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INTRODUCCIÓN 

Diferentes autores sugieren que la microfiltración es la causa más importante de 

fracasos endod6nticos (1-4). En los años SO's se realiz6 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 más de 1,500 casos de tratamientos de conductos los cuales 

fueron observados durante dos y cinco años. Los resultados de esta investigación 

sugieren que la endodoncia tiene una tasa de éxitos de más del 90% y que más del 60% 

de todos los fracasos se deben a causas relacionadas con Ja filtración. 

Se menciona comúnmente que el éxito en endodoncia se debe a la posibilidad de 

producir un ·sellado impermeable, tanto en diámetro como en longitud del espacio del 

conducto radicular. Por lo tanto, se toma como base indiscutible que es necesario 

producir una obliteraci6n total y tridimensional del espacio del conducto que evite la 

percolación de cualquier sustancia hacia éste, para poder asegurar un alto porcentaje de 

éxitos endodónticos. 

Durante casi 40 años se han realizado diversas investigaciones en donde se han 

evaluado las técnicas y materiales endodónticos en relación a cuáles pueden ·con mayor 

efectividad minimizar la microfiltraci6n (6-22), pero hasta la fecha se ha enfatizado 

poco en el perfeccionamiento de los métodos experimentales que permiten su 

evaluación. 

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

estudios de microfiltración endodóntica presentan tres problemas fundamentales: 

l. MEDICIONES POCO CONFIABLES: 

Este problema se debe a que algunos de fos procedimientos y materiales que se 
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utilizan limitan o alteran en mayor o menor grado los registros originales de 

microfiltraci6n. En relación a ésto, deben tomarse en consideración los siguientes 

puntos: 

• AGENTE DE MEDICIÓN: 

Para la realización de estudios de microfiltración existen dos grupos o familias 

de agentes de medición. 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 isótopos radioactivos, y se utilizan 

frecuentemente diferentes sustancias marcadas con Ca45 (41-45), ¡m (!), !125 (42), C14 

(42, 46, 47) o S35 (48, 49). La mayor parte de los investigadores que realizan estudios 

de filtración utilizan agentes de medición 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 obtención de resultados con~ables. 

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 más acertadas y confiables de la filtración, ya que es posible 

hacer tanto evaluaciones subjetivas, por medio de autorradiografías, como mediciones 

cuantitativas, por medio de las cuentas por minuto obtenidas en un contador de 

centelleo. 

Dentro de los isótopos radioactivos que han sido utilizados para esta finalidad 

existe una amplia gama de agentes, pero se considera que es preferible utilizar isótopos 

que emitan radiaciones tipo Beta, que tengan una vida media y período de emisión 

razonablemente largos y que no tengan interacción con las estructuras dentarias (42, 

43, 47, 48). Este tipo de radioisótopos producen autorradiograffas de buena calidad e 
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implican técnicas relativamente senciHas para su manejo. Dentro de esta famiJia de 

radioisótopos se encuentra la urea marcada con carbón-14. La HC-urea es una solución 

hidrosoluble de moléculas con carga eléctrica neutral que se difunden sólo parcialn,iente 

en las estructuras dentarias, y no tienen intercambios con los minerales de éstas (47). 

Estas moléculas emiten niveles bajos de energla (158 KeV) en forma de radiaciones tipo 

Beta, tienen. una vida media y páíodo de emisión muy largos, y producen 

autorradiografías de gran calidad. Ningún otro radioisótopo sugerido para este fo¡. 

proporciona todas estas ventajas. 

+TIEMPO DE INMERSIÓN: 

La mayoría de los autores que han realizado estudios de filtración, utilizan 

tiempos de inmersión 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 

electroquímico de la filtración, que existe un marcado aumento de la filtración durante 

los primeros 10 días de inmersión, obteniendo máxima filtración de los 11 a los 14 días; 

después de este tiempo la filtración permanece constante. Por otra parte, Kapsimalis y 

cols. (48) experimentaron también con diferentes tiempos de inmersión, y aunque 

utilizaron un tiempo de 48 horas, encontraron que la filtración siguió aumentando 

hasta los 14 días. Tomando como premisa estos descubrimientos, se debe considerar 

que un tiempo de 48 o 72 horas de inmersión resulta ser inadecuado puesto que .no 

permite que se complete el lapso de tiempo durante el cual continúa habiendo filtración 

hacia el conducto radicular. Por lo tanto, se debe considerar que un tiempo entre 11 y 

14 días de inmersión es el procedimiento más adecuado para asegurar resultados 

veraces. 
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+ MANEJO PE 1 OS EsPECiMENES DESPUÉS DE LA F!I.TRAC!ÓN: 

Este grupo de procedimientos son quizá Jos más importantes en el diseño de 

este tipo de métodos experimentales puesto que es aquí en do~de se producen la mayor 

parte de las alteraciones en los resultados. En términos generales debe considerarse que 

sumergir los especímenes o permitir el contacto directo del interior de· las conductos 

radiculares con soluciones líquidas después de la filtración para realizar el corte, lavado, 

ti:ansparentación y/o desmineralización de los especímenes o para cualquier otro 

procedimiento, puede alterar los registros originales de filtración (43}. Esto es debido a 

la acción de arrastre de los líquidos y a que la mayor parte de las soluciones radioactivas 

y agCntes colorantes son hidrosolubles¡ por lo tanto, Uevar a cabo procedimientos de 

este tipo puede ocasionar que el agente de medición se diluya, se elimine o bien que se 

' '··extienda hacia zonas en donde originalmente no existía filtración. En consecuencia., se 

deben tener cuidados especiales en el manejo de los especímenes desde el momento en 

que son retirados del agente de medición hasta que se realizan todas las mediciones de 

filtración. 

+SE! 1 ADO PE I A SUPERFICIE EXIERNA PE 1 AS RAfCES: 

En la mayor parte de los estudios de microfiltración se aísla la superficie externa 

de las raíces a excepción de una extensión entre 1 y 3 mm en la porción 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 uñas 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 rafoes en investigaciones de este tipo son: a) Porque se cree que los 

agentes de medición se difunden o reaccionan con las estructuras dentarias y si no se 

recubren las raíces con algún aislante, sería prácticamente imposible hacer mediciones 

4 
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acertadas. b) La segunda raz6n, es porque algunos investigadores desean limitar la 

filtración, es decir, permitir filtración exclusivamente a través del foramen apical y no 

por los conductos accesorios. Este criterio de evaluación ocasiona que las mediciones se 

efectúen de manera incompleta, puesto que si se considera que los materiales y técnicas 

de obturación deben proporcionar un sellado tanto en diámetro como en longitud del 

conducto radicular, quizá sería más adecuado emplear modelos de estudio que 

permitieran probar el seUo de dichos materiales y técnicas dentro de este parámetro, es 

decir, a través de la extensión total de la raíz en donde es posible que existan conductos 

accesorios y no s6lo a través del foramen apical. 

+OBTENCIÓN DE RESl!ITADOS: 

Después de someter los espedmenCs al agente de medici6n, existen diferentes 

formas de obtener resultados: 

t. TRANSPARENTADO pE r AS .B.A..kE..s: Este es un procedimiento que se utiliza 

frecuentemente cuando se emplean tinciones como agente de medición (6, 12, 16, 20, 

22, 34·40, 53-55, 57, 58). Como su nombre lo indica, esta técnica hace transparentes 

las raíces para así poder medir la extensión de la filtración sin necesidad de cortar los 

especímenes. La técnica que se utiliza general~ente para efectuar el transparentado de 

las raíces es la siguiente: 

q) Sumergir en formalina al 2% durante un tiempo mínimo de 24 horas. 

q) Lavar en agua corriente durante 6 a 12 horas. 

~ Sumergir en ácido nítrico al 5% de 48 a 72 horas. 

q) Lavar en agua corriente durante 6 a 12 horas. 

q) Deshidratar en concentraciones crecientes de alcohol de 8 a 10 horas. 

~ Sumergir indefinidamente en salicilato de metilo. 
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Para la realización de este procedimiento es indispensable sumergir los 

especímenes en diferentes soluciones líquidas y el tiempo requerido de inmersión en 

dichas sustancias es, en la mayoría de los casos, inclusive mayor que en el agente de 

medición. Por lo tanto debe considerarse que los procedimientos que se utilizan para el 

transparentado de las ralees tienen la capacidad de alterar en alguna medida los registros 

originales de filtración. 

2. CORTE QE 1 os EseEcfMENEs: Este es el único procedimiento que. se puede 

seguir para la obtención de resultados cuando se utilizan isótopos radioactivos como 

agente de medición y es ampliamente utilizado también cuando se efectúan 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 tant~ lineales 

como volumétricas de la filtración y es posible observ.ir la filtración que se encuentra 

tanto entre las paredes del conducto y el material de obturación, así como la que se 

localiza dentro de dicho material. Ninguna de las condiciones anteriormente 

mencionadas pueden realizarse cuando los cortes se efectúan en sentido longitudinal. 

