que existen
diferencias significativas en la capacidad de sellado de la técnicas por
compactacion lateral y compactacion vertical caliente. Esto concuerda con
resultados como los de Venturi®®, que de igual forma, realiz6 la prueba de
penetracion de colorante a distintas técnicas de compactacion vertical
caliente y concluyé que el uso de la compactacion vertical con backfill
permitié la creacion de un sellado apical efectivo y una excelente adaptacion
de la gutapercha apical a las paredes del conducto radicular. Asi mismo,
Xu®', compar6 la compactacién vertical caliente, compactaciéon lateral,
Thermafil y el sistema E&Q Plus a través de la filtracibn de glucosa,
mostrando en sus resultados que la compactacion vertical caliente ofrece un
mejor de sellado en comparacion con la compactacion lateral en periodos de
observacion prolongados.

Las deficiencias bien conocidas de la técnica de compactacion lateral pueden
disminuir la efectividad de la obturacion del conducto radicular, y es por ello
gue se han desarrollado varias variaciones de las técnicas de obturacion al
incorporar el uso de calor térmico o por friccion, con el objetivo de
reblandecer la gutapercha. El uso de gutapercha calentada permite una
mejor adaptacion a las paredes de la dentina y mejora la homogeneidad de
la masa de obturacién'?. Sin embargo, incluso cuando se usa gutapercha

plastificada, la obturacion hermética todavia se considera una tarea dificil. Es
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importante mencionar que la presencia de vacios en la interface y los vacios
presentes en nucleo del material obturador son clinicamente relevantes
porque una contraccion tan baja como del 1% de los cementos selladores del
conducto radicular puede dar lugar a espacios suficientemente grandes para
la penetracion de las bacterias y sus productos nocivos®.

En el presente estudio, se evalud la adaptacion marginal del material de
obturacion, y los resultados exhibieron espacios vacios entre el material de
relleno y las paredes del conducto radicular en ambas técnicas, ademas de
observar vacios en todos los tercios del conducto radicular. Las obturaciones
realizadas con la técnica por compactacion vertical caliente presentaron
mayor adaptacion marginal en el tercio apical en comparacion con la técnica
de compactacion lateral, estos resultados concuerdan con investigaciones
como las de Aminsobhain®®, en 2015, donde concluye que la técnica de
compactacion lateral tuvo un porcentaje significativamente mayor de areas
no adaptadas en comparacion técnicas compactacion vertical caliente y onda
continua de calor, en todas las secciones de conductos radiculares creados
artificialmente. Asi mismo, Li®, 2014, realiz6 un estudio a través de
microscopia electronica de barrido (SEM) en conductos ovalados y resefié
que tanto el grupo de compactacion vertical caliente como el grupo de
GuttaCore, a su vez, presentaron incidencias de vacios, sin embargo, eran
vacios significativamente menores que el grupo de compactacion lateral.

No obstante, existen de estudios donde evallan porcentaje de espacios
vacios en distintos cortes transversales, y muestran que no hay diferencias
significativas en cuanto al porcentaje de espacios vacios en cualquier nivel
del conducto radicular®®, e incluso Shafer®®, 2011, concluye que la técnica de
obturacion por compactacion lateral es un buen método de obturacion.

Al comparar las técnicas de obturacion en cuanto a la presencia de espacios
vacios en los tercios medios y coronales, en los resultados de la

investigacion, se observa una adaptacion marginal similar en ambas

93



técnicas. El tercio coronal presentd un porcentaje menor de espacio vacios
en comparacion con los otros tercios, tanto en la compactacion lateral como
en la vertical caliente, con un 52% y 36% de espacios vacios
respectivamente. Era predecible que el tercio coronal del conducto
presentara menos espacios vacios, ya que la adaptacion del material de
relleno se simplifica debido a la facilidad de acceso y ensanchamiento de la
entrada del conducto radicular. Asi mismo, en un estudio realizado por
Peter®®, 2010, bajo un examen microscépico, ambos métodos de
compactacion estudiados obtuvieron un mayor grado de homogeneidad en el
tercio coronal que en el tercio medio y apical del conducto radicular. Y en
correlaciéon con todo anterior, Aminsobhani®’ en su estudio evalu6 la
microfiltracion coronal de diferentes técnicas de obturacién; y concluyé que la
capacidad de sellado coronal de la compactacion lateral, la compactacion
vertical caliente y el sistema GuttaFlow no fueron significativamente
diferentes.

