Q W‘LW 7 WAL WTONIET ary ‘.‘@ / 76

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Estudio comparativo in vitro para medir la
microfiltracion apical presente entre la técnica de
obturacién lateral y obturacién con Thermafil "*

TESIS QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE
CIRUJANO DENTISTA
PRESENTA:

Sagrario Gutiérrez Maya

Director:

Dr. Rall Luis Garcia Aranda
Asesora:

Mtra. Paulina Ramirez Ortega

MEXICO D. F. NOVIEMBRE DEL 2002.

lee 3 12 Direccidn Generat ae Biblioterag -

" a ditunai f
Tre1s CCN \ e ‘W”'“.,’
I A '?f(ﬁ?_
FAU ¢ [E ORGEN Cerrame _’ﬂw‘—
e coame 19 VoV R




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
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 imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd 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,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.






Gracias a Dios, que me dio vida y salud para terminar mis estudios de

Licenciatura, guiandome siempre por el camino del bien,

A mis padres, gracias por el apoyo incondicional que siempre me han brindado y

por ser el eje que guia mi vida;

A mis hermanos, Basilio y Ana Luisa, esperando ser un ejemplo y orgullo en su

vida futura

A Luis, gracias por el amor y la comprension durante todo este tiempo,

A todas mis amigas y amigos, Cecy, Ale, Nayeli, Nelda, Kenia, Angélica, Ricky,

Polio y Luis Fernando, gracias por saber cual es el verdadero valor de una

amistad,

Y finalmente, gracias a todos mis profesores, porque sin sus ensefianzas no

hubiera logrado la realizacion de esta meta.

“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”
Sagrario Gutiérrez Maya
Noviembre 2002



Gracias pof el apoyo brindado:

‘e A la Universidad Nacional Auténoma de México,

s A la Facultad de Odontolagia,

e A la Coordinacion del Laboratorio de Materiales Dentales de la Divisién de
Estudios de Posgrado e Investigacion de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Auténoma de México

e Al Dr. Raul Luis Garcia Aranda

e A la Mtra. Paulina Ramirez Ortega

e Al Mtro. Gustavo F. Argliello Regalado

e Al C.D. Enrique Rubin lbarmea

e Al Mtro. Carlos Morales Zavala

e Al Mtro. Jorge Mario Palma Calero

“POR M| RAZA HABLARA EL ESPIRITU”
Sagrario Gutiérrez Maya
Noviembre 2002.



Estudio comparativo in vitro para medir la
microfiltracion apical presente entre la técnica de

2 ' obturacién lateral y obturacién con Thermafil M*®
iNDICE
I. RESUMEN .....oooeeeeeeeeeeeeeseeseessseeeesns e eimetoeeasenseseosmessseetsssmesseasmetasmtesamsaseat et assnseen 3
1. INTRODUGCION ....conruuaneenerenmsssrsassssssesssssnesens R T AR A B 4

M. ANTECEDENTES.....cocucsmmmmsmsssssnssrmssssssssssssssssessssssasins EEN— 5
IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.................. Ceverieenseeeas 15
V. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO .....eoveeeeeeeeeereeseneines.

VI HIPOTESIS ereoeeeeeeeeeeeveeeesesessseeessssesssessesnans Cieieevemeees 16

d) Método de recoleccion de datos: ... T 20
€) MALETIALES ceuvunireeriricerenneieeeraeneioseaiviossonantss i sossn s sa eTos e s rhnn e bt e e

) EQUIPO coiieeiieiiiieeiecceenceecnaracea e
g) Andlisis de los datos................i.

h) Metodologia .......ccccevvvnniririnainins
IX. RESULTADOS ..ovrrenrernnanacis e
X. DISCUSION.........ccocerueurnneee A R NG R
XI. CONCLUSIONES............ = R AN N

Xil. BIBLIOGRAFiA.....cccccceecuerenn. \
Bibliografia de Apoyo ........ccooet et




48
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La microfiltracion apical es una de las causas de los fracasos de los tratamientos
endoddncicos, por lo tanto es importante buscar todos los medios que ayuden al clinico a
evitarla. El objetivo de este estudio fue comparar la efectividad de la técnica de obturacion
lateral y la técnica de obturacién con gutta-percha termoplastificada Thermafil MR- para
evitar la microfiltracion apical.

Se instrumentaron 50 conductos de dientes extraidos de humanos, aparentemente rectos
y unirradiculares, y se dividieron en grupos para obturarlos con las dos técnicas evaluadas
en el estudio, se colocaron en tincidon de azul de metileno al 1% y se transparentaron con
técnica de diafanizacién para evaluar la microfiltracién de manera tridimensional.