Los eones que se realizan de los especímenes en estudios de microfiltración 

deben reunir básicamente los siguientes requisitos, independientemente del mecanismo 

de corte que se utilize: 

e:> Cortes controlados. 

e:> Cortes medidos. 

e:> 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: 



INTRODUCCIÓN Laurie Ann Ximénez Fyvle 
Tesis Profesional 

• Cortes ql Miqotamo Jlrevz'q DesmineralizadQn (47): Los cortes de tejido que 

se realizan con diferentes modelos de microtomos son, sin lugar a dudas, los más 

controlados y medidos. Desgraciadamente es imposible realizar cortes del tejido dental 

sin desmineralizar con este mecanismo. El procedimiento para la desmineralización es 

muy similar al trasparentado de las raíces que se mencionó con anterioridad y por lo 

tanto representa las mismas desventajas del mismo (ver pág. 6). Debido a esto, los 

cortes al microtomo para estudios de microfiltración deben considerarse inadecuados 

puesto que tienen el potencial de alterar en alguna medida los resultados durante la 

desmineralización. 

• Utilizad6n de Seguetas (11. 13 15 19. 21 27 28, 44. 52) anee/es (25. 26. 

59-61) o Pinzas {42): Cualquiera de estos tres mecanismos de corte tiene básicamente 

las mismas desventajas. Es extraordinariamente difícil que los cortes que se obtienen 

con alguno de estos métodos se puedan controlar en relación a su dirección, orientaci6n 

y grosor; requisitos fundamentales para los cortes utilizados en estudios de 

microÍiltraci6n. Por otra parte, cuando los especímenes son seccionados con cualquiera 

de estos mecanismos, en ocasiones se lijan posteriormente para obtener superficies 

Lersas. Si se trabaja con is6topos radioactivos dicho procedimiento podrfa oc:isionar l:i 

eliminaci6n parcial del agente o la contaminaci6n de zonas en donde originalmente no 

había filtraci6n. 

• Cortes por desgaste con recortttdaras para madeWs de yesq discos Q fresas 

(10 l4 18 4J. 44): Este puede ser considerado quizá el método de corte más 

inadecuado puesto que además 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 debería ser utilizado para hacer mediciones. Por lo tanto, este 



INTRODUCCIÓN hurie Ann Xim~nez Fyvie 
Tesis Profesional 

mecanismo de corte ocasiona sin duda que los resultados obtenidos de filtración tengan 

una dudosa confiabilidad. 

Como se puede observar, ninguno de los procedimientos que se utilizan con 

mayor frecuencia para realizar los cortes en eswdios de m.icrofiltración reúnen todos 

los requisitos fundamentales que deben tener dichos cortes. Por lo tanto, es necesario 

ampliar los estudios para encontrar nuevos y más adecuados mecanismos, puesto que 

éste es un :aspecto básico en el diseño de este tipo de métodos experimentales. 

II. INSUFICIENTE ESTANDARIZACIÓN: 

El segundo problema que presentan los métodos experimentales que se utilizan 

para hacer estudios de microfiltración endodóntica es la poca estandarización de los 

procedimientos que se siguen. Es decir, cada investigador elige los procedimientos para 

su estudio que le parecen más adecuados y convenientes, debido a que no se han 

establecido hasta la fecha reglas o patrones para prácticamente ninguno de estos 

procedimientos. Aunque existen pocos estudios sobre el análisis de los procedimientos 

específicos de estos métodos experimentales, sí se tiene información sobre algunos de 

éstos, tales como agentes de medición (42, 43, 49) y tiempos de inmersión (43, 48, 50). 

Sin embargo, la selección 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 

estandarización de estos estudios hace extraordinariamente dificil la comparación entre 

unos y otros, aún si éstos comparan los mismos materiales o técnicas (27). Esta 

situación hace patente la necesidad de ampliar los estudios para encontrar métodos 

experimentales más adecuados y que garanticen la obtención de resultados altamente 

confiables. 

8 
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111. DUDOSA RELACIÓN BIOLÓGICA: 

El tercer problema que presentan los métodos experimentales que se utilizan 

comúnmente para realizar estudios de filtración endodóntica es que los resultados que 

se obtienen no cuentan con una relación biológica clara. Este ha sido un punto de 

preocupación para algunos investigadores (27, 42, 61). 

Tomando en consideración que se estima que hoy en dfa la endodoncia tiene 

una proporción de éxitos sumamente elevada de más del 90% (62) y que de todos los 

fracasos, más del 60% son debidos a la filtración, sería razonable suponer que en los 

resultados de los estudios de microfiltración deberían obtenerse frecuentemente 

registros de cero filtración. Pero esto no sucede con frecuencia, sino que por el 

contrario, es raro que en estos estudios de laboratorio se obtengan resultados de no 

filtración, independientemente de los materiales o técnicas que sean evaluados. 

Este tipo de discrepancias entre los estudios in vitro y bs investigaciones clínicas 

indican que l.i filtración que se registra en estos estudios sería quizá insignificante en 

boca y muy probablemente no sea un indicador real del fracaso clínico. Lo cierto es 

que no se conoce con precisión qué cantidad o extensión lineal de filtración hacia los 

conductos radiculares daría como resultado el fracaso de un tratamiento determinado. 

Hoy en día se ha convertido en una necesidad que los estudios de 

microfiltración sean guiados hacia poder encontrar modelos experimentales que tengan 

inferencias reales sobre el ámbito clínico para que de esta manera sea posible esclarecer 

el significado biológico de estas investigaciones. 

PROCEDIMIENTOS EN DO DÓNTI C OS: 

A continuación se mencionan los antecedentes, criterios y conceptos básicos que 

fueron considerados para la realización de los procedimientos endodónticos utilizados 
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11> LIMm APICAi! 
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El Umite o unión CDC se considera como el punto a partir del cual no deben 

sobrepasar ningún instrumento, material o agente químico para poder asegurar 

resultados favorables en el tratamiento de conductos (63). Aunque el sitio de 

localización de esta constricción varía en cada caso particular, está demostrado que se 

encuentra entre 0.5 y 1.5 mm del ápice radiográfico (64) y se acepta como un 

procedimiento adecuado est:mdari= la longitud de trabajo a 1 mm del ápice real de las 

raíces. Asimismo, es de gran importancia conservar la integri&d de dicha constricción 

durante todos los ·procedimientos endodónticos. Kuttler (65) demostró que el 

diámetro promedio de esta constricción es de 200 µm, lo cual significa que tiene un 

diámetro promedio equivalente a una lima No. 20. Tomando en consideración 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 no se encuentren 

calcificados, para tomar conductometrías y posteriormente, durante Ja preparación de 

los conductos, para garantizar que los forámenes apicales permanezcan patentes durante 

I~ instrumentación. De esta manera, se tiene un margen entre los tamaños de las limas 

y las constricciones, evitando así que se p1 .Jduzcan modificaciones a éstas durante la 

preparación de los conductos. 

11> INSmJJMENTQS PARA 1 A PREPARACIÓN DE CQNDUCTQS: 

En 1985 Ro:me y cols. (66) diseñaron las limas tipo Flex-R, las cuales son una 

modificación de las tipo K-Flex. Esta modificación consiste en que la primera hoja 

cortante de la punta fue eliminada, dándole características superiores a este nuevo 

10 
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diseño de limas endodónticas. Aunque el cambio en el diseño de las limas tipo Flex-R 

no se aleja drásticamente del diseño de otras limas más 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 preparaci6n en 

la porción apical fue más 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 más uniforme y permiten un mejor control 

sobre el instrumento que las limas convencionales, además de que mejoran de manera 

significativa el control de la limpieza y ensanchamiento de los conductos y minimizan 

la formación de escalones en las paredes de los mismos. 

~ TÉCNICAS PE PREPARACIÓN PE CONQIJCTOS: 

Diferentes autores han demostrado que la técnica de 'paso-atrás', también 

llamada telescópica, proporciona mayores beneficios que la mayoría de las otras 

técnicas de preparación sugeridas. Allison y cols. {44) demostraron que cuando los 

conductos se preparan con la técnica de 'paso-atrás', una vez obturados presentan una 

notable disminución en la filtración apical en comparación 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, a 1 mm del ápice real, con la técnica 

de 'paso-atrás', presentaron la menor cantidad de restos dentinarios y sustancias 

irrigantes expulsadas a través del foramen apical. Tomando en consideración que 

cualquier material que sea expulsado hacia el periápice provoca reacciones adversas, éste 

es un punto que merece serias consideraciones {70). Fabra·Campos {6) demostró que el 

tamaño de la preparación en la porción ap.ical tiene influencia sobre la filtración y por 
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esta raz6n es preferible evitar ensanchar esta porción a un diámetro mayor que el de 

una lima No. 40, debido a que se ha reportado un aumento en la filtración cuando la 

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

~ IRRIGACIÓN DE LOS CoNPUCTOS: 

El hipoclorito de sodio ha sido utilizado para la irrigación de conductos 

radiculares por más de 70 años {71). Se considera que es un agente antiséptico efectivo 

contra una gran variedad de agentes patógenos {72), dentro de los cuales se incluyen 

bacterias tanto Gram positivas como negativas, hongos, esporas y virus, incluyendo el 

Virus de la Inmunodeficiencia Humana. Por otra parte, existe controversia en cuanto a 

la concentración ideal del hipoclorito de sodio como agente irrigante en el tratamiento 

de conductos. Rubín y cols. (73) demostraron que a una concentración media de 2.6% 

el hipoclorito de sodio, funciona como un excelente solvente de tejidos y predentina, 

aunándose a esto su ilCCÍÓn antiséptica. 

