30 4
2¢).

Universidad Nacional

Auténoma de México

‘?.z - )
OR M1 o H e

Facultad de Odontologia

Evaluacion de un Método Experimental para
Medir la Microfiltracion Endodontica

TESIS PROFESIONAL

para obtener el Titulo de
CIRUJANO DENTISTA

p r e s e n t a

LAUREE ANN  XIMENEZ  FYVIE

0 "

México, D. F. Jo P
TESIS CON
"UIA DE ORIGE

1994



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



DEDICO ESTE TRABAJO, CON TODO MI CARINO:

A mis Padres:

Luis Ximénez Caballero y
Laurie Ann Fyvie de Ximénez.

A mis seis Hermanos:

Cecilia, Fitima, Sofia,
Luis, Luisito, y Ana.

Y al resto de mi Familia.



AGRADEZCO CON TODA SINCERIDAD:

A mis tres Asesores de Tesis:

E! Dr. Francisco Javier Collado Webber,
quien fomenté con su citedra mi interés
por la endodoncia, el Dr. Pablo Manuel
Carter Bartlett y de manera muy
especial, la Dra. Cecilia Ximénez Garcia,
por haberme brindado la oportunidad de
_iniciarme dentro de la investigacién.



Al Dr. Gerardo Maupomé Carvantes,
con gran aprecio y profunda
admiracién, por su amable y
desinteresada colaboracidén.

Al Dr. Juan Carlos Hernindez
Guerrero, Subjefe de Investigacién
de 12 Facultad de Odontologia, por

el respaldo y Ia confianza que me
ha brindado.



A la Facultad de Odontologia, a la Divisién de
Estudios de Posgrado ¢ Investigaciéon de la misma
y al Departamento de Medicina Experimental de

la Facultad de Medicina, por el apoyo que hizo

posible la realizacién de este trabajo.

Al Honorable Jurado.



A la Dra. Elia Zamora Limén,
por su colaboracién y critica.

Al Dr. Oscar L. Gidmiz Herndndez,
por su valiosa participacidn.

Y a todas las personas que de manera
directa o indirecta participaron en
fa realizacidn de este proyecto.



"Entiendo que la actualizacién escrita en cf
campo cientifico siempre es precaria. La
abundante  produccién  de  literatura
especializada, impide conocer todo el ayer y
transforma al libro en un aporte cstatico que
pierde vigencia vertiginosamente,

Valgan estas palabras como excusa por lo
que pude omitir y como disculpa por lo que
mafiana serd un error."

FERNANDO GOLDBERG
Diciembre de 1981



INTRODUCCION

Procedimientos Endodénticos

Objetivo

Hipétesis

MATERIALES Y METODOS

L Obtencidn de Especimenes

1. Preparacién de Conductos

1. Obruracién de Conductos

IV. Mérodo Experimental

V. Corte de los Especimenes

VI. Obtencién de Autoradiografias
VII. Obtencién de Cuentas por Minuto

RESULTADOS

DISCUSION

Conclusiones

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

FIGURAS

18

18

23

25
27
28
10
3
32
40

46
47

57



INTRODUCCION

Diferentes autores sugieren que la microfiltracidn es la causa mas importante de
fracasos endodénticos (1-4). En los afios 50's se realizé un estudio en la Universidad de
Washington en donde se evaluaron las tasas de éxitos y fracasos en endodoncia (5). En
dicho estudio se tomaron mis de 1,500 casos de tratamientos de conductos los cuales
fueron observados durante dos y cinco afios. Los resultados de esta investigacién
sugieren que la endodoncia tiene una tasa de éxitos de mds del 90% y que mds del 60%
de todos los fracasos se deben a causas relacionadas con la filtracién.

Se menciona coménmente que el éxito en endodoncia se debe a la posibilidad de
producir un ‘sellado impermeable, tanto en didmetro como en longitud del espacio del
conducto radicular. Por lo tanto, se toma como base indiscutible que es necesario
producir una obliteracién total y tridimensional del espacio del conducto que evite la
percolacidn de cualquier sustancia hacia éste, para poder asegurar un alto porcentaje de
éxitos endoddnticos.

Durante casi 40 afios se han realizado diversas investigaciones en donde se han
evaluado las técnicas y materiales endodénticos en relacidn a cudles pueden ‘con mayor
efectividad minimizar la microfiltracién (6-22), pero hasta la fecha se ha enfatizado
poco ¢n cl perfeccionamiento de los métodos experimentales que permiten su
evaluacién.

En términos generaies, los métodos experimentales que se utilizan para hacer

estudios de microfiltracién endoddntica presentan tres problemas fundamentales:

I. MEDICIONES POCO CONFIABLES:

Este problema se debe a que algunos de los procedimientos y materiales que se
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utilizan limitan o alteran en mayor o menor grado los registros originales de
microfiltracién. En relacidn a ésto, deben tomarse en consideracién los siguientes

puntos;
& AGENTE DE MEDICION:

Para la realizacidn de estudios de microfiltracidn existen dos grupos o familias
de agentes de medicién. El grupo 1 son las tinciones o agentes colorantes. Dentro de
este grupo los agentes que se utilizan con mayor frecuencia son el azul de metileno (23-
33) y la tinta china (34-40). El grupo 2 son los isétopos radioactivos, y se utilizan
frecuentemente diferentes sustancias marcadas con Cat (41-45), 1131 (1), 1125 (42), Cl4
(42, 46, 47) o S5 (48, 49). La mayor parte de los investigadores que realizan estudios
de filtracién utilizan agentes de medicién del grupo 1 (23-40), y aunque estos agentes
tienen las ventajas de que su manejo es relativamente sencillo y su costo muy bajo,
tienen también grandes limitaciones en cuanto a la obtencién de resultados confiables.
Esto se debe principalmente a que dichas soluciones permiten hacer mediciones
exclusivamente cualitativas o subjetivas.

Por otra parte, los agentes del grupo 2, utilizados con menor frecuencia (1, 41-
50), permiten mediciones mas acertadas y confiables de la filtracidn, ya que es posible
hacer tanto evaluaciones subjetivas, por medio de autorradiografias, como mediciones
cuantitativas, por medio de las cuentas por minuto obtenidas en un contador de
centelleo,

Dentro de los isétopos radioactivos que han sido utilizados para esta finalidad
existe una amplia gama de agentes, pero se considera que es preferible utilizar isotopos

" que emitan radizciones tipo Beta, que tengan una vida media y perfodo de emisién
razonablemente largos y que no tengan interaccidén con las estructuras dentarias (42,

43, 47, 48). Este tipo de radioisétopos producen autorradiografias de buena calidad e
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implican técnicas relativamente sencillas para su manejo. Dentro de esta familia de
radioisdtopos se encuentra la urea marcada con carbén-14, La 1.4C-urea es una solucién
hidrosoluble de moléculas con carga eléctrica neutral que se difunden sélo parcialmente
en las estructuras dentarias, y no tienen intercambios con los minerales de éstas (47).
 Estas moléculas emiten niveles bajos de energia (158 KeV) en forma de radiaciones tipo
Beta, tienen una vida media y periodo de emisién muy largos, y producen
autorradiografias de gran calidad. Ningéin otro radioisétopo sugerido para este fin v

proporciona todas estas ventajas.
# TIEMPO DE INMERSION:

La mayorfa de los autores que han realizado estudios de filtracién, utilizan
tiempos de inmersion entre 48 y 72 horas (6, 10, 14, 21, 29, 37, 39, 40, 42, 44, 46-49,
51, 52). En 1982, Delivanis y Chapman (43) descubrieron, por medio de un estudio
electroquimico de la filtracién, que existe un marcado aumento de la filtracién durante
los primeros 10 dias de inmersién, obteniendo mdxima filtracién de los 11 a los 14 dfas;
después de este tiempo la filtracién permanece constante. Por otra parte, Kapsimalis y
cols, (48) experimentaron también con diferentes tiempos de inmersidn, y aunque
utilizaron un tiempo de 48 horas, encontraron que la filtracién siguié aumentando
hasta los 14 dfas. Tomando como premisa estos descubrimientos, se debe considerar
que un tiempo de 48 o 72 horas de inmersién resulta ser inadecuado puesto que no
permite que se complete el lapso de tiempo durante el cual continda habiendo filtracién
bacia el conducto radicular. Por lo tanto, se debe considerar que un tiempo entre 11y
14 dias de inmersién es el procedimiento mis adecuado para asegurar resultados

veraces,
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# MANFJO DE 105 ESPECIMENES DESPUES DE LA FILTRACION:

Este grupo de procedimientos son quizé los mds importantes en el disefio de
este tipo de métodos experimcntlnles puesto que es aqui en donde se producen la mayor
parte de las alteraciones en los resultados, En téeminos generales debe considerarse que
sumergir los especimenes o permitir el contacto directo del intericr de los conductos
radiculares con soluciones liquidas después de Ia filtracién para realizar el corte, lavado,
transparentacién y/o desmineralizacién de los especimenes o para cualquier otro
procedimiento, puede alterar los registros originales de filtracién (43). Esto es debido a
Ia accién de arrastre de los liquidos y a que la mayor parte de las soluciones radioactivas
y agentes colorantes son hidrosolubles; por lo tanto, llevar a cabo procedimientos de ‘
este tipo puede ocasionar que el agente de medicidn se diluya, se elimine o bien que se

* extienda hacia zonas en donde originalmente no existfa filtracién. En consecuencia, se
deben tener cuidados especiales en el manejo de los especimenes desde el momento en
que son retirados del agente de medicién hasta que se realizan todas las mediciones de

filtracién.
# SELLADO DELA SUPEREICIE EXTFRNA DELAS RAICES:

En la mayor parte de los estudios de microfiltracién se aisla la superficie externa
de las raices a excepcidn de una extension entre 1 y 3 mm en la porcién apical (1, 6, 7,
10, 12, 14, 16, 18-20, 22, 24-30, 34, 36, 37, 39-44, 46, 47, 50, 53-55). Esto se realiza
generalmente con barniz para ufias debido a que se ha demostrado en muchas ocasiones
que funciona como un aislante perfecto (47, 56). Las dos razones principales por las
que se recubren las rafces en investigaciones de este tipo son: a) Porque se cree que los
agentes de medicién se difunden o reaccionan con las estructuras dentarias y si no se

recubren las rafces con algiin aislante, serfa pricticamente imposible hacer mediciones
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acertadas.  b) La segunda razén, es porque algunos investigadores desean limitar la
filtracién, es decir, permitir filtracién exclusivamente a través del foramen apical y no
por los conductos accesorios. Este criterio de evaluacién ocasiona que las mediciones se
efectiien de manera incompleta, puesto que st se considera que los materiales y técnicas
de obturacidn deben proporcionar un sellado tanto en didmetro como en longitud del
conducto radicular, quizd serfa mis adecuado emplear modelos de estudio que
permitieran probar el sello de dichos materiales y técnicas dentro de este parimetro, es
decir, a través de la extensién rotal de [a raiz en donde es posible que existan conductos

. 5 ; .
accesorios y no sélo a través del foramen apical.