Los resultados obtenidos mediante el analisis estadistico con la prueba t de student
( p= 0.191 ) indicaron que no hubo una diferencia significativa estadisticamente entre la
microfiltracion apical presente en el grupo obturado con la técnica de condensacion lateral

| MR La media de la microfiltracion apical en

y el grupo obturado con el sistema Thermafi
ambos grupos experimentales indicd que la tincidn penetr6 mas en el grupo de

Condensacion lateral que en el del sistema de gutta-percha termoplastificada.
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Il. INTRODUCCION

Los avances cientificos y tecnolégicos en las Ultimas tres décadas, han modificado de
manera significativa todos los aspectos clinicos de la odontologia. Estos avances no s6lo
han aumentado nuestros conocimientos sobre los mecanismos implicados en los
procesos fisioldgicos y patolégicos de la cavidad bucal, sino que también han dado como
resultado una mejoria en la calidad del tratamiento hacia los pacientes.

Siendo la mas reciente de las especialidades en odontologia, la disciplina de endodoncia
se ha extendido y mejorado significativamente, tanto en el aspecto biolégico como en el
tecnolégico. Este progreso hace viables las terapias endodoncicas.

Para que el tratamiento a realizar por el endodoncista pueda ser exitoso, es necesario
llevar a cabo pruebas de diagnodstico, interpretar de manera diferencial los resultados de
las pruebas, manejar psicolégicamente al paciente durante los examenes y formular un
apropiado diaghostico y plan de tratamiento.

En lo que se refiere al tratamiento de conductos propiamente dicho, la elaboracién del
acceso, determinacion de la longitud radicular, limpieza y preparacion de los conductos,
obturacién del sistema de conductos radiculares, colocacion de restauracion provisional y
permanente, debe llevarse a cabo de una manera ética y profesional y con plenc
conocimiento de lo que se va a realizar.

Este trabajo esta dirigido al estudio de la microfiltracién apical presente después de
realizar el tratamiento de conductos con dos técnicas de obturacion diferentes, debido a
esto la regidén apical debe ser comprendida ampliamente al igual que las técnicas de

obturacién utilizadas en dicho estudio.
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lll. ANTECEDENTES

Segun Walton y Torabinejad ", el apice es el extremo de la raiz, por lo tanto refleja su
maduracion. Es relativamente recto en el diente joven maduro, pero tiende a curvarse
distalmente con el aumento etario. Dicha curvatura resulta de la continua acumulacién
distoapical de cemento como reaccion a la persistente erupcion mesioclusal. Por tanto, el
apice tiende a ser inconstante e imprevisible en su anatomia.

También varia en tamafio y configuracion de inmaduro a maduro; antes de la maduraciéon
esta abierto. Con la maduracién y la acumulacién de dentina y cemento, el tamaiio del
agujero apical se hace mas pequefio y abocinado.

De manera importante, Kuttler,Y. > menciona que el agujero apical, por lo general, no
termina como el apice anatomico o verdadero de la raiz, sino por lo regular queda
desalineado y se desvia en promedio 0.5 mm del apice. El foramen apical es el orificio del
conducto radicular a nivel del tercio apical de la raiz del diente. Esta abertura no siempre
coincide con el vértice apical de la raiz, puesto que, de acuerdo con Kuttler,Y. @ en el
68% de los dientes jovenes y en el 80% de los adultos, la porcidon cementaria no continta
en la misma direccién que la dentinaria. Leonardo, M.R. ® afirma que el foramen se abre
antes del apice anatomico en el 92.4% de los casos. Esta abertura, que tiene una
dimensién término medio de 495 micrémetros en los dientes jovenes y 607 en los adultos
y en ocasiones hasta dos o tres milimetros antes del apice anatémico, no permite
establecer clinica ni radiolégicamente el limite apical .

Con todo lo antes mencionado, se entiende por foramen la linea circunferencial del

conducto que forma angulo sobre la superficie de la raiz.
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Se han realizado varios estudios para evaluar la influencia del ancho apical en diferentes
parametros endodoéncicos. Estudios preliminares presentados por Yared y cols. @
indicaron que los conductos instrumentados hasta la lima 25 estaban tan limpios y bien
conformados como los instrumentados hasta la lima 40; y los conductos instrumentados
hasta el numero 40 presentan mas sobreextension de gutapercha durante la
condensacion vertical que aquellos instrumentados hasta el nimero 25. Asi se concluyé
que los instrumentados hasta la lima 25 presentaron una microfiltracion significativamente
menor que los instrumentados hasta el numero 40.

Los sistemas de conductos radiculares se deben limpiar de remanentes organicos y
preparar para recibir una obturacion hermeética tridimensional en todo el espacio del
conducto.