~ El udlNACIÓN DE 1 A CAPA SUPERFICIAL: 

La capa superficial en endodoncia se forma como resultado directo de la 

instrumentación de los conductos; por lo tanto, no está presente en conductos no 

instrumentados. El espesor de dicha capa puede variar, pero en ger.eral, se considera 

que es de 1 a 2 µm y se encuentra empacida dentro de los túbulos dentinarios hasta una 

profundidad máxima de 40 µm (74). Czonstkowsky y cols. (75) demostraron que la 

capa superficial está formada en mayor, Cllltidad por sustancia inorgánica, la cu;Ú 

incluye principalmente estructura dental y ciertos contaminantes inorgánicos 

inespedficos. Aunque los componentes más abundantes son inorginicos, dentro de la 

capa superficial también se encuentra una p0rción de sustancia orgánica que está 
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formada por protc!nas térmicamente coaguladas, tejido pulpar necrótico o viable y 

prolongaciones odontoblásticas, adem:\s de saliva, células sangu!neas y 

microorganismos. En este estndio se demostró también que, al dejar la capa superficial, 

las bacterias y sus productos encontrados en ella pueden actuar como una acumulación 

de irritantes potenciales. Al eliminarla, el hipoclorito de sodio puede penetrar los 

túbulos dentinarios y eliminar cualquier microorganismo presente hasta la distancia 

que el irrigante pueda recorrer dentro de los tÚbulos. Por otra parte, mencionan que el 

EDTA al 17% seguido por hipoclorito de sodio al 5.25% abren los túbulos dentinarios 

produciendo una superficie limpia, aún en la porción apical del conducto, y al lograr 

una superficie con estas características, es posible obtener una mejor adaptación de los 

materiales de obturación. 

En cuanto a la filtración apical y la adhesión de los selladores, se ha demostrado 

que al eliminar la capa superficial, se disminuye notablemente la filtración (16, 76, 77), 

lo cual puede ser consecuencia de que la fuerza de adhesión de los selladores a las 

paredes dentinarias sin capa superficial se incrementa significativamente (74). Goldman 

y cols. (78), utilizando EDTA seguido por hipoclorito de sodio, desarrollaron lo que 

ahora se reconoce como el método m:\s efectivo para eliminar la capa superficial. El 

tiempo de trabajo del EDT A ha sido tema de numerosos estudios y sigue siendo aun 

motivo de controversia. Diferentes autores han sugerido tiempos de trab:ijo que varían 

entre 1 y 30 minutos (74, 75, 79-82). Goldberg y Spielberg (81) mencionan que el 

tiempo de trabajo Óptimo de la solución de EDTA es de 15 minutos. Por otra parte, en 

tomas al microscopio electrónico de barrido, Foster y cols. (80) demostraron que la 

capa superficial puede ser eliminada adeciiadamcntc irrigando los conductos con 10 cm3 

de EDTA al 17% seguido por una irrigación final con 10 cm3 de hipoclorito de sodio al 

5.25%, cuando los irrigantes son depositados a una velocidad de 1 cm3 cada 3 segundos. 

Esto quiere decir que la capa superficial puede ser removida de las paredes de un 
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En el pasado ha sido ampliamente demostrado que, índependiente111eote de la 

técnica de obturaci6n que se emplee, es necesario utilizar sellador endod6otico para 

garantizar un buen sellado del conducto radicular. Youois y Hembree (41) y 

Limkangwalmongkol y cols. (27, 28) demostraron que en la Técnica de Condens•ci6n 

Lateral, la gutapercha por sl sola no proporciona un sellado adecuado y por lo tanto, 

debe ser utilizada en combinaci6n con algún sellador. Marlin y Schilder (83) 

demostraron la necesidad de utilizar sellador en la Técnica de Condensación Venical 

para poder sellar completamente el espacio entre la gutapercha y las paredes de los 

condu~os. Yee y cols. (84), EIDeeb (85) y Oguntebi y Shen (86) notaron que al 

utilizar sellador en la Técnica de Inyección Termoplástica de Gutapercha, se aumenta la 

calidad del sellado y por lo tanto se disminuye la filtración hacia el conducto radicular. 

Estos hallazgos demuestran que los conductos radiculares obturados exclusivamente 

con gutapercha present.m una fi!traci6n considerablemente elevada, la cual disminuye 

con la utilizaci6n de algún sellador endod6ntico. 

El Tubli-seal" (Kerr Manufacturing Company, Romulus, MI, U.S.A.) es un 

sellador a base de óxido de zinc. Younis y Hembree (41) encontraron que de todos los 

selladores de composici6n similar, el Tubli-seal" fue el único que presentó mínima 

filtración apical. En dicho estudio se compararon 10 selladores diferentes y el Tubli

seal" obtuvo el segundo sitio en lo referente al sellado apical. El sellador que obtuvo 

los mejores resultados fue el Durelon, pero el autor aclara que este sellador na se puede 

recomendar para endodoncia debido a sus malas caracterí5ticas de manejo. De esta 

manera, el Tubli-seal"' demostr6 ser el sellador más adecuado en cuanto a filtraci6n. 
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Asimismo, Smith y Steiman (58} observaron también una disminución en la filtración 

cuando los conductos fueron obturados con Tubli-seal"' en comparación a otros dos 

selladores evaluados. Por otra parte, Higginbotham (87} comparó las características de 

cinco selladores comúnmente utilizados en endodoncia. En este estudio se demostró 

que el grosor de la pellcula obtenida con el Tubli-seal"' (0.083 mm) es menor que el de 

los otros cuatro selladores analizados. Dicho sellador mostró tener una radiopacidad 

adecuada: mayor que la gutapercha y tres de los selladores, menor que las puntas de 

plata y solamente uno de los selladores. Por otra parte, Spangberg (88) evaluó la 

toxicidad de trece materiales de obturación en células HeLa y encontró que el Tubli

seal'" está dentro de los menos tóxicos junto con la gutapercha germicida y la 

cloropercha N-0. Mohammad y cols. (89} obtuvieron también resultados favorables 

en relación a la citotoxicidad del Tubli-seal"', debido a que después de 96 horas este 

sellador se encontró dentro de los menos tóxicos. Se ha mencionado que el corto 

tiempo de endurecimiento de este sellador puede considerarse su principal desventaja 

(90), pero Higginbotham (87) encontró que el Tubli-seal"' presentó un tiempo de 

endurecimiento de 23.5 min, lo cual fue comparable o mayor que el tiempo de 

endurecimiento de los otros selladores evaluados. Goldberg (91) menciona que este 

sellador posee un alto corrimiento antes de iniciar su endurecimiento, y quizá sea ésta 

la explicación del descubrimiento de Wollard y cols. (92), quienes en tomas al 

microscopio electrónico de barrido, observaron la penetración del Tubli-seal"' en el 

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

~CONSIDERACIONES PARA !.ATtCNICA DE ÓBTIJRAC!ÓN: 

Simons y cols. (61) mencionan que para la Técnica de Condensación 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 filtración apical disminufa significativamente. Por otra !'atte, Allison y cols. 

(44) demostraron que existe una disminución en la filtración 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 I~ utilización de 

espaciadores digitales, y para la colocación de las primeras puntas accesorias, la 

introducción del espaciador a una distancia de 1 mm de la longitud de trabajo. 

OBIETIYO: 

La presente investigación tiene como objeto fundamental evaluar la efectividad 

de un método experimental para medir la microfiltración endodóntica. Durante el 

diseño de este método, todos los procedimientos fueron cuidadosamente elegidos, 

evaluados y estandarizados para garantizar que los resultados que se obtuvieran de su 

utilización fueran altamente confiables. De esta manera se enfrentó lo que 

anteriormente se mencion6 como el primero de los tres problemas fundamentales en 

los métodos experimentales que se utiliz:m para evaluar la filtración endodóntica. 

Asimismo, los procedimientos fueron seleccionados, con el fin de que el método 

pudiera ser aplicado en un futuro en estudios sobre la relación biológica que tienen 

estas investigaciones con el ambiente clínico. 