¢ OBTENCION DE RESULTADOS:

Después de someter los especimenes al agente de medicidn, existen diferentes

formas de obtener resultados:

1. TRANSPARENTARO DE LAS RA{CES: Este es un procedimiento que se utiliza
frecuentemente cuando se emplean tinciones como agente de medicién (6, 12, 16, 20,
22, 34-40, 53-55, 57, 58). Como su nombre lo indica, esta técnica hace transparentes
las raices para asi poder medir la extensién de la filtracién sin necesidad de cortar los
especimenes. La téenica que se utiliza generalmente para efectuar el transparentado de

las rafces es la siguiente:

=D Sumergir en formalina al 2% durante un tiempo minimo de 24 horas.
=D Lavar en agua corriente durante 6 a 12 horas,

= Sumergir en dcido nitrico al 5% de 48 2 72 horas.

=D Lavar en agua corriente durante 6 a 12 horas.

=D Deshidratar en concentraciones erecientes de alcohol de 8 a 10 horas.
= Sumergir indefinidamente en salicilato de metilo,

w
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Para la realizacién de este procedimiento es indispensable sumergir los
especimenes en diferentes soluciones liquidas y el tiempo requerido de inmersidn en
dichas sustancias es, en la mayoria de los casos, inclusive mayor que en el agente de
medicién. Por lo tanto debe constderarse que los procedimientos que se utilizan para el
transparentado de las raices tienen la capacidad de alterar en alguna medida los registros

originales de filtracién,

2. CORTE DE 105 ESPECIMENES: Este es el dnico procedimiento que se puede
seguir para [a obtencién de resultados cuando se utilizan isétopos radioactivos como
agente de medicién y es ampliamente utilizado también cuando se efecthan las
mediciones con agentes colorantes (7, 9-11, 13-15, 18, 19, 21, 25.28, 31, 41, 42, 44, 46-
49, 52, 59-61).

Los cortes pueden realizarse en dos sentidos: horizontales o longitudinales, Los
cortes horizontales tienen la ventaja de que permiten hacer mediciones tanto lineales
como volumétricas de la filtracidn y es posible observar la filtracidn que se encuentra
tanto entre las paredes del conducto y el material de obturacién, asf como la que se
localiza dentro de dicho material. Ninguna de las condiciones anteriormente
mencionadas pueden realizarse cuando los cortes se efectdan en sentido longitudinal.

Los cortes que se realizan de los especimenes en estudios de microfiltracién
deben reunir bisicamente los siguientes requisitos, independientemente del mecanismo

de corte que se utilize:

= Cortes controlados.
= Cortes medidos.
<D Cortes del tejido sin desmincralizar,

Las técnicas que se utilizan para realizar estos cortes son muy variadas, pero las

_ que se emplean con mayor frecuencia son:
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u Cortes al Microtomo Previa Desmineralizacidn (47): Los cortes de tejido que
se realizan con diferentes modelos de microtomos son, sin lugar a dudas, los mds
controlados y medidos. Desgraciadamente es imposible realizar cortes del tejido dental
sin desmineralizar con este mecanismo. El procedimiento para la desmineralizacién es
muy similar al trasparentado de las raices que se mencion con anterioridad y por lo
tanto representa las mismas desventajas del mismo (ver pig. 6). Debido a esto, los
cortes al microtomo para estudios de microfiltracién deben considerarse inadecuados
puesto que tienen el potencial de alterar en alguna medida los resultados durante la

desmineralizacién.

[ ]
59-61) o Pinzas (42): Cualquiera de estos tres mecanismos de corte tiene bisicamente
las mismas desventajas. Es extraordinariamente dificil que los cortes que se obtienen
con alguno de estos métodos se puedan controlar en relacién a su direccién, orientacién
y grosor; requisitos fundamentales para los cortes utilizados en estudios de
microfiltracién. Por otra parte, cuando los especimenes son seccionados con cualquiera
de estos mecanismos, en ocasiones se lijan posteriormente para obtener superficies
tersas. Si se trabaja con isétopos radioactivos dicho procedimicnto podria ocasionar la
eliminacién parcial del agente o la contaminacién de zonas en donde originalmente no

habia filtracién.

= Cortes por desgaste con recortadoras pare modelos de yeso, discos o fresas
(10, 14, 18, 41, 44): Este puede ser considerado quiz4 el método de corte mis
inadecuado puesto que ademds de permitir un contacto franco del interior de los
conductos radiculares con cantidades abundantes de agua, se pierde una gran cantidad

de tejido dental que deberia ser utilizado para hacer mediciones. Por o tanto, este
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mecanismo de corte ocasiona sin duda que los resultados obtenidos de filtracién tengan
una dudosa confiabilidad.

Como se puede observar, ninguno de los procedimientos que se utilizan con
mayor frecuencia para realizar los cortes en estudios de microfiltracién reiinen todos
los requisitos fundamentales que deben tener dichos cortes. Por lo tanto, es necesario
ampliar los estudios para encontrar nuevos y mis adecuados mecanismos, puesto que

éste es un aspecto bisico en el disefio de este tipo de métodos experimentales.

I1. INSUFICIENTE ESTANDARIZACION:

El segundo problema que presentan los métodos experimentales que se utilizan
para hacer estudios de microfiltracién endodéntica es la poca estndarizacién de los
procedimientos que se siguen. Es decir, cada investigador elige los procedimientos para
su estudio que le parecen mids adecuados y convenientes, debido a que no se han
establecido hasta [a fecha reglas o patrones para précticamente ninguno de estos
procedimientos. Aunque existen pocos estudios sobre el andlisis de los procedimientos
especificos de estos métodos experimentales, st se tiene informacién sobre algunos de
éstos, tales como agentes de medicidn (42, 43, 49) y tiempos de inmersién (43, 48, 50).
Sin embargo, la seleccidn de la mayor parte de los procedimientos, incluso los que han
sido estudiados, parece realizarse de una forma totalmente arbitraria o al azar. La poca
estandarizacién de estos estudios hace extraordinariamente dificil la comparacién entre
unos y otros, ain si éstos comparan los mismos materiales o técnicas (27). Esta
situacidn hace patente la necesidad de ampliar los estudios para encontrar métodos
experimentales mis adecuados y que garanticen la obtencién de resultados altamente

confiables.
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III. DUDOSA RELACION BIOLOGICA:

El tercer problema que presentan los métodos experimentales que se utilizan
cominmente para realizar estudios de filtracion endoddntica es que los resultados que
se obtienen no cuentan con una relacién bioldgica clara. Este ha sido un punto de
preocupacién para algunos investigadores (27, 42, 61).

Tomando en consideracién que se estima que hoy en dia la endodoncia tiene
una proporcion de éxitos sumamente elevada de mas del 90% (62) y que de todos los
fracasos, mis del 60% son debidos 2 la filtracién, seria razonable suponer que en los
resultados de los estudios de microfiltracién deberfan obtenerse frecuentemente
registros de cero filtracién. Pero esto no sucede con frecuencia, sino que por el
contrario, es raro que en estos estudios de laboratorio se obtengan resultados de no
filtracién, independientemente de los materiales o técnicas que sean evaluados,

Este tipo de discrepancias entre los estudios in vitro y las investigaciones clinicas
indican que la filtracién que se registra en estos estudios seria quizi insignificante en
boca y muy probablemente no sea un indicador real del fracaso clinico. Lo cierto es
que no se conoce con precision qué cantidad o extensién lineal de filtracién hacia los
conductos radiculares darfa como resultado el fracaso de un tratamiento determinado.

Hoy en dia se ha convertido en una necesidad que los estudios de
microfiltracién sean guiados hacia poder encontrar modelos experimentales que tengan
inferencias reales sobre el Ambito clinico para que de esta manera sea posible esclarecer

el significado bioldgico de estas investigaciones.