Los clinicos perciben que la técnica vertical caliente es mas dificil de dominar
en comparacién con la técnica de compactaciéon lateral, refiriendo como
desventajas la extrusiéon de materiales de relleno mas alla de los limites del
conducto radicular y el posible dafo, por altas temperaturas, a los tejidos
periodontales®; y es por ello que la técnica por compactacion lateral hoy en
dia sigue siendo un estandar de comparacién; sin embargo, son muchos los
estudios que indican que no ofrece los mejores resultados en cuando a la
calidad de sellado. La compactacion vertical caliente y los posibles beneficios
para los pacientes deben considerarse al momento de elegir la técnica de

obturacion.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1. La microfiltracion apical en la muestra objeto de estudio a la cual se
aplico la técnica por compactacion lateral exhibié un 96% de presencia
de microfiltracion apical con un promedio de penetracidén del colorante
de 1,16mm; y tan solo un 4% de la muestra mostr6 ausencia de
microfiltracion apical.

2. En relacion a la microfiltracién apical para especimenes a los que se
les aplicé la técnica por compactacion vertical caliente, demostré un
58% de presencia de microfiltracibn apical con un promedio de
penetracién del colorante de 0,58 mm; sin embargo un 42% de la
muestra estuvo en ausencia de microfiltracion.

3. Luego de analizar los resultados inferenciales, se puede concluir que
las obturaciones realizadas con la técnica por compactacion vertical
caliente presentan menor microfiltracion apical que con la técnica de
compactacion lateral.

4. Al observar la adaptacion marginal de las muestras obturadas con la
técnica por compactacion lateral, se demostro la presencia de espacios
vacios entre el material de relleno y las paredes del conducto radicular
en todos sus tercios. En el tercio coronal con presencia de espacios en
un 52% de la muestra, tercio medio un 64%, y el tercio apical se
presentd un 84% de especimenes con espacios vacios.

5. La adaptacion marginal en la técnica por compactacion vertical

caliente, de igual forma exhibié espacios vacios entre el material de
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relleno y las paredes del conducto radicular en todos sus tercios. En el
tercio coronal con presencia de espacios vacios un 36% de la muestra,
tercio medio un 64% Yy el tercio apical presentd espacios un 48% de los
especimenes.

6. Se puede sefialar que las obturaciones realizadas con la técnica por
compactacion vertical caliente presentan mayor adaptacion marginal
en el tercio apical en comparacion con la técnica de compactacion
lateral, sin embargo, en el tercio medio y coronal ambas técnicas
presentan la misma adaptacion marginal.

7. Bajo las condiciones que siguié esta investigacion y los resultados que
se obtuvieron se puede concluir que la capacidad del sellado apical de
la obturacion depende de la técnica de compactacion elegida.

8. A través de recopilacion de la literatura y conjunto con los resultados
de la investigacién se puede expresar que no existe un sistema o una
técnica de obturacidén perfecta, se debe tener en cuenta como factor
importante la anatomia del conducto radicular a tratar, la técnica de
instrumentacién utilizada, asi como la habilidad y experiencia del

operador para su uso.

Recomendaciones

e Incentivar a los estudiantes de postgrado de Endodoncia a
seguir realizando estudios comparativos donde se evalluen otras
técnicas de obturacion.

e Proseguir la linea de investigacion ampliando la poblacion y
muestra en cada grupo para la utilizaciébn de mayor niumero de

técnicas de obturacion.
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Del mismo modo, se siguiere hacer el uso de distintos
cementos selladores para analizar su importancia en la
microfiltracion apical.