HIP ÓTES 1 S: 

Ho1: No existe una diferencia estadísticamente significativa en la filtración 

observada entre conductos no obturados, obturados con gutapercha y obturados con 

gutapercha en combinación con sellador endodóntico. 
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Hol: No existe una diferencia estadísticamente significativa en el potencial de 

detección de filtración entre los métodos de evaluación con autoracliografías y con 

cucnca.s por minuto. 
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MATERIALES Y MtTODOS 

l. OBTENCIÓN DE ESPECÍMENES: 

Se realiz6 una investigación in vitro en donde se utilizaron para el estudio dos 

juegos de espedmenes. En el primero se utilizaron 48 raíces de dientes extraídos, las 

cuales fueron divididas al azar en tres grupos de 16. Cada grupo fue preparado de la 

siguiente manera: Grupo 1: Controles (sin obturación); Grupo II: Condensación Lateral 

con gutapercha sin sellador endodóntico (obturaciones defectuosas); Grupo III: 

Condensación Lateral con gutapercha y sellador (Tabla 1). Los 16 especímenes de cada 

grupo fueron utilizados para realizar tanto evaluaciones lineales como cuantitativas de 

la filtración. 

PRIMER JUEGO DI! ESPECIMENES 

(EVALUACIONES LINEALES Y CUANTITATIVAS) 

Grupo 1 Grupo 11 Grupo 111 
Control Condensación Lateral. Condensación Lateral. 

(Sólo Gutapercha) (Gutapercha y Sellador) 
Número de 
Especímenes 16 16 16 

Tabla 1 

TOTAL 

48 

En el segundo juego de especímenes se utilizaron 24 raíces de dientes extraídos 

las cuales fueron divididas nuevamente al azar en tres grupos de ocho. Estos 

·especímenes fueron preparados de la misma manera que los del primer juego y se 

utilizaron con el propósito de repetir exclusivamente las mediciones cuf':ntitativas de la 

filtración (Tabla 2). 
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Número de 
Especímenes 

SEGUNDO JUEGO DE ESPECfMENES 

(EVALUACIONE·S CUANTITATIVAS) 

Grupo 1 Grupo 11 Grupo 111 
Control Condensación Lateral. Condensación Lateral. 

ISólo Gutapercha) (Gutapercha v Sellador) 

8 8 8 

Tabla 2 

TOTAL 

24 

Es decir, en total se utilizaron 72 especímenes Uuegos 1 y 2 : 3 grupos de 24) 

para realizar evaluaciones cuantitativas (Tabla 3) y 48 especímenes Uuego 1 : 3 grupos 

de 16) para realizar las mediciones de filtración lineal. 

Número de 
Especímenes 

TOTAL DE EsPECfMENES UTILIZADOS 

(EVALUACIONES CUANTITATIVAS) 

Grupo 1 Grupo 11 Grupo 111 
Control Condensación Lateral. Condensación Lateral. 

ISólo Gutaoercha) (GutaPercha v Sellador) 

24 24 24 

Tabla 3 

TOTAL 

72 

Cabe mencionar que en ambos juegos, el tamaño de muestra para cada grupo 

experimental fue seleccionado exclusivamente por motivos de conveniencia. 

Los espedmenes que se utilizaron fueron las ratees de cualquier diente anterior 

o posterior con un solo conducto (ver págs. 21 y 22) cuya curvatura no excediera de 25 

grados. Todos los especímenes que se utilizaron para este estudio presentaron ápices 

maduros. 

Inmediatamente después de la extracción, los dientes fueron colocados en una 

solución de cloruro de benzalconio al 1 % y mantenidos en refrigeración. Se utilizó el . 

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

aplicaci6n (47). 

Durante la recolección de dientes, se descartaron aquellos que se consideraron 

inadecuados por simple inspección visual. Por ejemplo, aquellos que presentaban 

destrucción radicular por caries o cualquier otra causa, fracturas radiculares, 

reabsorción externa, o que tuvieran formación apical incompleta, es decir, ápices 

abiertos sin constricción. 

Las coronas fueron seccionadas a nivel de la unión cemento-esmalte con discos 

de diamante finos (KometM, Germany), 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 raíces por utilizar de la misma 

manera que las coronas, en sentido horizontal pero a nivel de las furcas (Fig. 2). 

Se limpió la superficie externa de todos los espedmenes cuidadosamente con 

una hoja de bisturí del número 15 (Aesculap Surgical Industries, Malaysia) con el fin de 

eliminar los restos de cualquier tejido que pudiera encontrarse adherido a ellos. 

Posteriormente, los especímenes fueron enjuagados varias veces con agua corriente y 

cada uno fue colocado dentro de uno de los 48 p9zos de placas para microtitulación 

(CostarN, Cambridge, MA, U.S.A.) (Fig. 3). A partir de este momento los 

especímenes se consideraron como 'Especímenes Iniciales' y se llevaron a cabo los 

controles y registros de éstos siguiendo la numeración que tienen inscrita las placas para 

microtitulación. Se marcó cad:i placa con un número consecutivo del 1 al 5, debido a 

que fue necesario recolectar más de 200 'Especímenes Iniciales'. De esta manera no 

existió confusión en el control y registro de cada especimen debido a que todas las 

anotaciones se realizaron registrando el número de pozo ~eguido por la letra P (Placa) y 

por el número de placa (Ej. Especimen Inicial No. A3-Pl). 
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Los pozos de las placas para microtitulación se llenaron con suero fisiológico 

hast~ que todos los especímenes quedaron cubiertos y se mantuvieron en incubación a 

37°C. Esto se hizo con el fin de evitar que los especímenes sufrieran deshidratación y 

para que permanecieran a temperatura corporal durante todo el estudio. Bajo estas 

condiciones fueron retirados individualmente durante todos los procedimientos 

siguientes hasta antes de iniciar la preparación de Jos conductos. 

Se examinaron cuidadosamente todos los especímenes iniciales utilizando un 

estereomicroscopio 60x, para verificar que ninguno presentara defectos o 

microfracturas radiculares y que los ápices se encontraran completos y bien formados. 

Para comprobar que ningún especimen presentara calcificación apical, se 

introdujo una lima tipo Flex-R No. 10 (Union Broach, New York, NY, U.S.A.) en 

cada conducto, la cual se pasó a través del foramen apical hasta que la punta fue visible 

en la superficie externa. Cualquier conducto que presentara calcificación fue descartado 

como especimen de esrudio. Durante este procedimiento se registró también la 

longitud total de los especímenes; ésta se consideró como la medida obtenida entre la 

punta de la lima y el tope de hule después de colocar la lima dentro del conducto y su 

punta se encontrara al ras de la superficie externa del foramen apical y el tope de hule 

(Sure-Stop"', Caulk/Dentsply, Milford, DE, U.S.A.) estuviera en contacto con la 

superficie cervical. De esta manera, la longitud total de los especímenes se consideró 

como la distancia real entre la superficie cervical y la salida del foramen apical. En este 

momento se descartaron aquellos especímenes que median menos de 10 mm ya que se 

consideró inadecuado e impráctico trabajar con especímenes tan pequeños. 

Se tomaron radiografías de todos los especímenes en dos vistas: mesio-<listal y 

vestíbulo-lingual. Estas radiografías fueron tomadas con una lima dentro de cada 

conducto, colocada a la longitud total del especirnen correspondiente. Mediante la 

inspección radiográfica se realizó la selección final de los dientes, descartando aquellos 
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que presentaban reabsorción interna, más de un conducto, calcificaciones, caries, 

tratamiento endodóntico previo o cualquier defecto que no hubiera sido aparente 

durante las inspecciones visuales y microscópicas, y se determinó 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 radiografías y se consideran las curvaturas de los conductos y no de las 

raíces, midiéndose en relación al eje longitudinal de cada conducto en cualquiera de las 

dos vistas: mesio-distal o vestíbulo-lingual. Todas las películas radiográficas (Kodak, 

Ektaspeed Polysoft"') fueron marcadas con el número correspondiente a cada 

especímen al momento de su toma. 

En resumen, los especímenes que se utilizaron para esta investigación fueron 

seleccionados en base a los siguientes criterios: 

+ CRITERIOS DE INCWSIÓN: 

a) Cualquier diente natural anterior o posterior. 

b) Rafees con un solo conducto. 

e) Dientes con. ápices maduros. 

d) Rafees con curvaturas menores de 25 grados. 

e) Rafees con una longitud mayor a 10 mm. 

+ CRITERIOS DE ExCI USIÓN: 

a) Dientes con características contrarias a los puntos antes mencionados. 

b) Rafees con caries o algún otro tipo de destrucción. 

e) Dientes con fracturas radiculares. 

d) Dientes con reabsorción interna o e~erna. 

e) Conductos con tratamiento endodóntico previo. 

1) Dientes con calcificación que no permitiera el paso de una lima No. 10 

a través del ford.l1len apical. 
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Una vez que se realiZó la selecci6n final de los especímenes, aquellos que se 

consideraron adecuados fueron enjuagados con agua corriente, secados con papel 

absorbente y transferidos a otras placas para microtitulaci6n en las cuales dichos 

espedmenes fueron distribuidos aleatoriamente. En este caso se utilizaron dos placas 

para microtitulación numeradas respectivamente. La información registrada de los 

'Especímenes Iniciales' se transfirió a hojas de registro nuevas que contaban con la 

numeraci6n que se utiliz6 durante el resto del estudio. A partir de este momento, los 

especímenes fueron Harnados 'Especímenes de Estudio' y se mantuvieron en las placas 

para microtitulación sin suero fisiológico, en incubación a 37°C con humedad al 100%. 