PROCEDIMIENTOS ENDODONTICOS:

A continuacién se mencionan los antecedentes, criterios y conceptos bisicos que

fueron considerados para la realizacién de los procedimientos endodénticos utilizados
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en esta investigacion:

% LIMITE APICAL:

El limite o unién CDC se considera como el punto a partir del cual no deben
sobrepasar ningin instrumento, material o agente quimico para poder asegurar
resultados favorables en el tratamiento de conductos (63). Aunque el sitio de
localizacidn de esta constriccién varia en cada caso particular, estd demostrado que se
encuentra entre 0.5 y 1.5 mm del 4pice radiogrifico (64) y se acepta como un
procedimiento adecuado estandarizar la longitud de trabajo a 1 mm del apice real de las
raices. Asimismo, es de gran importancia conservar la integridad de dicha constriccién
durante todos losprocedimientos endodénticos. Kuttler (65) demostré que el
didmetro promedio de esta conmstriccién es de 200 pm, lo cual significa que tiene un
didmetro promedio equivalente a una lima No. 20. Tomando en consideracién que
esta medida tiene variaciones en cada caso particular, en investigaciones de este tipo se
utilizan generalmente limas No. 10 para asegurar que los conductos o se encuentred
calcificados, para tomar conductometrias y posteriormente, durante la preparacién de
los conductos, para garantizar que los forAmenes apicales permanezcan patentes durante
la instrumentacién. De esta manera, se tiene un margen entre los tamafios de las limas
y las constricciones, evitando ast que se ptuduzcan modificaciones a éstas durante la

preparacion de los conductos,
% INSTRUMENTOS PARA 1A PREFARACION DE CONDUCTOS:
En 1985 Roane y cols. {66) disefiaron las limas tipo Flex-R, las cuales son una

modificacién de las tipo K-Flex. Esta modificacidn consiste en que Iz primera hoja

cortante de la punta fue eliminada, ddndole caracteristicas superiores a este nuevo

10
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disefio de limas endoddnticas. Aunque el cambio en el disefio de las limas t.ipo Flex-R
no se aleja dristicamente del diseiio de otras limas mis comunes como las tipo K o K-
Flex, Leseberg y Montgomery (67) demostraron la superioridad que las limas tipo Flex-
R tienen sobre las K-Flex. Cuando los conductos fueron preparados con limas tipo
Flex-R, éstas permanecieron mejor centradas dentro de los conductos, la preparacién en
la porcién apical fue mis circular y los conductos fueron transportados
significativamente menos que con limas tipo K-Flex. Evaluando el control sobre los
instrumentos y la uniformidad de corte, Powell y cols. (68) demostraron que las limas
tipo Flex-R proporcionan un desgaste mas uniforme y permiten un mejor control
sobre ¢l instrumento que las limas convencionales, ademis de que mejoran de manera
significativa el contrel de la limpieza y ensanchamiento de los conductos y minimizan

la formacién de escalones en las paredes de los mismos.
% TECNICAS DE PREPARACION DE CONDUCTOS:

Diferentes autores han demostrado que la técnica de 'paso-atras', también
llamada telescdpica, proporciona mayores beneficios que la mayoria de las otras
técnicas de preparacidn sugeridas. Allison y cols. (44) demostraron que cuando los
conductos se preparan con la técnica de 'paso-atrds', una vez obturados presentan una
notable disminucidn en la filtracién apical en comparacién a los que se preparan con la
técnica convencional. Por otra parte, Myers y Montgomery (69) comprobaron que los
conductos instrumentados con limas tipo Flex-R, 2 1 mm del épice real, con la técnica
de 'paso-atras’, presentaron la menor cantidad de restos dentinarios y sustancias
irrigantes expulsadas a través del foramen apical. Tomando en consideracién que
cualquier material que sea expulsado hacia e! periipice provoca reacciones adversas, éste
es un punto que merece serias consideraciones (70). Fabra-Campos (6) demostré que el

tamasio de la preparacidn en la porcidn apical tiene influencia sobre la filtracién y por

11



INTRODUCCION taurie Ann Ximénez Fyvie
Tesis Profesional

esta razén es preferible evitar ensanchar esta porcion a un didmetro mayor que el de
una lima No. 40, debido a que se ha reportado un aumento en Ia filtracién cuando la

porcién apical de los conductos se ensancha con limas mayores a ésta.

% IRRIGACION DE 1OS CONDUCTOS:

El hipoclorito de sodio ha sido utilizado para Iz irrigacidn de conductos
radiculares por mis de 70 afios (71). Se considera que es un agente antiséptico efectivo
contra una gran variedad de agentes patdgenos (72), dentro de los cuales se incluyen
bacterias tanto Gram positivas como negativas, hongos, esporas y virus, incluyendo el
Virus de la Inmuncdeficiencia Humana. Por otra parte, existe controversia en cuanto a
la concentracién ideal del hipoclorito de sodio como agente irrigante en el tratamiento
de conductos. Rubin y cols. (73) demostraron que a una concentracién media de 2.6%
el hipoclorito de sedio, funciona como un excelente solvente de tejidos y predentina,

aundndose 2 esto su accién antiséptica.

% ELIMINACION DE LA CAPA SUPERFICIAL:

La capa superficial en endodoncia se forma como resultado directo de la
instrumentacién de los conductos; por lo tanto, no estd presente en conductos no
instrumentados. El espesor de dicha capa puede variar, pero en general, se considera
que es de 1a 2 um y se encuentra empacada dentro de los tébulos dentinarios hasta una
profundidad méxima de 40 pm (74). Czonstkowsky y cols. (75) demostraron que la
capa superficial esti formada en mayor cantidad por sustancia inorginica, la cual
incluye principalmente estructura dental y clertos contaminantes inorginicos

inespecificos. Aunque los componentes més abundantes son inorgénicos, dentro de la

capa superficial también se encuentra una porcién de sustancia orginica que estd
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formada por proteinas térmicamente coaguladas, tefido pulpar necrético o viable y
prolongaciones  odontoblisticas, ademis de saliva, células sanguineas y
microorganismos. En este estudio se demostré también que, al dejar la capa superficial,
las bacterias y sus productos encontrados en ella pueden actuar como una acumulacién
de irritantes potenciales. Al eliminarla, el hipoclorito de sodio puede penetrar los
tubulos dentinarios y eliminar cualquier microorganismo presente hasta la distancia
que el irrigante pueda recorrer dentro de los tibulos. Por otra parte, mencionan que el
EDTA al 17% seguido por hipoclorito de sodio al 5.25% abren los tibulos dentinarios
produciendo una superficie limpia, atin en Ia porcién apical del conducto, y al lograr
una superficie con estas caracteristicas, es posible obtener una mejor adapracién de los
materiales de obturacidn. »

En cuanto a la filtracién apical y la adhesidn de los selladores, se ha demostrado
que al eliminar la eapa superficial, se disminuyé notablemente la filtracién (16, 76, 77),
lo cual puede ser consecuencia de que la fuerza de adhesion de los selladores a las
paredes dentinarias sin capa superficial se incrementa significativamente (74). Goldman
y cols. (78), utilizando EDTA seguido por hipaclorito de sodio, desarrollaron lo que
ahora se reconoce como el método mis efectivo para eliminar la capa superficial. El
tiempo de trabajo del EDTA ha sido tema de numerosos estudios y sigue siendo aun
motive de controversia. Diferentes autores han sugerido tiempos de trabajo que varfan
entre 1 y 30 miautos (74, 75, 79-82). Goldberg y Spielberg (81) mencionan que el
tiempo de trabajo ptimo de la solucién de EDTA es de 15 minutos. Por otra parte, en
tomas al microscopio electrénico de barrido, Foster y cols. (80) demostraron que la
capa superficial puede ser eliminada adecisadamente irrigando los conductos con 10 cmd
de EDTA al 17% seguido por una irrigacién final con 10 cm? de hipoclorito de sodio al
5.25%, cuando los irrigantes son depositados a una velocidad de 1 cm? cada 3 segundos.

Esto quiere decir que la capa superficial puede ser removida de las paredes de un
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conducto en un tiempo de hasta 60 segundos.

% SELLADORES ENDODONIICOS:

En el pasado ha sido ampliamente demostrada que, independieatemente de la
técnica de obturacién que se emplee, es necesario utilizar sellador endodéatico para
garantizar un buen sellado del conducto radicular, Younis y Hembree (41) y
Limkangwalmongkol y cols. (27, 28) demostraron que en 1z Técnica de Condensacién
Lateral, la gutapercha por sf sola no proporciona un sellado adecuado y por lo tanto,
debe ser utilizada en combinacién con algin sellador. Marlin y Schilder (83)
demostraron la aecesidad de utilizar sellador en fa Técnica de Condensacidn Vertical
para poder sellar completamente el espacio entre Ia gutapercha y las paredes de los
conductos. Yee y cols. (84), ElDeeb (85) y Oguntebi y Shen (86) notaron que al
utilizar sellador en 1a Técnica de Inyeccién Termoplistica de Gutapercha, se aumenta la
calidad del sellado y por fo tanto se disminuye la filtracién hacia el conducto radicular.
Estos hallazgos demuestran que los conductos radiculares obturados exclusivamente
con gutapercha presentan una filtracién considerablemente elevada, la cual disminuye
con la utilizacién de algin sellador endodéntico.

E! Tubli-seal™ (Kerr Manufacturing Company, Romulus, Mi, U.S.A} es un
sellador a base de éxido de zine, Younis y Hembree (41) encontraron que de todos los
selladores de composicidn similar, el Tubli-seal™ fue el finico que presentd minima
filtracién apical. Ea dicho estudio se compararon 10 selladores diferentes y el ‘Tubli-
seal™ obtuvo el segundo sitio en lo referente al sellado apical. El sellader que obtuve
los mejores resultados fue el Durelon, pero el autar aclara que este sellador no se puede
recomendar para endodoncia debido a sus malas caracteristicas de manejo. De esta

manerz, el Tubli-seal™ demosird ser el seflador mids adecvado en cuanto a fileracién.
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Asfmismo, Smith y Steiman (58) observaron también una disminucidn en la filtracién
cuando los conductos fueron obturados con Tubli-seal™ en comparacién a otros dos
selladores evaluados. Por otra parte, Higginbotham (87) comparé las caracteristicas de
cinco selladores comiinmente utilizados en endodoncia. En este estudio se demostrd
que el grosor de la pelicula obtenida con et ‘Tubli-seal™ (0.083 mm) es menor que el de
los otros cuatro selladores analizados. Dicho sellador mostrd tener una radiepacidad
adecuada: mayor que la gutipercha y tres de los selladores, menor que las puntas de
plata y solamente uno de los selladores. Por otra parte, Spangberg (88) evalud la
toxicidad de trece materiales de obturacién en células Hela y encontré que el Tubli-
seal™ esta dentro de los menos toxicos junto con la gutapercha germicida y la
cloropercha N-@. Mohammad y cols. (89) obtuvieron también resultados favorables
en relacion a la citotoxicidad del Tubliseal™, debido a que después de 96 horas este
sellador se encontrd dentro de los menos téxicos. Se ha mencionado que el corto
tiempo de endurecimiento de este sellador puede considerarse su principal desventaja
(90), pero Higginbotham (87) encontré que el Tubli-seal™ presenté un tiempo de
endurecimiento de 23.5 min, lo cual fue comparable o mayor que el tiempo de
endurecimiento de los otros selladores evaluados. Geldberg (91) menciona que este
sellador posee un alto corrimiento antes de iniciar su endurecimiento, y quiza sea ésta
la explicacién del descubrimiento de Wollard y cols. (92), quienes en tomas al
microscopio electrénico de barrido, observaron la penetracién del Tubli-seal™ en el

interior de los tibulos dentinarios cuando la capa superficial fue eliminada.