Se recomienda difundir la informacion obtenida en esta
investigacion, a las areas de pregrado y postgrado de
Endodoncia, con el fin de incentivar el uso de otras técnicas de
obturacion que brinden una mejor capacidad de sellado
hermético a las obturaciones realizadas a los pacientes que

acuden a la Facultad de Odontologia.
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIRECCION DE ESTUDIOS POSTGRADUADOS
PROGRAMA ESPECIALIZACION EN ENDODONCIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del PACIENTE:

Nombre del REPRESENTANTE LEGAL:

Nombre del Odontélogo:

Fecha: / /

Objetivos: La cirugia oral se utiliza sobre todo para quitar piezas dentarias
incluidas o que estén causando dolor o infeccion, para quitar lesiones
precancerosas, para afadir piezas dentarias (implantes), mejorar la
colocacién de una prétesis. Se espera obtener una mejor colocacién de
prétesis, mejor funcibn masticatoria, desapariciéon de dolor e infeccion, etc.
En tratamiento ortodoncico, endodoncias y odontologia preventiva.

Caracteristicas: La cirugia oral se realiza para resolver determinados
problemas de la cavidad oral como: extraccién de piezas dentarias o restos
apicales incluidos, fenestracion o traccion de dientes retenidos, plastia de
frenillos labiales, extirpacion de quistes maxilares y pequefios tumores de los
mismos o del resto de la cavidad oral, implantes dentarios y cirugia pre-
protésica fundamentalmente. Esta cirugia puede realizarse con anestesia
local o general con los riesgos inherentes a las mismas. Tras un periodo de
molestias e incapacidad funcional es de esperar la desaparicion parcial de la
sintomatologia que presentaba el paciente y una mejoria en su evolucion. En
caso de infecciones o tumoraciones cancerosas se podra llegar a un
empeoramiento del paciente en el primer caso y un desarrollo maligno en el
segundo caso, y el no hacer cirugia pre protésica conllevaria un peor
asentamiento de la protesis.

Riesgos: A pesar de la adecuada eleccion de la técnica y de su correcta
realizacién, pueden presentarse efectos indeseables: dolor postoperatorio,
hemorragia intra o postoperatoria, infeccion local postoperatoria, hematomay
edema postoperatorio, hipoestesia o anestesia del nervio dentario inferior,
lingual e infraorbitario de forma temporal o definitiva, dehiscencia de la
sutura, osteitis, sinusitis, fracturas Oseas, rotura de implantes, paresia,

106



alteracion de la sensibilidad de areas faciales u orales, los dientes proximos
a la cirugia pueden resultar dafiados.

Es necesario, por parte del paciente, advertir de sus posibles alergias
medicamentosas, alteraciones de la coagulacion, enfermedades
cardiopulmonares, renales, existencia de prétesis, marcapasos,
medicaciones actuales o cualquier otra circunstancia, que pudiera complicar
la intervencién o agravar el postoperatorio. Por la situacion vital actual del
paciente (diabetes, obesidad, inmunodepresion, hipertension, anemia, edad
avanzada), puede aumentar la frecuencia o la gravedad de riesgos o
complicaciones, por lo que el riesgo quirdrgico general es mayor.

e He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un
lenguaje claro y sencillo, y el facultativo que me ha atendido me ha
permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado todas
las dudas que le he planteado.

e También entiendo que, en cualquier momento y sin necesidad de
dar ninguna explicacion, puedo revocar el consentimiento que
ahora presto. Por ello manifiesto que estoy complacido con la
informacion recibida y que comprendo el alcance y los riesgos del
tratamiento.