Cabe mencionar que debido a que los especímenes no estuvieron marcados, durante 

todo el estudio se sigui6 la regla de no retirar nunca de las placas más de uno a la vez; 

de esta manera se tuvo siempre la certeza del pozo y la placa a los que pertenecía cada 

uno. 

11. PREPARACIÓN DE CONDUCTOS: 

Para poder asegurar que la única variante en el estudio fuera la técnica de 

obturación, todos los procedimientos anteriores y posteriores a la obturación fueron 

estandarizados de tal manera que todos los especímenes se trataron con las mismas 

técnicas, instrumentos y materiales, a excepción de la obturación de los conductos, y 

fueron realizados por un mismo operador. 

Todos los conductos fueron preparados y obturados exactamente hasta el 

mismo punto: 1 mm de la longitud real del conducto. Esta .medida se llarn6 'longitud 

de trabajo' y se obtuvo restándole un milímetro a la longitud total anteriormente 

descrita (ver pág. 21). 

Todos los conductos fueron preparados con lim3s tipo Flex-R (Union Broach, 

New York, NY, U.S.A.) utilizando la técnica de 'paso-atrás'. Siguiendo esta técnica, la 
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porción apical de todos los conductos se ensanchó hasta un diámetro que no fue mehor 

que el de una lima No. 25 ni mayor que el de una lima No. 40. Esto dependi6 del 

tamaño original de cada conducto y se utilizaron un mínimo de tres instrumentos a 

partir del primer número que trabajara la porción apical. Posteriormente se ensanchó 

Ja porción intermedia de los conductos, restándole a cada instrumento 1 mm de la 

longitud de trabajo. De esta forma se ampliaron los conductos el número necesario de 

instrumentos para limar esta porción, iniciando con el siguiente número de lima a 

partir del último que se utiliz6 en la porci6n apical. Por último, se ampli6 la porci6n 

cervical de los conductos con taladros de Gates-Glidden (Caulk/Dentsply, Milford, 

DE, U.S.A.) números 1, 2, 3 y 4, utilizando una pieza de mano de baja velocidad. 

Antes de iniciar la preparación de los conductos y durante la preparaci6n, entre 

un tamaño de instrumento y el siguiente, todos los conductos fueron irrigados con 5 

cm3 de hipoclorito de sodio al 2.6% y se verific6 que los forámenes apicales 

permanecieran patentes pasando una lima No. 10 a través de éstos. 

Una vez terminada la preparación de los conductos, estos fueron irrigados con 

10 cml de EDTAC (ácido etilendiaminotetraacético - Cetavl6n (*)) en soluci6n al 17% 

y posteriormente se efectuó una irrigación final con 10 cm3 de hipoclorito de sodio al 

5.25%. Ambas soluciones fueron depositadas a una velocidad de 1 cml 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 porción interna con puntas de 

papel (Caulk/Dentsply, Milford, DE, U.S.A.) y en su porción externa con papel 

absorbente. Se utiliz6 la soluci6n de EDT AC de acuerdo a la f6rmula descrita por 

Grossman y cols. (94): 

Sal Disódica de EDTA 17.00g 
Cetavl6n (*) 0.84g 
Hidróxido de Sodio 5/N 9.25ml 
A!tt!a Destilada 100.00ml 

(*)Bromuro de Cetiltrimetilamonio 
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Todo el proceso de irrigación se efectuó con jeringas desechables de 10 cm3 y 

agujas de calibre 22 (Plastipak'", B-D, Becton Dickinson & Co., México) sin forzar la 

aguja dentro del conducto y tratando de producir un mínimo de presión de las 

sustancias hacia el foramen apical. Esta precaución se mantuvo para procurar que todos 

los procedimientos se realizaran lo más parecido posible a la situación clínica, en donde 

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

111. OBTURACIÓN DE CONDUCTOS: 

Se verificó nuevamente que los forámenes apicales estuvieran patentes, 

inmediatamente antes de cada obturación. 

En las obturaciones de los especímenes del grupo IlI se utilizó Tubli-Seal'" como 

sellador y puntas de gutapercha maestras y accesorias (Hygenic Corporation, Akron, 

Ohio, U.S.A.) como material de obturación. La misma gutapercha fue utilizada para 

las obturaciones en el grupo II. 

Antes de obturar con gutapercha se colocó una capa de sellador dentro del 

conducto por obturar (sólo en el grupo III). Esto se realizó con una punta maestra de 

gutapercha del tamaño anterior al último instrumento que se utilizó para ensanchar la 

porción apical. Se introdujo la punta de gutapercha impregnada de sellador dentro del 

conducto y se recubrió la porción apical y las paredes del mismo efectuando 

movimientos suaves de arriba a abajo y circulares de la punta. Se utilizó este método 

de colocación de sellador debido a que es un método sencillo y práctico, y se ha 

comprobado que·es igualmente efectivo que cualquiera de los otros métodos sugeridos 

para la colocación de sellador dentro de los conductos radiculares (95). El sellador fue 

mezclado de acuerdo a las indicaciones del fabricante. 

En las obturaciones de los especímenes de los grupos II y ill se aseguró el sellado 

de la punta maestra (debido a la gran importancia que esto representa), mediante 
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pruebas visuales y táctiles, como ha sido descrito por Ingle y Taintor {96). Es decir, se 

llevó la punta al conducto con una pinza porta-conos (Hu-Friedy, Immuniry"' Steel 

!nstruments, 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 

prueba. La prueba táail se realizó colocando la punta dentro del conducto de la 

manera anteriormente descrita. Una vez en su posición, se aplicó fuerza de tracción 

posterior para desalojarla (rug-back); si existía 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 procedió a colocarla permanentemente dentro 

del conducto. Se terminó la obturación con puntas de gutapercha accesorias, utilizando 

los tamaños adecuados desde las puntas XF hasta las M de acuerdo con las 

especificaciones de esta técnica de obturación. Se utilizaron espaciadores digitales 

(finger-spreaders) (Kerr Manufacturing Company, Romulus, MI, U.S.A.), en tamaños 

variantes desde XF hasta M según el caso. Para la colocación 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 las obturaciones cuando no se pudo introducir la 

punta del espaciador más 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, lnterdent, México) caliente a nivel 

cervical de cada conducto. Posteriormente se rcallzó presión en sentido vertical con 

atacadores digitales (Finger-pluggers) (Kerr Manufacturing Company, Romulus, MI, 

U.S.A.), hasta que las obturaciones estuvieron bien compactadas. 

En los especímenes que sirvieron como controles (grupo I) se siguieron los 

mismos procedimientos que en el resto de los especímenes pero permanecieron sin 

obturación. 
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En ningún caso se consideró necesario estandarizar las fuerzas de condensación, 

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 varían éstas; de hecho, fuerzas 

mínimas hasta de 1 Kg producen un sellado adecuado (60). La única medida que se 

tomó en cuenta para minimizar variaciones de este tipo, es que un mismo operador 

experto realizó todos los procedimientos para la obturación de los conductos. 

Una vez terminadas las obturaciones, la entrada de los conductos fue sellada con 

un tapón de Cavit'" (ESPE, West Germany) sobre el cual se colocaron dos capas de 

barniz para uñas rojo (Fig. 5). Antes de colocar el barniz, se permitió que el Cavit'" 

endureciera durante 48 horas en incubación a 37ºC con humedad al 100%. El barniz 

fue colocado teniendo cuidado de sellar sólo el extremo cervical y no la superficie 

radicular (Fig. 6). Esto se realizó con el fin de sellar y evitar la filtración a través de los 

túbulos dentinarios que se encontraban expuestos en esta zona después de que las 

coronas fueron seccionadas. 

IV. MÉTODO EXPERIMENTAL: 

Los especímenes fueron transferidos a placas para microtitulación nuevas, 

siguiendo la misma organización y numeración que llevaron éstos con anterioridad. 

En cada pozo de las placas para microtitulación, los especímenes quedaron 

colocados en posición vertical sin que los ápices tocaran el fondo. Esto se logró 

recubriendo la porción más profunda de los pozos con una capa de papel filtro 

Whatman 1 (Whatman Ltd., Maidstone, England), lo cual garantizó el libre paso del 

liquido hacia los forámenes apicales. 

Se utilizó urea marcada con carbón-14 (Du Pont Company, Biotechnology 

Systems, Wilmington, DE, U.S.A.) como agente de medición. La actividad específica 

de esta solución 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 relación de agua : radioisótopo utilizada para 

obtener esta actividad fue de 1 : 2800, y se logró mediante la dilución de 35.7 

microlitros (0.0357 mi) de 14C-urea en 100 mi de agua deionizada. 

Se colocó 1 mi de solución radioactiva en cada pozo. Empleando el mismo 

volumen para todos los especímenes, y permaneciendo éstos en un volumen constante 

de inmersión, fue posible controlar, estandarizar y exponer los espedmenes a presiones 

hidrostáticas idénticas, lo cual hizo que las fuerzas de difusión fueran iguales para todos 

los casos (42, 47). De esta manera, se evitó que los resultados se vieran afectados por 

este tipo de variaciones. 