-

& CONSIDERACIONES PARA LA TECNICA DE OBTURACION:

Simons y cols. (61) mencionan que para la Técnica de Condensacién Lateral
existen en el mercado dos tipos de espaciadores: manuales y digitales. En un intento

por comparar estos dos tipos de instrumentos, descubrieron que al utilizar espaciadores
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digitales la filtracién apical disminufa significativamente. Por otra parte, Allison y cols.
(44) demostraron que existe una disminucién en la filtracién apical cuando la punta del
espaciador se puede insertar a 1 mm de la longitud de trabajo. En base a estos
descubrimientos, se ha considerado como un procedimiento adecuado 1a urilizacién de
espaciadores digitales, y pare la colocacién de las primeras puntas accesoriss, la

introduccién del espaciador a una distancia de 1 mm de la longirud de trabajo.

QBIELLIYO:

La presente investigacion tiene como objeto fundamental evaluar la efectividad
de un método experimental para medir Iz microfiltracién endodéntica. Durante el
disefio de este método, todos los procedimientos fueron cuidadosamente elegidos,
evaluados y estandarizados para garantizar que los resultados que se obtuvieran de su
utilizacién fueran altamente confiables, De esta manera se enfrentd lo que
anteriormente se menciond como el primero de los tres problemas fundamentales en
los métodos experimentales que se utilizan para evaluar la filtracién endoddntica,
Asimismo, los procedimientos fueron seleccionados, con el fin de que el método
pudiera ser aplicado en un futuro en estudios sobre la relacién biolégica que tienen

estas investigaciones con el ambiente clinico.

HIPOTESIS:

Ho!: No existe una diferencia estadisticamente significativa en la filtracién
observada entre conductos no obturados, obturados con gutapercha y obturados con

gutapercha en combinacién con sellador endodéntico.
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Ho%: No existe una diferencia estadisticamente significativa en el potencial de
deteccion de filtracidn entre los métodos de evaluacidn con autoradiografias y con

cuentas por minuto.



MATERIALES Y METODOS

I. OBTENCION DE ESPECf{MENES:

Se realizé una investigacidn in vitro en donde se utilizaron para el estudio dos
juegos de especimenes. En el primero se utilizaron 48 raices de dientes extraidos, las
cuales fueron divididas al azar en tres grupos de 16. Cada grupo fue preparado de la
siguiente manera: Grupo I: Controles (sin obturacién); Grupo II: Condensacién Lateral
con gutapercha sin sellador endodéntico (obturaciones defectuosas); Grupo I
Condensacién Lateral con gutapercha y sellador (Tabla 1). Los 16 especimenes de cada
grupo fueron utilizados para realizar tanto evaluaciones lineales como cuantitativas de
la filtracidén.

PRIMER JUEGO DE ESPECIMENES
(EVALUACIONES LINEALES Y CUANTITATIVAS)

Grupo I Grupo II Grupo III
Control { Condensacidn Lateral. {| Condensacion Lateral, | TOTAL
{Sélo Gutapercha) (Gutapercha y Sellador)

Niimero de
Especimenes 16 16 16 48

Tabla 1

En el segundo juego de especimenes se utilizaron 24 raices de dientes extraidos
las cuales fueron divididas nuevamente al azar en tres grupos de ocho. Estos
‘especimenes fueron preparados de Ia misma manera que los del primer juego y se

utilizaron con el propdsito de repetir exclusivamente las mediciones cuzntitativas de la

filtracién (Tabla 2).
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SEGUNDO JUEGO DE ESPECIMENES
(EVALUACIONES CUANTITATIVAS)

Grupo I Grupo I] Grupo IIT
Control | Condensacién Lateral. | Condensacién Lateral. | TOTAL
(Sélo Gurapercha) (Gutapercha y Sellador)

Nuimero de
Especimenes 8 8 8 24

Tabla 2

Es decir, en total se utilizaron 72 especimenes (Juegos 1y 2 : 3 grupos de 24)
para realizar evaluaciones cuantitativas (Tabla 3) y 48 especimenes (Juego 1 : 3 grupos
de 16) para realizar las mediciones de filtracién lineal.

TOTAL DE ESPECIMENES UTILIZADOS
(EVALUACIONES CUANTITATIVAS)

Grupo I Grupo II Grupo III
Control | Condensacidn Lateral. | Condensacién Lateral. | TOTAL
(Sélo Gutapercha) (Gutapercha y Sellador)

Nuimero de
Especimenes 24 24 24 72

Tabla 3

Cabe mencionar que en ambos juegos, el tamafio de muestra para cada grupo
experimental fue seleccionado exclusivamente por motivos de conveniencia.
Los especimenes que se utilizaron fueron las raices de cualquier diente anterior
_o posterior con un solo conducto (ver pdgs. 21 y 22) cuya curvatura no excediera de 25
grados. Todos los especimenes que se utilizaron para este estudio presentaron dpices
maduros. -
Inmediatamente después de la extraccién, los dientes fueron colocados en una
solucidn de cloruro de benzalconio al 1% y mantenidos en refrigeracién. Se utilizé el

cloruro de benzalconio al 1% para conservar los dientes por ser un antiséptico que no
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dafia el tejido dentario ni la capa superficial y en general, se considera seguro para esta
aplicacién (47).

Durante la recoleccion de dientes, se descartaron aquellos que se consideraron
inadecuados por simple inspeccién visual. Por ejemplo, aquellos que presentaban
destruccién radicular por caries o cualquier otra causa, fracturas radiculares,
reabsorcidn externa, o que tuvieran formacién apical incompleta, es decir, dpices
abiertos sin constriccién.

Las coronas fueron seccionadas a nivel de fa unién cemento-esmalte con discos
de diamante finos (Komet™, Gertnany), alta velocidad y enfriamiento por agua (Fig. 1).
Los cortes se hicieron perpendiculares al eje longitudinal de los dientes en sentido
horizontal. En el caso de los molares, se seccionaron las raices por utilizar de la misma
manera que las coronas, en sentido horizontal pero a nivel de las furcas (Fig. 2).

Se limpié la superficie externa de todos los especimenes cuidadosamente con
una hoja de bisturi del ndmero 15 (Aesculap Surgical Industries, Malaysia) con el fin de
eliminar los restos de cualquier tejido que pudiera encontrarse adherido a ellos.
Posteriormente, los especimenes fueron enjuagados varias veces con agua corriente y
cada uno fue colocado dentro de uno de los 48 pozos de placas para microtitulacion -
{Costar™, Cambridge, MA, US.A) (Fig. 3). A partir de este momento los
especimenes se consideraron como 'Especimenes Iniciales' y se llevaron a cabo los
controles y registros de éstos siguiendo la numeracién que tienen inscrita las placas para
microtitulacién. Se marcs cadd placa con un niimero consecutivo del 1 al 5, debido a
que fue necesario recolectar mis de 200 'Especimenes Iniciales'. De esta manera no
existié confusién en el control y registro de cada especimen debido a que todas las
anotaciones se realizaron registrando el mimero de pozo seguido por Ia letra P (Placa) y

por el nitmero de placa (Ej. Especimen Inicial No. A3-P1).
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Los pozos de las placas para microtitulacidn se llenaron con suero fisiologico
hasta que todos los especimenes quedaron cubiertos y se mantuvieron en incubacién a
37°C. Esto se hizo con el fin de evitar que los especimenes sufrieran deshidratacién y
para que permanecieran 2 temperatura corporal durante todo el estudio. Bajo estas
condiciones fueron retirados individualmente durante todos los procedimientos
siguientes hasta antes de iniciar la preparacién de los conductos.

Se examinaron cuidadosamente todos los especimenes iniciales utilizando un
estereomicroscopio  60x, para verificar que ninguno presentara defectos o
microfracturas radiculares y que los dpices se encontraran completos y bien formados.

Para comprobar que ningin especimen presentara caleificacién apical, se
introdujo una Iima tipo Flex-R No. 10 (Union Broach, New York, NY, US.A.) en
cada conducto, la cual se pasé a través del foramen apical hasta que Ia punta fue visible
enla superiicic externa. Cualquier conducto que presentara calcificacién fue descartado
como especimen de estudio. Durante este procedimiento se registré también la
longitud total de los especimenes; ésta se consideré como la medida obtenida entre la
punta de la lima y el tope de hule después de colocar Ia lima dentro del conducto y su
punta se encontrara al ras de Ia superficie externa del foramen apical y el tope de hule
(SureStop™, Caulk/Dentsply, Milford, DE, U.S.A.} estuviera en contacto con la
superficie cervical. De esta manera, la longitud total de los especimenes se considerd
como la distancia real entre la supetficie cervical y la salida del foramen apical. En este
momento se descartaron aquellos especimenes que median menos de 10 mm ya que se
considerd inadecuado e imprictico trabajar con especimenes tan pequeiios.

Se tomaron radiografias de todos los especimenes en dos vistas: mesio-distal y
vestibulo-lingual.  Estas radiografias fueron tomadas con una lima dentro de cada
conducto, colocada a la longitud total del especimen correspondiente. Mediante la

inspeccién radiografica se realizé la seleccidn final de los dientes, descartando aquellos
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que presentaban reabsorcién interna, mis de un conducto, calcificaciones, caries,
tratamiento endoddntico previo o cualquier defecto que no hubiera sido aparente
durante las inspecciones visuales y microscopicas, y se determind la medida en grados
de la curvatura de cada conducto. Las curvaturas fueron medidas de acuerdo al método
descrito por Schneider para medir curvaturas radiculares (93) (Fig. 4). Esto se realiza
por medio de radiografias y se consideran las curvaturas de los conductos y no de las
raices, midiéndose en relacidn al eje longitudinal de cada conducto en cualquiera de las
dos vistas: mesio-distal o vestibulolingual. Todas las peliculas radiogrificas {Kodak,
Ektaspeed Polysoft™) fueron marcadas con el nitmero correspondiente a cada
especimen al momento de su toma.