Estudios realizados por Santos y cols. ©® han demostrado que al instrumentar los

d MRy obturarlos con técnicas

conductos con limas rotatorias de nickel-titanio lightspee
~ como la de condensacion lateral y obturacion seccional la microfiltracion apical presente
en ambos casos no varia, aun asi , el método seccional fue mas rapido y promete ser mas
efectivo.

La etapa de la obturacion siempre recibe mucha atencién en el tratamiento endodoéncico.
La obturaciéon tridimensional del sistema de conductos radiculares es el paso final que
impide la filtracidon de bacterias al conducto y evita sus efectos adversos en los tejidos
periodontales, y a fin de eliminar cualquier depésito para su acumulacion. Si el material de

obturacion no se disuelve en los liquidos del tejido periapical o los orales, se anticipa éxito

a largo plazo.
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Desde el punto de vista historico, se le considera, en general, como el paso mas critico y
el motivo de casi todos los fracasos terapéuticos, aunque existen otros motivos no
vinculados a la obturacion que conllevan al fracaso del tratamiento, como fuentes de
irritacion histica, desbridamiento deficiente, fracturas radiculares verticales, lesiones
periodontales profundas, pérdida del sellado coronal por una restauracion inadecuada,
etc.

El objetivo de la obturacion segin Walton y Torabinejad ), es la creacién de un sellado
hermético contra los liquidos en toda la longitud del sistema endodbncico desde Ia
apertura coronal hasta su terminacion apical. La meta de un tratamiento de endodoncia
exitoso es una obturacidn completa del conducto radicular con un material inerte y la
creacion de un sellado apical hermético. En estudios realizados por Bilinger y cols‘® se
hace referencia a Grossman, ya que él propuso que los requerimientos de los materiales
de obturacién son: que sean de facil introduccién, que lleven a cabo un sellado lateral y
apical adecuado, que sean impermeables, que no presenten contraccién, que sean radio-
opacos y bacteriostaticos.

De igual manera, en publicaciones de Sullivan y cols. 7 se hace referencia a lo que
sefialan Gartner y Dorn en cuanto a que un material de obturacion ideal debe prevenir la
microfiltracion, ser biocompatible e insoluble en fluidos bucales.

Leonardo,M.R. y cols. ® proponen que las propiedades de los materiales de obturacion
deben dividirse en biolégicas y fisicoquimicas; dentro de las propiedades biologicas se
menciona una buena tolerancia tisular, que sean reabsorbidos en el periapice en casos de
extravasamientos accidentales, estimular o permitir el depésito de tejido mineralizado a
nivel del apice y tener accidon antimicrobiana; dentro de las propiedades fisicoquimicas
destacan: facilidad de insercion, ser plastica en el momento de la insercion, tornandose

sdlida posteriormente, poseer buen tiempo de trabajo, proporcionar un buen sellado en
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todos los sentidos, no sufrir contracciones, no ser permeable, poseer buen escurrimiento,
buena viscosidad y adherencia, no ser solubilizado dentro del conducto radicular, poseer
un pH préximo al neutro, ser radioopaco, no manchar las estructuras dentarias, ser estéril
y de facil eliminacion.

Se puede concluir que el material de obturacion ideal serd aquel que englobe los
principales aspectos de los dos grupos.

Varios de los estudios realizados para valorar la microfiltracién apical estan basados en el
uso de tinciones como el azul de metileno. Algunos casos "’ han demostrado que el
tamano molecular del azul de metileno es comparable al de los productos metabdlicos de
bacterias pequefias. También Scheerer y cols. ® han demostrado que la microfiltracion
de moléculas pequenas no puede ser prevenida, mientras que la microfiltracién de
particulas de tamafio bacterial si puede serlo. Al existir filtracién apical, los
microorganismos invaden el tejido perirradicular y afectan el prondstico del diente
obturado.

Uno de los factores a evaluar en el sellado apical son los residuos irritantes presentes en
los conductos, sin duda, el retiro de los desechos histicos, las bacterias y otros irritantes
del espacio pulpar a menudo no es total durante la limpieza y preparacion. Esto constituye
una fuente potencial de fracaso. Es posible, y existen algunas pruebas segiin Walton y
Torabinejad ", de que si se sellan tales irritantes durante la obturacion pudiera evitarse su
escape hacia los tejidos vecinos. Es obvio, el sellado debe permanecer intacto por tiempo
indefinido, ya que la acumulacién de irritantes a veces persiste para siempre. Waiton y
Torabinejad ") han demostrado que las bacterias selladas en el conducto perdieron su
viabilidad, tal vez por falta de sustrato. No obstante, es posible que alguna bacteria

permanezca en un estado de animacion suspendida, y espera tan solo la introduccion del
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sustrato para su proliferacion y destruirio todo. Incluso, hay bacterias muertas que son
antigenos que producen inflamacién.