Los especímenes de estudio fueron expuestos a la solución radioactiva por un 

lapso de 14 días y durante este tiempo permanecieron en incubación a 37°C con 

humedad al 100%. 

Se retiraron individualmente los especímenes de la solución, una vez 

transcurrido el tiempo de inmersión y la superficie externa fue enjuagada sujetando 

cada uno bajo un chorro de agua corriente durante l 1h min. con los forámenes apicales 

orientados hacia la misma dirección de la caída del agua (Fig. 7). Esto se hizo con el fin 

de eliminar los isótopos que pudieran encontrarse adheridos a la superficie externa de 

las raíces. Después de ser enjuagados, se permitió que los especímenes se secaran al aire 

libre durante 24 horas. 

V. CORTE DE LOS ESPECÍMENES: 

El primer milímetro de la porción cervical de los especímenes fue incluido con 

acrílico dental autopolimerizable (Subiton~. Prothoplast, Buenos Aires, Argentina) en 

bloques de plástico para inclusión con el fin de que los especímenes pudieran ser 

sujetados durante la obtención de los cortes (Fig. 8). 
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Los cortes se realizaron con un aparato cuyo diseño surgió a raíz de las 

necesidades de esta investigación. La intención era encontrar un mecanismo de corte 

que permitiera obtener secciones de los especímenes sin previa desmineralización y que 

reunieran los tres requisitos básico que deben tener los cortes que se realizan para 

estudios de microfiltración (ver pág. 6). Después de varias pruebas con diferentes 

aparatos, se tomó la decisión de utilizar discos de diamante. Sin medio de 

enfriamiento, este procedimiento provoca que se eleve significativamente la 

temperatura de los especímenes 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 Introducción (ver pág. 4), se consideró 

inadecuada la utilización de agua para enfriar el disco durante los cortes. 

El aparato que se diseñó (Fig. 9 y 10) consta de un motor (Dremel"', Motor 

Too!, Sears Roebuck & Ca., U.S.A.) montado en un microtomo de Jung, el cual ocupa 

el sitio donde normalmente se encuentra la cuchilla. Se colocó un disco de diamante de 

180 micras de grosor (Komet"', Germany) en el motor. El disco montado y la platina 

del microtomo se encuentran encerrados dentro de una caja de acrílico transparente que 

permite la fácil visualización y recuperación 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 está conectado por medio de un regulador a la salida de gas de un tanque 

de nitrógeno Hquido (Linde de México, S.A. de C.V., Union Carbide, México). De 

esta manera, el enfriamiento se logró con gas sin la necesidad de utilizar algún líquido. 

El microtomo que se utilizó permitió 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 Íntegra dentro de los conductos en cada corte (Fig. 11). 

Se seccionó cada especimen en sentido horizontal a lo largo de toda la raíz. Las 

secciones se hicieron seriadas a 1 mm y se utilizaron los 10 primeros cortes a partir de 
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la porción apical de cada especimen. Cada sección fue colocada dentro de uno de los 96 

pozos de placas para microtitulación (Costar"', Cambridge, MA, U.S.A.), de manera 

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

VI. OBTENCIÓN DE AUTORADIOGRAFfAS: 

Se realizaron autoradiografías de cada especimen para la obtención de resultados 

o mediciones lineales de la filtración. Se adhirieron todos los cortes de cada especimen 

en orden serial y en sentido vertical a una cartulina por medio de cintas adhesivas y se 

utilizó una cartulina para cada grupo experimental (Fig. 13). Dentro de un cuarto 

obscuro, cada una de estas cartulinas se introdujo junto con la pelicula autoradiográfica 

(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 película, 

proporcionando así un contacto Íntimo entre ambas. Los cassettes se introdujeron en 

bolsas de plástico que fueron posteriormente selladas y se mantuvieron en congelación 

a -35ºC. El tiempo de exposición fue analizado mediante varias pruebas de ensayo y 

error, y se eligió un lapso de 10 días como tiempo ideal para producir autorradiografías 

claras y de alta calidad. Todas las peHculas fueron procesadas al mismo tiempo y bajo 

las mismas condiciones. 

Los resultados que se obtuvieron del análisis de las autoradiografías se presentan 

en el capítulo de Resultados en base a la extensión lineal en miHmetros de la filtración 

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

Todas las secciones de cada especimen fueron colocadas en un vial que contenía 

S mi de líquido 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 radiación emitida por los isótopos de 14C·ure~ en cada 

especimen, proporcionando así resultados cuantitativos de la filtración. 

Las mediciones que se obtuvieron en esta pane de la investigaci6n se presentan 

en el capítulo de Resultados en base a las cuentas por minuto registradas en cada grupo 

experimental. 
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La preparación de los especímenes en cada uno de los tres grupos experimentales 

se realizó de tal manera que fuera posible seguir un patrón predecible de resultados. En 

el pasado se ha esturuado y comprobado que los conductos radiculares sin obturación 

presentan mayor filtración que aquellos conductos que son obturados adecuadamente 

(6, 7, 10, 14, 20-22, 26, 40, 53, 58·61, 76). Asimismo, se ha demostrado también que 

las obturaciones que se realizan exclusivamente con gutapercha presentan un notable 

aumento de la filtración en comparación a los que se obturan con gutapercha en 

combinación con algún sellador endodóntico, independientemente de la técnica de 

obturación que se utilize (27, 28, 41, 83-86). Por lo tanto, para la interpretación de los 

resultados de la presente investigación se ha considerado que solamente si los grupos 

experimental~ siguezi este patrón de filtración, se podrá concluir que el método 

experimental funciona adecuadamente para realizar evaluaciones de los materiales y/o 

técnicas endodónticas. Es decir, solamente si los tres grupos presentan índices de 

filtración que concuerden con la hipótesis de resultados que se presenta a continuación, 

se podrá demostrar que el método experimeni:al es adecuado. 

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

observaciones diferentes: 
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Este resultado se obtuvo mediante mediciones lineales tomadas de las imágenes 

impresas en las películas autoradiográficas. Estas mediciones fueron efectuadas por 

cinco evaluadores bajo condiciones de ciego, es decir, que no estuvieron involucrados 

con la investigación y que no tenían información acerca del tratamiento que se les dio a 

los especímenes. Todos los evaluadores tuvieron la oportunidad de analizar las 

autoradiografías bajo las mismas condiciones y se les dio una explicación clara de cómo 

interpretarlas utilizando una autoradiografía extra como ejemplo. 

Las mediciones fueron registradas en base al recorrido lineal en milímetros, en 

dirección del ápice hacia la porción cervical. En el caso de que existiera filtración a 

través de algún conducto accesorio (Fig. 16). ésta fue igualmente registrada de acuerdo 

a la extensión que se presentaba. Debido a que cada corte tenía un grosor exacto de 1 

mm, las mediciones fueron sencillas de realizar y se tomó como regla para las 

evaluaciones que cada corte que presentara filtración, representaba cuantitativamente 1 

mm de recorrido lineal. 

Los resultados calculados para cada grupo experimental con este método de 

evaluación se muestran a continuación en la Tabla 4 y Gráfica t. 

RESULTADOS DE FILTRACIÓN LINEAL 

No. de Especímenes Media Mediana Varianza O.E.(*) 

Grupo! 16 8.4375 8.50 1.46250 1.2093387 

Gruoo II 16 3.1250 2.0 4.78333 2.1870833 

Grupo III 16 0.6875 o 1.42916 1.1954776 

((') O.E.: Desviación Estándar) ITa b la 4 I 
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Resultados de Filtración Lineal 

(Media ± D.E.) 

Grupos Experimentales 

!Gráfica t I 

•GrupoI 
llilGrupoll 
DGrupoIII 

Esta gráfica de medias de filtración lineal muestra que existen grandes 

diferencias entre cada uno de los tres grupos experimentales. 

Para analizar estadlsticamente las diferencias entre los resultados obtenidos en 

cada grupo experimental, se utilizó la prueba de Análisis de Varianza de una vía 

(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, equivalente a p < 0.0001. La 

interpretación de estos valores indica que existen diferencias estadísticamente 

significativas entre los tres grupos experimentales a un nivel extraordinariamente alto 

de significancia. 

Además de las mediciones lineales de la filtraci6n, de las autoradiograffas se 

pudieron realizar algunas otras observaciones. El punto más importante fue que a 

pesar de que las superficies externas de las raíces no fueron selladas, las imágenes en las 

autoradiografías demostraron que el isótopo radioactivo no penetró o penetró sólo 

parcialmente en las estructuras radiculares. Las imágenes. autoradiográficas mostraban 

una linea radiopaca en el perímetro externo de los cortes, evidencia de que los isótopos 

radioactivos permanecieron adheridos a la superficie externa de las raíces o bien 

penetraron s6lo ligeramente en el cemento radicular (Fig. 16). Cabe mencionar que 

esta linea en el perímetro de los cortes tenía un grosor de sólo unas décimas de 

milímetro y que no existe evidencia de penetración del agente de medición en las 

estructuras dentinarias. Los conductos radiculares se observaron radiolúcidos (blancos) 

cuando no existía filtración y radiopacos (negros) cuando existía filtración en el interior 

de los mismos. En la Figura 16 se ilustra asimismo, un ejemplo de cómo se observa en 

las autoradiografías la filtraci6n a través de un conducto accesorio. 