En resumen, los especimenes que se utilizaron para esta investigacién fueron

seleccionados en base a los siguientes criterios:

© CRITERIOS DE INCLUSION:

a) Cualquier diente natural anterior o posterior.
b) Raices con un solo conducto.

) Dientes can dpices maduros.

d) Raices con curvaturas menores de 25 grados.

¢) Raices con una longitud mayor a 10 mm.

# CRITERIOS DE EXCLUSION:

a) Dientes con caracteristicas contrarias a los puntos antes mencionados,
b) Raices con caries o algiin otro tipo de destruccidn.

<) Dientes con fracturas radiculares.

d) Dientes con reabsorcién interna o externa,

<) Conductos con tratamiento endodéntico previo,

f) Dientes con calcificacién que no permitiera el paso de una lima No. 10

a través del foramen apical,
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Una vez que se realizd la seleccién final de los especimenes, aquellos que se
consideraron adecuados fueron enjuagados con agua corriente, secados con papel
absorbente y transferidos a otras placas pm' microtitulacién en las cuales dichos
especimenes fueron distribuidos aleatoriamente. En este caso se utilizaron dos placas
para microtitulacién numeradas respectivamente, La informacién registrada de los
'Especimenes Iniciales' se transfirié a hojas de registro nuevas que contaban con la
numeracion que se utilizé durante el resto del estudio. A partir de este momento, los
especimenes fueron llamados 'Especx’meﬁes de Estudio' y se mantuvieron en las placas
para microtitulacién sin suero fisiolégico, en incubacién a 37°C con humedad al 100%.
Cabe mencionar que debido a que los especimenes no estuvieron marcados, durante
todo el estudio se sigui6 la regla de no retirar nunca de las placas mis de uno a la vez;
de esta rhanera se tuvo siempre la certeza del pozo y la placa a los que pertenecia cada

uno,

II. PREPARACION DE CONDUCTOS:

Para poder asegurar que la {inica variante en el estudio fuera la técnica de
obturacién, todos los procedimientos anteriores y posteriores a la obturacién fueron
estandarizados de tal manera que todos los especimenes se trataron con las mismas
técnicas, instrumentos y materiales, a excepcién de I obturacién de los conductos, y
fueron realizados por un mismo operador. ’

Todos los conductos fueron preparados y obturados exactamente hasta el
misino punto: 1 mm de la longitud real del conducto. Esta medida se llamé ‘longitud
de trabajo’ y se obtuvo restindole un milimetro a la longitud total anterformente
descrita (ver pig. 21). .

Todos los conductos fueron preparados con limas tipo Flex-R (Union Broach,

New York, NY, U.S.A.) utilizando la técnica de 'paso-atrds’. Siguiendo esta técnica, la
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porcidn apical de todos los conductos se ensanchd hasta un didmetro que no fue menor
que el de una lima No. 25 ni mayor que el de una lima No. 40. Esto dependié del
tamafio original de cada conducto y se utilizaron un minimo de tres instrumentos a
partir del primer nimero que trabajara la porcion apical. Posteriormente se ensanché
la porcién intermedia de los conductos, restindole a cada instrumento 1 mm de Ia
longitud de trabajo. De esta forma se ampliaron los conductos el ntimero necesario de
instrumentos para limar esta porcidn, iniciando con el siguiente nimero de lima a
partir del dltimo que se utilizé en la porcién apical. Por dltimo, se amplié la porcidn
cervical de los conductos con taladros de Gares-Glidden (Caulk/Dentsply, Milford,
DE, U.S.A.) nimeros 1, 2, 3 y 4, utilizando una pieza de mano de baja velocidad.

Antes de iniciar [a preparacién de los conductos y durante la preparacién, entre
un tamafio de instrumento y el siguiente, todos los conductos fueron irrigados con 5
cm?® de hipoclorito de sodio al 2.6% y se verifich que los forimenes apicales
permanecieran patentes pasando una lima No. 10 a través de éstos,

Una vez terminada la preparacién de los conductos, estos fueron irrigados con
10 em® de EDTAC (Acido etilendiaminotetraacético - Cetavlén (*)) en solucién al 17%
y posteriormente se efectud una irrigacién final con 10 cm? de hipoclorito de sodio al
5.25%, Ambas soluciones fueron depositadas a una velocidad de 1 cm?® por cada 3
segundos, de acuerdo a la técnica descrita por Foster y cols. (80) para eliminar la capa
superficial. Todos los conductos fueron secados en su porcién interna con puntas de
papel (Caulk/Dentsply, Milford, DE, US.A) y en su porcién externa con papel

absorbente. Se utilizé la solucién de EDTAC de acuerdo a la férmula descrita por

Grossman y cols. {94):
Sal Disddica de EDTA 17.00g
Cetavlén (%) 0.84g
Hidréxido de Sodio 5/N 9.25ml
Agua Destilada 100.00ml
{*) Bromuro de Ceriltrimetilamonio
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Todo el proceso de irrigacidn se efectud con jeringas desechables de 10 em3 y
agujas de calibre 22 (Plastipak™, B-D, Becton Dickinson & Co., México) sin forzar la
aguja dentro del conducto y tratando de producir un minimo de presién de las -
sustancias hacia el foramen apical. Esta precaucién se mantuvo para procurar que todos
los procedimientos se realizaran lo mds parecido posible a la situacién clinica, en donde

se deben tomar medidas para evitar la sobreirrigacién (72).

I1I. OBTURACION DE CONDUCTOS:

Se verificd nuevamente que los forimenes apicales estuvieran patentes,
inmediatamente antes de cada obturacién.

En las obturaciones de los especimenes del grupo II se utilizé Tubli-Seal™ como
sellador y puntas de gutapercha maestras y accesorias (Hygenic Corporation, Akron,
Ohio, U.S.A.) como material de obturacién. La misma gutapercha fue utilizada para
ias obruraciones en el grupo 1.

Antes de obturar con gutapercha se colocd una capa de sellador dentro del
conducto por obturar (s6lo en el grupo III) Esto se realizd con una punta maestra de
gutapercha del tamafio anterior al dltimo instrumento que se utiliz4 para ensanchar la
potcidn apical. Se introdujo la punta de gutapercha impregnada de sellador dentro del
conducto y se recubrid la porcidn apical y las paredes del mismo efectuando
movimientos suaves de arriba a abajo y circulares de la punta. Se utilizd este método
de colocacién de sellador debido a que es un método sencillo y prictico, y se ha
comprobado que-es igualmente efectivo que cualquiera de los otros métodos sugeridos
para la colocacidn de sellador dentro de los conductos radiculares (95). El sellador fue
mezclado de acuerdo a las indicaciones del fabricante.

En las obturaciones de los especimenes de los grupos I y I se asegurd el sellado

de la punta maestra (debido a la gran importancia que esto representa), mediante
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pruebas visuales y tictiles, como ha sido descrito por Ingle y Taintor {96). Es decir, se
llevé la punta al conducto con una pinza porta-conos (Hu-Friedy, Immunity™ Steel
Instruments, Chicago, U.S.A.) colocada en el extremo de ésta a la longitud de trabajo;
si la punta alcanzaba esta longitud adecuadamente, se consideraba aprobada la primera
prucba. La prucha tictil se realizé colocando la punta dentro del conducto de la
manera anteriormente descrita. Una vez en su posicién, se aplicé fuerza de traccién
posterior para desalojarla (tug-back); si existia cierta resistencia al desalojar la punta y se
pasaba la prueba visual, se consideraba satisfactorio el sellado apical de la punta maestra.
Una vez elegida la punta por utilizar, se procedid a colocarla permanentemente dentro
del conducto. Se terminé la obturacién con puntas de gutapercha accesorias, utilizando
los tamafios adecuados desde las puntas XF hasta las M de acuerdo con las
especificaciones de esta técnica de obturacién. Se utilizaron espaciadores digitales
(finger-spreaders) (Kerr Manufacturing Company, Romulus, MI, U.5.A)), en tamafios
variantes desde XF hasta M segiin el caso. Para la colocacidn de las primeras puntas
accesorias se introdujo la punta del espaciador a una distancia de 1 mm de la longitud
de trabajo.

Se consideraron terminadas {as obturaciones cuando no se pudo introducir la
punta del espactador mis de 3 o 4 mm en el conducto. Una vez obturados estos
conductos, se cortaron las puntas de gutapercha sobrantes (penachos) con un
Recortador de Gutapercha AGC (Ardines AGC, Interdent, México) caliente a nivel
cervical de cada conducto. Posteriormente se realizd presidn en sentido vertical con
aracadores digitales (Finger-pluggers) (Kerr Manufacturing Company, Romulus, MJ,
U.S.A.), hasta que las obturaciones estuvieron bien compactadas.

En los especimenes que sirvieron como controles (grupo I) se siguieron los
mismos procedimientos que en el resto de los especimenes pero permanecieron sin

obturacién.
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En ningin caso se considerd necesario estandarizar las fuerzas de condensacién,
puesto que ha sido demostrado que dentro de un amplio rango de fuerzas, no existe una
diferencia en la calidad del sellado apical cuando se varfan éstas; de hecho, fuerzas
minimas hasta de ! Kg producen un sellado adecuado (60). La tinica medida que se
tomd en cuenta para minimizar variaciones de este tipo, es que un mismo operador
experto realizb todos los procedimientos para la obturacién de Jos conductos.

" Una vez terminadas las obturaciones, la entrada de los conductos fue sellada con
un tapén de Cavit™ (ESPE, West Germany) sobre el cual se colocaron dos capas de
barniz para ufias rojo (Fig. 5). Antes de colocar el barniz, se permitié que el Cavit™
endureciera durante 48 horas en incubacién a 37°C con humedad al 100%. El barniz
fue colocado teniendo cuidado de sellar sélo el extremo cervical y no la superficie
radicular (Fig, 6). Esto se realizb con ¢l fin de sellar y evitar la filtracidn a través de los
titbulos dentinarios que se encontraban expuestos en esta zona después de que las

coronas fueron seccionadas,

1IVv. METODO EXPERIMENTAL:

Los especimenes fueron transferidos a placas para microtitulacién nuevas,
siguiendo la misma organizacién y numeracién que llevaron éstos con anterioridad.