e También expreso que este documento me ha sido debidamente
explicado y que entiendo todo lo que en él se sefala. En tales
condiciones CONSIENTO que se me efectie procedimiento de
CIRUGIA ORAL. Con mi firma bajo este parrafo doy mi
consentimiento para que mis dientes extraidos sean donados al
Odontélogo tratante, los cuales seran utilizados para el estudio in
vitro titulado: “CAPACIDAD DE SELLADO HERMETICO DE LAS
TECNICAS DE OBTURACION POR COMPACTACION LATERAL
VS COMPACTACION VERTICAL CALIENTE. ESTUDIO IN
VITRO”

Firma del paciente

/ /
Fecha

Firma y sello del Odontélogo(a)

Firma y sello del Testigo:
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIRECCION DE ESTUDIOS PARA GRADUADOS
PROGRAMA ESPECIALIZACION EN ENDODONCIA

Guia de observacioén

CAPACIDAD DE SELLADO HERMETICO DE LAS TECNICAS DE
OBTURACION POR COMPACTACION LATERAL VS COMPACTACION
VERTICAL CALIENTE. ESTUDIO IN VITRO.

Objetivo General: Analizar la capacidad de sellado hermético de las
técnicas por compactacion lateral vs compactacion vertical caliente en
dientes extraidos.

Criterios de evaluacién de microfiltracion apical (MA) segun Lieven,
2012.

Penetracion del colorante en milimetros en los tercios apical, medio y coronal
luego de 24h.

Indicador:
e Presencia 6 Ausencia de MA: Milimetros (mm) de penetracion de
azul de metileno, observado en cortes longitudinales a través del
Microscopio Digital a 100X de magnificacion

Ausencia: 0 mm

Presencia: -Tercio Apical: > 0,01 <5 mm
-Tercio Medio: >5mm < 10 mm
-Tercio coronal: >10mm

Criterios de evaluaciéon de adaptacion marginal (AM) del material
obturador segun Mannocci y cols., 1998.
Espacios vacios dentro del material de obturacion.

Indicador:

e Presencia o Ausencia de AM: Gaps (vacios) entre las paredes del
conducto radicular y el material de relleno, observados en cortes
longitudinales a través del Microscopio Digital a 200X de
magnificacion.
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lera Parte (A): Microfiltracion apical en UD. obturadas con la técnica por
compactacion lateral.

Cc
O

Presencia (mm)

T. Apical
>0,01 <5mm

T. Medio
>5mm <10 mm

T. Coronal
>10mm

Ausencia
(0O mm)

©oo~NOoOOUTA,WNE
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1ra Parte (B): Microfiltracion apical en UD. obturadas con la técnica de
compactacion vertical caliente.

Cc
O

Presencia (mm)

T. Apical
>0,01 <5mm

T. Medio
>5mm <10 mm

T. Coronal
>10mm

Ausencia
(0O mm)

©oo~NOoOOUTA,WNE
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1ra Parte (C): Microfiltracion apical en grupos controles

Grupo control Positivo

Presencia (mm) .
Ausencia
T. Apical T. Medio T. Coronal (0 mm)
up| >0,01<5mm | >5mm <10 mm >10mm
1
2
3
4
5

Rodriguez V., 2018

Grupo control Negativo

Presencia (mm) .
Ausencia
T. Apical T. Medio T. Coronal (0 mm)
up| >0,01<5mm | >5mm <10 mm >10mm
1
2
3
4
5

Rodriguez V., 2018
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2da Parte (A): Adaptacion marginal en UD. obturadas con la técnica por
compactacion lateral.

Presencia o Ausencia
(Gaps o Vacios)

T. Apical T. Medio T. Coronal

Cc
O

©CoOoO~NOUIA WNPE

Rodriguez V., 2018
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2da Parte (B): Adaptacion marginal en UD. obturadas con la técnica de
compactacion vertical caliente.

Presencia o Ausencia
(Gaps o Vacios)

T. Apical T. Medio T. Coronal

Cc
O

©CoOoO~NOUIA WNPE

Rodriguez V., 2018.
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