II. MEDICIONES CUANTITATIVAS: 

Este resultado fue calculado a partir de los registros de las cuentas por minuto 

obtenidos en el contador de centelleo, y se incluyen para el análisis estadístico los tres 

grupos experimentales del primero y segundo juego de especímenes (ver págs. 18 y 19). 

Los resultados de filtración obtenidos con este método de evaluación se expresan a 

continuaci6n en la Tabla 5 y en la Gráfica 2. 
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RESULTADOS CUANTITATIVOS DE LA FILTRACIÓN 

No. de Esnecímenes Media Mediana Varianza O.E.(*) 

Gruno I 24 1172.625 1202.0 218423.72 467.3582 

Gruno II 24 1158.541 1151.0 214657.39 463.3133 

Grupo III 24 876:8750 856.50 124333.07 352.6089 
((•)O.E.: Desviación Estándar) !Ta b 1 a si 

Resultados Cuantitativos de la Filtración 

600 

450 

300 

150 

Grupos Experimentales 

{Media ± D.E.) 

876.87 ± 352.60 

jGráfica 2 I 

•Grupal 
lllllGrupoII 
DGrupoffi 

Como se puede observar en esta gráfica de las cuentas por minuto, la única 

diferencia o disminución notable de filtración se registró en el grupo ID. Los grupos I 

y II presentaron sólo una ligera diferencia de aproximadamente 14 cuentas por minuto. 

Esto sugiere que los grupos I y JI son altamente diferentes al grupo m pero muy 

similares entre sí. 
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Al igual que en las mediciones lineales de la filtraci6n, estos resultados fueron 

analizados estadlsticamente utilizando la prueba de Análisis de Varianza de una vía 

· (ANOV A). 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 a p - 0.03. La interpretaci6n de estos valores indica que existen diferencias 

estadísticamente significativas entre los tres grupos experimentales. 

Como se puede observar, los resultados de filtraci6n obtenidos mediante ambos 

métodos de evaluaci6n {Autoradiografías y Cuentas por Minuto) concuerdan con la 

hip6tesis de resultados mencionada en la primera parte de este capítulo y rechazan la 

Hol del estu!1io presentada en la Introducci6n {ver pág. 16). Esta validación sugiére que 

el método experimental propuesto puede considerarse un medio confiable y adecuado 

para ·realizar evaluaciones de filtraci6n enclodóntica. Sin embargo, si se analizan 

cuidadosamente los resultados obtenidos con cada método de evaluaci6n, se puede 

observar que existe discordancia entre unos resultados y otros. Por lo tanto, para 

efectuar un análisis más amplio y profundo de los resultados obtenidos en esta 

inVestigac_ión, se analizó estadísti~ente la correlación entre ambos métodos de 

evaluación, utilizando la prueba 'r' de coeficiente de correlación de Pcarson. 

Analizando los resultados obtenidos en cada grupo experimental con ambos métodos 

de evaluación, se encontraron los siguientes valores para los coeficientes de correlación: 

r - 0.34 para el grupo 1, r - 0.23 para el grupo II y r - 0.20 para el grupo· m. 
Tomando en consideraci6n que el mínimo valor aceptable para poder determinar que 

existe una fuerte correlaci6n lineal entre dos series de observaciones es de 0.75, la 

interpretación de estos datos indica que no existe una correlaci6n estrecha. entre los dos 

métodos de evaluación para ninguno de los tres grupos experimentales. 



RESULTADOS hurie Ann Ximtl!nez Fyvie 
Tesis Profesional 

Tratando de dar una explicación a esta falta de correlación, se repitió el análisis 

de las cuentas por minuto con el segundo juego de especúnenes. (ver pág. 19) y. se 

obtuvieron virtualmente los mismo resultados para cada grupo. El hecho de que con 

esta prueba se hayan obtenido los mismos resultados al correr el experu:nento dos veces 

en tiempos diferentes y con juegos distintos de especímerieS1 indica que los registros 

obtenidos en el contador de centelleo pueden considerarse como mediciones muy 

objetivas y altamente confiables. Por otra parte, analizando los registros de las 

observaciones realizadas por los cinco evaluadores, se not6 que existían discrepancias 

entre los resultados dados por cada uno de ellos, y en algunos casos estas diferencias 

eran notablemente grandes. Se analizaron estadísticamente estas diferencias entre los 

evaluadores utilizando la prueba de Análisis de Varianza de una vía (ANOV A) 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 para el grupo I; F -

0.63, p - 0.63 para el grupo II; y F - 2.61, p < 0.05 para el grupo ID. La 

interpretación de estos valores indica que existen diferencias estadísticamente 

significativas entre la filtración observada por los cinco evaluadores en el grupo I (p < 

0.0001) y en el grupo ID (p < 0.05), es decir, en dos de los tres grupos experimentales. 

El hecho de que existan discrepancias tan notables entre la filtración que observa un 

evaluador y otro sugiere que este método de evaluación es altamente subjetivo y poco 

consistente. 

Las diferencias observadas en este análisis del potencial de detección de filtración 

entre los dos métodos de evaluación, rechazan la Ho2 del estudio presentada en la 

. Introducción (ver pág. 17). 

Debido a la demostración de la alta subjetividad de este método de evaluación, 

dentro de la presente investigación se ha considerado que se debería proceder Con 
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precaución al querer interpretar este tipo de evaluaciones en esrudios de microfiltración 

como resultados concluyentes. 
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DISCUSIÓN 

Como se mencionó anteriormente en la Introducción (ver pág. 8), los 

procedimientos que se siguen en estudios de microfiltraci6n endod6ntica no están 

suficientemente estandarizados. Por lo tanto, .no fue posible realizar una comparación 

cuantitativa precisa entre los resultados obtenidos en esta investigación y aquellos 

obtenidos 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 fi!traci6n que se presenta en conductos no obturados y obturados, y 

entre obturaciones realizadas con y sin sellador endodóntico. Sin embargo, a grandes 

rasgos, los resultados obtenidos en este estudio concuerdan con los resultados de fos 

estudios anteriormente mencionados; es decir, los conductos no obturados presentaron 

mayor filtraci6n que aquellos que fueron obturados adecuadamente (gutapercha y 

sellador), y los conductos obturados con gutapercha exclusivamente presentaron mayor 

filtración que los obturados con gutapercha en combinación con sellador endodóntico. 

La diferencia en la filtración registrada entre los conductos defectuosamente obturados 

(exclusivamente gutapercha) fue ligeramente menor que la registrada en el grupo 

control (sin obturaci6n), aunque esta diferencia no fue estadístic:imente significativa en 

las evaluaciones cuantitativas (cuentas por minuto). 

Mediante el desarrollo y evaluaci6n del método experimental propuesto en· 1a 

ºpresente investigación se pudieron observar y valorar varios puntos con respecto al 

diseño de m&odos experimentales similares. Algunos de estos puntos se mencionan a 

continuación: 
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l. SELECCIÓN DEL AGENTE DE MEDICIÓN: 

La selección del agente de medición que se utiliza para hacer este tipo de 

investigaciones tiene implicaciones mucho más serias de las que hasta la fecha se han 

consider:ado. Matloff y cols. ( 42) estudiaron la capacidad de difusión de tres 

radioisótopos diferentes (45Ca, 14C-urea y !125) en comparación a la capacidad de 

difusión del azul de metileno. En dicho estudio se descubrió que el agente colorante 

penetró más profundamente dentro de los conductos radiculares que los tres isótopos 

radioactivos evaluados y que la 14Curea penetró en mayor medida que los otros dos 

isótopos radioactivos. Por otra parte, Starkey y cols. (26) estudiaron los diferentes 

niveles de penetración lineal del azul de metileno cuando éste es utilizado a diferente 

pH. Asimismo, Matxner y cols. (36) observaron las diferencias en recorrido lineal de 

filtración entre el azul de metileno y la tinta china. De acuerdo con los resultados de la 

presente investigación y en concordancia con las ideas de Delivanis y Chapman (43), la 

problemática primordial en cuanto a la selección del agente de medición no reside en su 

capacidad de penetración puesto que ni siquiera se conoce con precisión el significado 

real de esto (42), sino en la posibilidad de que el agente proporcione resultados 

cuantitativos y estimaciones objetivas de la filtración. 