En cada pozo de las placas para microtitulacién, los especimenes quedaron
colocados en posicidn vertical sin que los dpices tocaran el fondo. Esto se logré
recubriendo la porcién mis profunda de los pozos con una capa de papel filtro
Whatman 1 (Whatman Ltd,, Maidstone, England), lo cual garantizé el libre paso del
liquido hacia los forimenes apicales.

Se utilizd urea marcada con carbén-14 (Du Pont Combany, Biotechnology
Systems, Wilmington, DE, U.5.A.) como agente de medicion. La actividad especifica

de esta solucidn es de 56 mCi por mmol y fue diluida con agua deionizada para obtener
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una actividad de 0.02 mCi por mmol. La relacién de agua : radioisétopo utilizada para
obtener esta actividad fue de 1 : 2800, y se logré mediante la dilucién de 357
microlitros (0.0357 ml) de “C-urea en 100 ml de agua deionizada.

Se colocd 1 ml de solucién radioactiva en cada pozo. Empleando el mismo
volumen para todos los especimenes, y permaneciendo éstos en un volumen constante
de inmersidn, fue posible controlar, estandarizar y exponer los especimenes a presiones
hidrostdticas idénticas, lo cual hizo que las fuerzas de difusién fueran iguales para todes
los casos (42, 47). De esta manera, se evitd que los resultados se vieran afectados por
este tipo de variaciones.

Los especimenes de estudio fueron expuestos a la solucidn radioactiva por un
lapso de 14 dias y durante este tiempo permanecieron en incubacién a 37°C con
humedad al 100%.

Se retiraron individualmente los especimenes de la solucién, unma vez
transcurrido el tiempo de inmersidn y la superficie externa fue enjuagada sujetande
cada uno bajo un chorro de agua corriente durante 1% min. con los forimenes apicales
orientados hacia la misma direccién de la caida del agua (Fig. 7). Esto se hizo con el fin
de eliminar los isétopos que pudieran encontrarse adheridos a la superficie externa de
las raices. Después de ser enjuagados, se permitid que los especimenes se secaran al aire

libre durante 24 horas.

V. CORTE DE LOS ESPECIMENES:

El primer milimetro de la porcién cervical de los especimenes fue incluido con
acrilico dental autopolimerizable (Subiron™. Prothoplast, Buenos Aires, Argentina) en
bloques de plistico para inclusién con el fin de que los especimenes pudieran ser

sujetados durante la obtencién de los cortes (Fig. 8).
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Los cortes se realizaron con un aparato cuyo disefio surgié a raiz de las
necesidades de esta investigacién. La intencidn era encontrar un mecanismo de corte
que permiticra obtener secciones de [os especimenes sin previa desmineralizacidn y que
reunieran los tres requisitos bdsico que deben tener los cortes que se realizan para
estudios de microfiltracién (ver pig. 6). Después de varias pruebas con diferentes
aparatos, se tomd la decisién de utilizar discos de diamante. Sin medio de
enfriamiento, este procedimiento provoca que se eleve significativamente Ila
temperatura de los especimenes y en algunos casos que se derrita la gutapercha que se
encuentra dentro de los conductos obturados, provocando alteraciones en los
resultados. Por las razones mencionadas en la Introduccién (ver pag. 4), se considerd
inadecuada Ia utilizacién de agua para enfriar el disco durante los cortes.

El aparato que se diseiid (Fig. 9 y 10) consta de un motor (Dremel™, Motor
Tool, Sears Roebuck & Co., U.5.A.) montado en un microtomo de Jung, el cual ocupa
¢l sitio donde normalmente se encuentra la cuchilla. Se colocé un disco de diamante de
180 micras de grosor (Komet™, Germany) en el motor. El disco montado y la platina
del microtomo se encuentran encerrades dentro de una caja de acrilico transparente que
permite la fdcil visualizacidn y recuperacién de los cortes. El techo de dicha caja fue
acondicionado con un orificio a través del cual pasa un tubo de cobre dirigido hacia el
disco. El tubo est2 conectado por medio de un regulador a la salida de gas de un tanque
de nitrégeno liquido (Linde de México, S.A. de C.V., Union Carbide, México). De
esta manera, el enfriamiento se logrd con gas sin la necesidad de utilizar algin liquido.
El microtomo que se utilizé permitié efectuar cortes controlados y medidos a 1 mm y
el suministro de gas produjo un grado de enfriamiento suficiente para que la gutapercha
se conservara {ntegra dentro de los conductos en cada corte (Fig. 11).

Se seccioné cada especimen en sentido horizontal a lo largo de toda la raiz, Las

secciones se hicieron seriadas a 1 mm y se utilizaron los 10 primeros cortes a partir de
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la porcién apical de cada especimen. Cada seccién fue colocada dentro de uno de los 96
pozos de placas para microtitulacién (Costar™, Cambridge, MA, U.S.A)), de manera

que fue posible conservar el orden de la secuencia de los cortes (Fig. 12).

VI. OBTENCION DE AUTORADIOGRAFI{AS:

Se realizaron autoradiograffas de cada especimen para la obtencién de resultados
o mediciones lineales de la filtracidn. Se adhirieron todos los cortes de cada especimen
en orden serial y en seatido vertical a una cartulina por medio de cintas adhesivas y se
utilizé una cartulina para cada grupo experimental (Fig. 13). Dentro de un cuarto
obscuro, cada una de estas cartulinas se introdujo junto con la pelicula autoradiogrifica
(Hyperfilm-MP™, High Performance Autoradiography Film, Amersham) en un
cassette (Kodak X-Omatic Cassette C-1 with Kodak Lanex Fast Screens). El casserte
fue cerrado de tal manera que las secciones ‘quedaron presionadas contra la pelicula,
proporcionando asi un contacto intimo entre ambas. Los cassettes se introdujeron en
bolsas de plastico que fueron posteriormente selladas y se mantuvieron en congelacién
a -35°C. El tiempo de exposicién fue analizado mediante varias pruebas de ensayo y
error, y se eligid un lapso de 10 dias como tiempo ideal para producir autorradiografias
claras y de alta calidad. Todas las peliculas fueron procesadas al mismo tiempo y bajo
las mismas condiciones.

Los resultados que se obtuvieron del analisis de las autoradiografias se preseritan
en el capitulo de Resultados en base a la extensidn lineal en milimetros de la filtracién

observada en cada grupo.
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VII. OBTENCION DE CUENTAS POR MINUTO:

Todas las secciones de cada especimen fueron colocadas en un vial que contenia
5 ml de liquido para centelleo universal (Insta-Gel™, Universal Scintillation Cocktail
for Aqueous and Nonaqueous Samples, Packard) (Fig, 14). Cada vial fue analizado en
un contador de centelleo (Beckman, LS6000TA, U.S.A) (Fig. 15) para medir las
cuentas por minuto de la radiacién emitida por los isétopos de C-urex en cada
.cspccimcn, proporcionando asf resultados cuantitativos de la filtracién.

Las mediciones que se obtuvieron en esta patte de la investigacidn se presentan
en el capitulo de Resultados en base a las cuentas por minuto registradas en cada grupo

experimental, ;
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RESULTADOS

La preparacién de los especimenes en cada uno de los tres grupos experimentales
se realizé de tal manera que fuera posible seguir un patrén predecible de resultados. En
el pasado se ha estudiado y comprobado que los conductos radiculares sin obturacién
presentan mayor filtracién que aquellos conductos que son obturados adecuadamente
(s, 7, 10, 14, 20-22, 26, 40, 53, 58-61, 76). Asimismo, se ha demostrado también que
Ias obturaciones que se realizan exclusivamente con gutapercha presentan un notable
aumento de la filtracidn en comparacién a los que se obturan con gutapercha en

combinacién con algin sellador endodéntico, independientemente de la técnica de
obturacién que se utilize (27, 28, 41, 83-86). Por lo santo, para la interpretacidn de los
resultados de la presente investigacién se ha considerado que solamente si los grupos
experimentales siguen este patrén de filtracién, se podri concluir que el método
experimental funciona adecuadamente para realizar evaluaciones de los materiales y/o
técnicas endoddnticas. Es decir, solamente si los tres grupos presentan indices de
filtracion que concuerden con la hipdtesis de resultados que se presenta a continuacién,

se podré demostrar que el método experimental es adecuado.

HIPOTESIS DE RESULTADOS:
Grupo I 2 Grupo 1I > Grupo IIT
(A un nivel minimo de sig:ﬁﬁancizeéta.dx’stica de p < 0.05)

Los resultados de esta investigacién fueron obtenidos y se expresan en base a dos

observaciones diferentes:
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I. MEDICIONES LINEALES:

Este resultado se obtuvo mediante mediciones lineales tomadas de las imagenes
impresas en las peliculss autoradiogrificas. Estas mediciones fueron efectuadas por
cinco evaluadores bajo condiciones de ciego, es decir, que no estuvieron involucrados
conla iﬁvestigacién ¥ que no tenfan informacién acerca del tratamiento que se les dio a
los especimenes. Todos los evaluadores tuvieron la oportunidad de analizar las
autoradiografias bajo las mismas condiciones y se les dio una explicacién clara de cémo
interpretarlas utilizando una autoradiografia extra como ejemplo.

Las mediciones fueron registradas en base al recorrido lineal en milimetros, en
direccidn del dpice hacia la poreidn cervical. En el caso de que existiera filtracién a
través de algiin conducto accesoria (Fig. 16), ésta fue igualmente registrada de acuerdo
a la extensidn que se presentaba, Debido a que cada corte tenia un grosor exacto de 1
mm, las mediciones fueron sencillas de realizar y se tomé como regla para las
evaluaciones que cada corte que presentara filtracidn, representaba cuantitativamente 1
mm de recorrido lineal.

Los resultados calculados para cada grupo experimental con este método de

evaluacidn se muestran a continuacién en la Tabla 4 y Gréfica 1.

RESULTADOS DE FILTRACION LINEAL

No, de Especi Media | Mediana | Varianza D.E. (*)
Grupol 16 8.4375 8.50 1.46250 1.2093387
Grupo II 16 3.1250 2.0 4.78333 2.1870833
Grupo II 16 06875 |- O 1.42916 1.1954776

((*) D.E.: Desviacién Estdndar) Tabla 4
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Resultados de Filtracion Lineal

8.43 + 1.20 {(Media + D.E.)