11. MÉTODOS DE EVALUACIÓN: 

Durante las primeras pruebas que se realizaron para la obtención de las 

autoradiograflas se observaron algunas discrepancias con los reportes de otra 

investigación. Inicialmente se utilizó un tiempo de exposición de 72 horas, d~ acuerdo 

a los reportes de Matloff y cols. (42) quienes utilizaron también 14C-urea como agente 

de medición a una dilución de 0.02 mCi/ mmol. En dicha investigación se utilizÓ un 

tiempo de inmersión de 48 horas, películas autoradiográficas Kodak Royal-X Pan No. 
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4166, y un tiempo de exposición de 48 horas. Se utilizó un tiempo de inmersión y de 

exposición menor, y películas menos sensibJes que en Ja presente investigación, 

reportando sin embargo la obtención de autoradiografías de buena calidad. Utilizando 

un tiempo de exposición un poco mayor de 72 horas, en el presente estudio se observó 

que este tiempo era insuficiente para obtener imágenes en las películas 

autoradiográficas. Después de algunas pruebas de ensayo y error, se confirmó que el 

tiempo adecuado de exposición era de 10 a 12 días. Dado que el agente de medición en 

ambas investigaciones fue el mismo y además se uti1iz6 a Ja misma dilución, no fue 

posible esclarecer el motivo de esta discrepancia en función de la información 

disponible por el momento. 

En cuanto a la obtención de las cuentas por minuto, se observó que este método 

de evaluación tiene grandes ventajas: además de ser un método altamente confiable en 

cuanto a la obtención de resultados, es también sencillo de realizar. Por otra parte, los 

registros que se obtienen con este método de evaluación se basan no sólo en la cuenta 

de los radioisótopos que se encuentran en el interior de los conductos radiculares sino 

también en los que se encuentran en la porción externa de las raíces.. Por lo tanto, 

todos los especímenes deben ser expuestos a la misma cantidad de solución radioactiva, 

·a la misma dilución del radioisótopo, al mismo tiempo de enjuague y los grupos 

experimentales deben ser seleccionados dentro de un rango de tamaños similares. De 

esta manera, las diferencias que se registran en los resultados entre los grupos 

experimentales se deben a los isótopos en el interior de los conductos radiculares. 

Debido a la estandarización de los procedimientos, la radiación en la porción externa es 

en promedio la misma para todos los especímenes, y por lo tanto éste no debe ser 

considerado como un factor determinante ni una desventaja real del método de 

· evaluación. 
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El an:Uisis efectuado sobre la comparación de los métodos de evaluación (ver 

pág. 37) demostró que los resultados obtenidos de las autoradiografías son altamente 

subjetivos y muy poco consistentes, a diferencia de las cuentas por minuto que 

proporcionan resultados muy objetivos y confiables. Aunque sí existen algunos 

estudios publicados en donde se utilizan agentes o medios de medición que 

proporcionan resultados objetivos {23, 29, 43, 47, SO, 97, 98), por desgracia ésto no es 

lo más común. La mayor pane de los estudios de microfiltración utilizan soluciones 

colorantes como agente de medición. Inclusive, la mayor parte de los que utilizan 

isótopos radioactivos, derivan sus resultados exclusivamente de las autoradiografías (1, 

41, 44-46, 48, 49}. Cuando se utilizan tinciones como agente de medición, los 

resultados se obtienen esencialmente del mismo tipo de observaciones que se realizan 

con las autoradiografías; 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 

evaluación determinada, menor es su grado de confiabilidad, debería procederse con 

cuidado si se pretenden evaluar los materiales y/o las técnicas endodónticas 

exclusivamente en función de este tipo de mediciones tan subjetivas, que no pueden ni 

deben considerarse como resultados conclusivos. 

III. MANEJO DE LOS ESPECÍMENES: 

El manejo de los espedmenes de estudio después de efectuados los registros de 

filtración es, sin lugar a dudas, una de las consideraciones más importantes. Cualquier 

procedimiento que tenga la capacidad de alterar los registros originales de filtración 

debería ser eliminado del diseño del método experimental {transparentación, 

desmineralización, mecanismo de corte, lavado de los especímenes, etc.). Algunos 

otros investigadores han mostrado su preocupación y están 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 medición en lugar de azul de metileno, debido a que el primer 

agente resiste mejor la descomposición o dilución que el segundo durante los 

procedimientos para la desmineralizació~ y tranparentado de los espedmenes. El 

hecho de que este agente "resista mejor" la desC:omposición o di1uciónJ significa que sí 

se pierde parte del agente de medición, aunque la pérdida sea menor que con otro e 

implica que los resultados están siendo modificados o alterados en alguna medida. 

Como se mencionó en el capítulo de Materiales y Métodos, los cortes que se 

realizaron en esta investigación fueron efectuados con un aparato que se diseñó por las 

necesidades que ele aquí surgieron. A pesar de que el diseño de dicho aparato es aun 

precario y por lo tanto cuenta con algunas limitaciones, los cortes obtenidos reúnen los 

requisitos que deben presentar este tipo de cortes (ver pág. 6), a diferencia de los otros 

métodos sugeridos para esta finalidad (ver pág. 7). Por lo tanto, dentro de la presente 

investigación se ha considerado que el aparato de corte utilizado es una propuesta más 

adecuada a los mecanismos comúnmente utilizados. 

IV. SELLADO DE LAS RAÍCES: 

El barnizado o sellado de la superficie externa de las raíces es también un punto 

que merece consideración. Como se mencionó en la Introducción (ver pág. 4), las 

raíces son selladas en los estudios de microfiltración debido a que se cree que los agentes 

de medición penetran a través de las estructuras radiculares y esto hace imposible 

determinar qué parte del agente de medición se introdujo al conducto a través del 

foramen apical y .conductos accesorios, y cuál a través de dichas estructuras. Las 

autoradiografías obtenidas en el presente estudio demuestran que esta afirmación no es 

del todo cierta, debido a que el agente de medición que fue utilizado no penetró a 

través de las estructuras radiculares. Algunos autores han demostrado que sí es posible 

montar un modelo experimental sin colocar barniz ni aislante sobre la superficie 
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externa de las raíces (11, 13, 21, 48, 57). aun cuando se utilicen agentes de medición 

como el Ca~s que tiene una interacción franca con las estructuras dentarias (45). 

Asimismo, Kapsimalis y Evans (49}, Hasegawa y cols. (9) y Lares y EIDeeb (38), 

utilizando lSS, azul de metileno y tinta china respectivamente, observaron también este 

fenómeno. 

Además de la penetración del •gente de medición por 135 estructUras radiculares, 

los especímenes se barnizan en estos estudios porque algunos investigadores desean 

limitar la filtración exclusivamtnte al foramen apical. A pesar de que esto pudiera 

parecer un buen modelo de experimentación, de ninguna manera se asemeja a una 

situación in 'Viw. En la boca, la raíz de un diente puede presentar pequeños 

conduccillos accesorios, los cuales muc:has veces son visibles s61o microscópi~ente, y 

por los cuales puede haber filtración hacia el conducto. Seria ideal poder aislar la 

totalidad de la raíz a excepción de unos cuantos milímetros en el ápice, pero mientras 

eno no sea posible en . la boca, las obturaciones endodónticas seguirán teniendo 

filtración no sólo por el ápice sino por toda la extensión de la raíz en donde se tengan 

conductillos accesorios que se encuentren en contacto con los fluidos del periodonto y 

el peri ápice. Por lo tanto, si se pretende hacer una evaluación correcta de fa efectividad 

de las técnicas o materiales endodónticos, las mediciones deben realizarse con modelos 

que reproduzcan, hasta donde sea posible, las condiciones in vivo. Para esto, debe 

considerarse que las obturaciones endodónticas deberían proporcion>r un sello 

impermeable no sólo del ápice sino también de los conductos accesorios, y _es necesario 

realizar las evaluaciones de microfiltraciórt dentro de este parámetro. 

Atendiendo a est;1 reflexión, se debe considerar que la utilización de barniz no 

es sólo innecesaria pa.ra estos estudios, sino que inclusive podría considerarse 

inadecuada puesto que no permite que se efectúen mediciones completas del sellado de 

los materiales y/o técnicas endodónticas evaluadas. 
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De los resultados y observaciones obtenidas en la presente investigación se 

puede concluir que el método experimenta! que fue diseñado y evaluado puede ser 

considerado como un medio efectivo y confiable para medir la microfiltración 

endodóntica. Los resultados derivados de su utilización no parecen estar limitados por 

el propio método experimental, sino qµe son una consecuencia directa de los materiales 

o técnicas que se evalúen. Asimismo, las observaciones que proporciona este método 

pueden considerarse altamente confiables debido a que los factores más obvios que las 

pudieran alterar fueron eliminados del diseño. Desde luego es preciso afirmar que es 

posible obtener resultados objetivos y cuantitativos de la filtración. 

En segundo lugar, se concluye que aunque las evaluaciones subjetivas que se 

realizan e~ estos estudios pudieran quizá tener ·un cierto valor, definitivamente no 

deben ser consideradas como resultados concluyentes. 

Por último, es necesario emprender estudios subsecuentes para el 

perfeccionamiento de los métodos experimentales que se utilizan para poder esclarecer 

el significado biológico de las investigaciones de filtración, si se pretenden hacer 

inferencias reales sobre el fracaso o éxito clínicos de los tratamientos endodónticos. 
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