312 £ 218

0.68 £ 1.19

Grupos Experimentales

Grifica 1

Esta grifica de medias de filtracidn lineal muestra que existen grandes
diferencias entre cada uno de los tres grupos experimentales,

Para analizar estadisticamente las diferencias entre los resultados obtenidos en
cada grupo experimental, se utilizd la prueba de Andlisis de Varianza de una via

(ANOVA). Los tres grupos fueron incluidos en la prueba y se utilizaron dos grados de
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libertad entre los grupos y 45 grados de libertad dentro de las observaciones del mismo
grupo. Los resultados mostraron un valor de F = 98.21, equivalentea p < 0.0001. La
interpretacién de estos valores inaica que existen diferencias estadisticamente

ificativas entre los tres grupos experimentales a un nivel extraordinariamente alto
de significancia.

Ademis de las mediciones lineales de la filtracidn, de las autoradiografias se
pudieron realizar algunas otras observaciones, El punto més importante fue que a
pesar de que las superficies externas de las raices no fueron selladas, las imdgenes en las
autoradiografias demostraron que el isétopo radioactivo no penetré o penetrd sélo
parcialmente en las estructuras radiculares. Las imdgenes autoradiogrificas mostraban
una linea radiopaca en el perimetro externo de los cortes, evidencia de que los isétopos
radioactivos permanecieron adheridos a la superficie externa de las raices o bien
penetraron sélo ligeramente en el cemento radicular (Fig. 16). Cabe menciomar que
esta linea en el perimetro de los cortes tenifa un grosor de sélo unas décimas de
milimetro y que no existe evidencia de penetracién del agente de medicién en las
estructuras dentinarias. Los conductos radiculares se observaron radiolficidos (blancos)
cuando no existta filtracién y radiopacos (negros) cuando existfa filtracién en el interior
de los mismos. En la Figura 16 se ilustra asimismo, un ejemplo de cdmo se observa en

las autoradiografias la filtracién a través de un conducto accesorio.

II. MEDICIONES CUANTITATIVAS:

Este resultado fue caleulado a partir de los registros de las cuentas por minuto
obtenidos en el contador de centelleo, y se incluyen para el anilisis estadistico los tres
grupos experimentales del primero y segundo juego de especimenes (ver pags. 18 y 19).
Los resultados de filtracién obtenidos con este método de evaluacién se expresan a

continuacion en la Tabla 5 y en la Gréfica 2.
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RESULTADOS CUANTITATIVOS DE LA FILTRACION

No. de Especimenes | Media | Mediana | Varianza D.E. (*)
Grupo I 24 1172,625 | 1202.0 218423.72 467.3582
Grupo II 24 1158.541 | 1151.0 | 214657.39 463.3133
Grupo IIT 24 8768750 | 856.50 124333.07 352.6089

((*) D.E.: Desviacién Estindar) Tabla 5 I

Resultados Cuantitativos de la Filtracion

117262+ 46735 115854 4 46331 - (Media £ D.E)
1200
1050 876.87 + 352.60
900

750

600

450

300

150

Grupos Experimentales

Como se puede observar en esta grafica de las cuentas por minuto, la tnica
diferencia o disminucién notable de filtracidn se registré en el grupo III. Los grupos I
y I presentaron sélo una ligera diferencia de aproximadamente 14 cuentas por minuto,
Esto sugiere que los grupos I y II son altamente diferentes al grupo IIl pero muy

similares entre si.
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Al igual que en las mediciones lineales de Ia filtracion, estos resultados fueron
analizados estadfsticamente utilizando la prueba de Andlisis de Varianza de una via
" (ANOVA). Nuevamente se incluyeron los tres grupos en la prueba y se utilizaron dos
grados de libertad entre los grupos y 69 grados de libertad dentro de las observaciones
del mismo grupo. Los resultados obtenidos mostraron un valor de F = 3.59,
equivalente ap = 0.03. La interpretacién de estos valores indica que existen diferencias
estadisticamente significativas entre los tres grupos experimentales.

Como se puede observar, fos resultados de filtracién obtenidos mediante ambos
métodos de evaluacidn (Autoradiografias y Cuentas por Minuto) concuerdan con la
hipétesis de resultados mencionada en la primera parte de este capitulo y rechazan la
Ho! del estudio presentada en la Introduccién (ver pag. 16). Esta validacién sugiere que
el métado experimental propuesto puede considerarse un medio confiable y adecuado
E;m realizar evaluaciones de filtracién endodéntica. Sin embargo, si se analizan
cuidadosamente los resultados obtenidos con cada método de avaluacidn, se puede
observar que existe discordancia entre unos resultados y otros. Por lo tanto, para
efectuar un andlisis mis amplio y profundo de los resultados obtenidos en esta
investigacién, se analizé estadisticamente la correlacién entre ambos mérodos de
evaluacidn, utilizando la prueba 'r' de coeficiente de correlacién de Pearson.
Analizando los resultados obtenidos en cada grupo experimental con ambos métodos
de evaluacién, se encontraron los signientes valores para los coeficientes de correlacidén: .
r= 034 para el grupo I, r = 0.23 para el grupo I y r = 0.20 para el grupo 1L
Tomando en consideracidn que el minimo valor aceptable para poder dsterminar que
existe una fuerte correlacién lineal entre dos series de observaciones es de 0.75, la
interpretacion de estos datos indica que no existe una correlacién estrecha entre los dos

métodos de evaluacién para ninguno de los tres grupos experimentales.
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Tratando de dar una explicacién a esta falta de correlacién, se repitié el anilisis
de las cuentas por minuto con el segundo juego de especimenes (ver pig. 19) y- sc
obtuvieron virtualmente los mismo resultados para cada grupo. El hecho de que con
esta prueba se hayan obtenido los mismos resultados al correr el cxpcrirhcmo dos veces
en tiempos diferentes y con juegos distintos de especimenes, indica que los registros
obtenidos en el contador de centelleo pueden considerarse como mediciones muy
objetivas y altamente confiables. Por otra parte, amalizando los registros de las
observaciones realizadas por los cinco evaluadores, se notd que existian discrepancias
entre Jos resultados dados por cada uno de ellos, y en algunos casos estas diferencias
eran notablemente grandes. Se analizaron estadisticamente estas diferencias entre los
evaluadores utilizando la prueba de Anilisis de Varianza de una via (ANOVA) para
cada grupo experimental. Se utilizaron cuatro grados de libertad entre los evaluadores
y 75 grados de libertad dentro de las observaciones de un mismo evaluador. Los
resultados calculados mostraron valores de F = 9.55, p < 0.0001 parael grupo I; F =
0.63, p = 0.63 para el grupo II; y F = 261, p < 005 para el grupo II. La
interpretacion de estos valores indica que existen diferencias estadisticamente
significativas entre la filtracién observada por los cinco evaluadores en el grupo I (p <
0.0001) y en el grupo III (p < 0.05), es decir, en dos de los tres grupos experimentales.
El hecho de que existan discrepancias tan notables entre la filtracién que observa un
evaluador y otro sugiere que este método de evaluacidn es altamente subjetivo y poco
consistente.

Las diferencias observadas en este andlisis del potencial de deteccién de filtracidn
entre los dos métodos de evaluacién, rechazan la Ho? del estudio presentada en la

. Introduccién (ver pig. 17).
Debido a la demostracion de la alta subjetividad de este mérodo de evaluacién,

dentro de la presente investigacién se ha considerado que se deberfa proceder con
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precaucidn al querer interpretar este tipo de evaluaciones en estudios de microfiltracién

como resultados concluyentes.
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Como se menciond anteriormente en la Introduccién (ver pag. 8), los
procedimientos que se siguen en estudios de microfiltracién endodéntica no estin
suficientemente estandarizados. Por lo tanto, no fue posible realizar una comparacién
cuantitativa precisa entre los resultados obtenidos en esta investigacién y aquellos
abtenidos por Lee y cols. (10), Stabholz y cols. (14), Kuhre y Kessler (20), Dickson y
Peters (22), y Oguntebi y Shen (86) entre otros, quienes también evaluaron las
diferencias en la filtracién que se presenta en conductos 10 obturados y obturados, y
entre obturaciones realizadas con y sin sellador endodéntico. Sin embargo, a grandes
" rasgos, los resultados obtenidos en este estudio concuerdan con los resuitzdos de los
estudios anteriormente mencionados; es decir, los conductos no obturados presentaron
mayor filtracién que aquellos que fueron obturados adecuadamente (gutapercha y
sellador), y los conductos obturados con gutapercha exclusivamente presentaron mayor
filtracidén que los obturados con gutapercha en combinacién con sellador endodéntico.
La diferencia en la filtracién registrada entre los conductos defectuosamente obturados
(exclusivamente gutapercha) fue ligeramente menor que la registrada en el grupo
control {sin obturacidn}), aunque esta diferencia no fue estadisticamente significativa en
las evaluaciones cuantitativas (cuentas por minuto).

Mediante el desarrollo y evaluacién del método experimental propuesto en'la
‘presente investigacién se pudieron observar y valorar varios puntos con respecto al
disefio de métodos experimentales similares. Algunos de estos puntos se mencionan a

continuacién:
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I. SELECCION DEL AGENTE DE MEDICION:

La seleccion del agente de medicién que se utiliza para hacer este tipo de
investigaciones tiene implicaciones mucho mds serias de las que hasta la fecha se han
considerado.  Matloff y cols. (42) estudiaron la capacidad de difusibn de tres
radioisStopos diferentes (*5Ca, 4C.urea y 1125 en comparacién a la capacidad de
difusién del azul de metileno. En dicho estudio se descubrié que el agente colorante
penetré mis profundamente dentro de los conductos radiculares que los tres isétopos
radioactivos evaluados y que la ¥C-urea penetré en mayor medida que los otros dos
isétopos radioactivos. Por otra parte, Starkey y cols. (26) estudiaron los diferentes
niveles de penetracion lineal del azul de metileno cuando éste es utilizado a diferente
pH, Asimismo, Matxner y cols. {36) observaron las diferencias en recorrido lineal de
filtracion entre el azul de metileno y la tinta china. De acuerdo con los resultados de la
presente investigacién y en concordancia con las ideas de Delivanis y Chapman (43), la
problemitica primordial en cuanto a la seleccién del agente de medicidn no reside en su
capacidad de penetracién puesto que ni siquiera se conoce con precisidn el significado
real de esto (42), sino en la posibilidad de que el agente proporcione resultados

cuantitativos y estimaciones objetivas de la filtracién.

i1. METODOS DE EVALUACION:

Durante las primeras pruebas que se realizaron para la obtencidén de las
autoradiografias se observaron algunas discrepancias con los reportes de otra
investigacion. Inicialmente se utilizé un tiempo de exposicion de 72 horas, de acuerdo
a los reportes de Matloff y cols. (42) quienes utilizaron también #C-urea como agente
de medicién a una dilucién de 0.02 mCi/mmol. En dicha investigacién se utilizé un

tiempo de inmersién de 48 horas, peliculas autoradiogrificas Kodak Royal-X Pan No.
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4166, y un tiempo de exposicion de 48 horas. Se utilizd un tiempo de inmersién y de
exposicibn menor, y peliculas menos sensibles que en la presente investigacién,
reportando sin embargo la obtencidn de autoradiografias de buena calidad. Utilizando
un tiempo de exposicidn un poco mayor de 72 horas, en el presente estudio se observé
que este tiempo era insuficiente para obtener imdgenes en las peliculas
autosadiograficas, Después de algunas pruebas de ensayo y error, se confirmé que el
tiempo adecuado de exposicion era de 10 a 12 dias. Dado que el agente de medicién en
ambas investigaciones fue el mismo y ademds se utilizé a la misma dilucién, no fue
posible esclarecer el motivo de esta discrepancia en funcién de la informacién
disponible por el momento.

En cuanto a la obtencién de las cuentas por minuto, se observé que este método
de evaluacién tiene grandes ventajas: ademas de ser un método altamente confiable en
cuanto a la obtencién de resultados, es también sencillo de realizar. Por otra parte, los
registros que se obtienen con este métado de evaluacidn se basan no sélo en la cuenta
de los radioisotopos que se encuentran en el interior de los conductos radiculares sino
también en los que se encuentran en la porcidn externa de las raices. Por lo tanto,
todos los especimenes deben ser expuestos a la misma cantidad de solucién radioactiva,
a la misma dilucién del radioisétopo, al mismo tiempo de enjuague y los grupos
experimentales deben ser seleccionados dentro de un rango de tamafios similares. De
esta manera, las diferencias que se registran en los resultados entre los grupos
experimentales se deben a los isétopos en el interior de los conductos radiculares.
Debido a [a estandarizacién de los procedimientos, 1a radiacién en la porcién externa es
en promedio la misma para todos los especimenes, y por lo tanto éste no debe ser
considerado como un factor determinante ni una desventaja real del método de

evaluacién,
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El andlisis efectuado sobre la comparacién de los métodos de evaluacién (ver
pig. 37) demostrd que los resultados obtenidos de las autoradiografias son altamente
subjetivos y muy poco comsistentes, a diferencia de las cuentas por minute que
proporcionan resultados muy objetivos y confiables. Aunque sf existen algunos
estudios publicados en donde se utilizan agentes o medios de medicién que
proporcionan resultados objetivos (23, 29, 43, 47, 50, 97, 98), por desgracia ésto no es
lo mids comiin. La mayor parte de los estudios de microfiltracién utilizan soluciones
colorantes como agente de medicién. Inclusive, [a mayor parte de los que utilizan
isdtapos radioactivos, derivan sus resultados exclusivamente de las autoradiografias (1,
41, 44-46, 48, 49). Cuando se utilizan tinciones como agente de medicién, los
resultados se obtienen esencialmente del mismo tipo de observaciones que se realizan
con las autoradiografias; es decir, se basan en mediciones lineales subjetivas que realizan
uno o varios evaluadores. Si se considera que, a mayor grado de subjetividad de una
evaluacion determinada, menor es su grado de confiabilidad, deberia procederse con
cuidado si se pretenden evaluar los materiales y/o las técnicas endoddnticas
exclusivamente en funcién de este tipo de mediciones tan subjetivas, que no pueden ni

deben considerarse como resultados conclusivos.

III. MANEJO DE LOS ESPECIMENES:

El manejo de los especimenes de estudio después de efectuados los registros de
filtracién es, sin lugar a dudas, una de las consideraciones mds importantes, Cualquier
procedimiento que tenga la capacidad de alterar los registros originales de filtracién
deberia ser eliminado del diseiio de! método experimental (transparentacién,
desmineralizacion, mecanismo de corte, lavado de los especimenes, etc.). Algunos
otros investigadores han mostrado su preocupacidn y estin en acuerdo con este criterio

(42, 43, 47). Inclusive, Yancich y cols. (39) mencionan que decidieron utilizar tinta
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china como agente de medicién en lugar de azul de metileno, debido a que el pﬁmer
agente resiste mejor la descomposi;:ién o dilucién que el segundo durante los
procedimientos para la desmineralizacién y tranparentado de los especimenes. El
hecho de que este agente "resista mejor” la deséomposicién o dilucién, significa que si
se pierde parte del agente de medicidn, aunque la pérdida sea menor que con otro e
implica que los resultados estin siendo modilicados o alterados en alguna medida.
Como se menciond en el capitulo de Materiales y Métodos, los cortes que se
realizaron en esta investigacién fueron efectuados con un aparato que se disefié por las
necesidades que de aqui surgieron. A pesar de que el disefio de dicho aparato es aun
precario y por lo tanto cuenta con algunas limitaciones, los cortes obtenidos retinen los
requisitos que deben presentar este tipo de cortes {ver pag. 6), a diferencia de los otros
métodos sugeridos para esea finalidad (ver pig. 7). Por lo tanto, dentro de la presente
investigacidn se ha considerado que el aparato de corte utilizado es una propuesta més

adecuada a los mecanismos cominmente utilizados.

IV. SELLADO DE LAS RAICES:

El barnizado o sellado de la superficie externa de las raices es también un punto
que mercce consideracidn. Como se menciond en la Introduccién {ver pig. 4), las
raices son selladas en los estudios de microfiltracion debido a que se cree que los agentes
de medicién penetran a través de las estructuras radiculares y esto hace imposible
determinar qué parte del agente de medicidn se introdujo al conducto a través del
foramen apical y conductos accesorios, y cudl a través de dichas estructuras. Las
autoradiografias obtenidas en el presente estudio demuestran que esta afirmacién no es
del todo cierta, debido a que el agente de medicién que fue utilizado no penetrd a
través de las estructuras radiculares, Algunos autores han demostrado que i es posible

montar un modelo experimental sin colocar barniz ni aislante sobre la superficie
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externa de las raices {11, 13, 21, 48, 57), aun cuando se wtilicen agentes de medicién
como el Ca*s que tiene una interaccién franca con las estructuras dentarias (45).
Asimismo, Kapsimalis y Evans (49), Hasegawa y cols. (9) y Lares y ElDeeb (38),
utilizando 355, azul de metileno y tinta china respectivamente, observaron también este
fenémeno.

Ademis de la penetracidn del agente de medicién por las estructuras radiculares,
los especimenes se barnizan en estos estudios porque algunos investigadores desean
limitar Iz filtracion exclusivamente al foramen apical. A pesar de que esto pudiera
parecer un buen modelo de experimentacién, de ﬁinguna manera se asemeja a una

situacién in vivo. En la boca, la rafz de un diente puede presentar pequeiios

.y

conductillos accesorios, los cuales muchas veces son sélo microscopica e,y
por los cuales puede haber filtracién hacia el conducto, Serfa ideal poder aislar fa
totalidad de la raiz a excepcidn de unos cuantos milimetros en el dpice, pero mientras
esto no sea posible en .la boca, las obturaciones endoddnticas seguirin teniendo
filtracién no sélo por el dpice sino por toda la extensién de la raiz en donde se tengan
conductillos accesorios que se encuentren en contacto con los fluidos del periodonto y
el peridpice. Por lo tanto, si s pretende hacer una evaluacién correcta de la efectividad
de las técnicas o materiales endoddnticos, las mediciones deben realizarse con modelos
que reproduzean, hasta donde sea posible, las condiciones in vivo. Para esto, debe
considerarse que las obturaciones endodénticas deberfan proparcionar un seflo
impermeable no sélo del dpice sino también de Jos conductos accesorios, y es necesario
realizar las evaluaciones de microfiltracién dentro de este parimetro.

Azendiendo a esta reflexidn, se debe considerar que la utilizacidn de barniz no
es sélo innecesaria para estos estudios, sino que inclusive podria considerarse
inadecuada puesto que no permite que se efectden mediciones completas del sellado de

los materiales y/o técnicas endoddnticas evaluadas.
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CONCLUSIONES:

De los resultados y observaciones obtenidas en la presente investigacién se
'ptlxede concluir que el método experimental que fue disefiado y evaluado puede ser
considerado como un medio efectivo y confiable para medir la microfiltracién
endodéntica. Los resultados derivados de su utilizacién no parecen estar limitados por
el propio método experimental, sino que son una consecuencia directa de los materiales
o técnicas que se evaliien. Asimismo, las observaciones que proporciona este método
pueden considerarse altamente confiables debido a que los factores mas obvios que las
pudieran alterar fueron eliminados del disefio. Desde luego es preciso afirmar que es
posible obtener resultados objetivos y cuantitativos de la filtracién.

En segundo lugar, se concluye que aunque las evalvaciones subjetivas que se
realizan en estos estudios pudieran quizi tener 'un cierto valor, definitivamente no
deben ser consideradas como resultados concluyentes.

Por iltimo, es necesario emprender estudios subsecuentes para el
- perfeccionamiento de los métodos experimentales que se utilizan para poder esclarecer
el significado biolégico de las investigaciox;es de filtracién, si se pretenden hacer

inferencias reales sobre el fracaso o éxito clinicos de los tratamientos endodénticos.
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ESQUEMA DE LAS IMAGENES AUTORADIOGRAFICAS
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