Uno de los fundamentos del tratamiento endodoncico, es limpiar el conductoc a
conciencia, hasta eliminar el barrillo dentinario junto con los microorganismos, para asi
evitar la filtracion en la obturacion. El barrillo dentinario es el responsable de la filtracion
entre las paredes del conducto y el material de obturaciéon, debido a esto debe ser
eliminado previamente.

El laser Er: YAG en particular, es muy efectivo para remover el debris y el barrillo
acumulado durante la instrumentacion.

Todavia existe una controversia sobre las ventajas y las desventajas de la presencia del
barrillo dentinario en el conducto y sobre si debe eliminarse o no del conducto radicular.
Timpawat y cols. ®® mencionan que el barrillo dentinario actia como barrera fisica
interfiriendo con la adhesién y penetracién del cemento hacia los tubulos dentinarios.
Estudios realizados por Timpawat y cols. ¢ han reportado que la presencia o ausencia del
barrillo dentinario no tiene un efecto significativo en el sellado apical; mientras que otros
estudios mencionan que al remover el barrillo dentinario se mejora el sellado de la
obturacion .

Otro factor importante al hablar del sellado apical segin Walton y Torabinejad ), es la
percolacion, movimiento de liquidos hacia un espacio pequefo, por lo general mediante
accion capilar. Existe un area potencial de comunicacion entre el espacio pulpar y el
periapice; los liquidos histicos invaden dicho espacio y degeneran sustancias quimicas
irritantes, entonces entran de nuevo a los tejidos periapicales e inflaman. Otra posibilidad
es que los liquidos del tejido periapical aporten el sustrato, cuando pasan a un espacio
que contiene bacterias. De esta manera, las toxinas bacterianas invaden el tejido

periapical y causan inflamaciéon. En cualquier caso, se establece asi un ciclo vicioso.
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Productos secundarios de la inflamacion son: el exudado, el trasudado, asi como los
desechos celulares a partir de células inflamatorias y del tejido. Entonces, los liquidos
inflamatorios y sus irritantes tienen acceso a y penetran el espacio en el conducto; por
tanto, el proceso sigue retroalimentandose.

La percolacién es un elemento importante en los fracasos a largo plazo. Una obturacién
inadecuada segun Sulllivan y cols. 7’ puede resultar en el traspaso de fluidos orales a
través del conducto e inducir una reaccion inflamatoria en la zona periapical.

La ausencia de un sellado apical secundaria a una sobreobturacidén, a veces es mas
relevante. La gutapercha requiere una matriz contra la cual condensaria, lo mismo ocurre
con el sellador en la region apical. La falta de una matriz apical no favorece el
espaciamiento lateral y el sellado durante la condensacion. Si la preparacion apical
presenta conicidad y s6lo una pequeiia cantidad de sellador sale por el apice, es poco
probable que ocurra un fracaso. Sin embargo, Walton y Torabinejad " mencionan que a
menudo, cuando hay una sobreobturacion excesiva del material primario de obturacion y
sellador hay inflamaciébn persistente y fracaso. La subobturacién, segun Walton y
Torabinejad "’ es un problema menor, aun asi, una distancia menor deja irritantes
presente o potenciales en la zona apical con dificultades futuras si su volumen es
demasiado.

Las dos técnicas de obturacién que se pusieron en practica en la realizacion de este
estudio son: la técnica de obturacién por condensacion lateral y la técnica de obturacién
con gutapercha termoplastificada mediante el uso de obturadores endoddncicos

Thermafi™®  ( Productos Dentales Tulsa. Oklahoma, EUA.)
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Chohayeb “'? menciona que la obturacién por condensacion lateral es, por mucho, la
técnica mas popular y que en la mayor parte de los casos es posible obturar con dicha
técnica. Algunas excepciones son los conductos muy curvos o con forma anormal o
aquellos con irregularidades excesivas como la resorcion interna. Una ventaja importante
de la técnica sobre casi todas las demas, es el control de la longitud de trabajo. Con un
tope apical adecuado, y el uso cuidadoso del espaciador, es posible se domine bastante
bien la longitud de |la obturacidn de gutapercha.

El primer paso de la técnica de condensacion lateral es la seleccidn del espaciador-
condensador la cual debe hacerse durante la limpieza y preparacién del conducto. Se
prefieren los espaciadores o condensadores digitales sobre los estandar por un mejor
control, y el potencial que genera menor tensién dentinaria durante la obturacién y
menores fracturas radiculares subsecuentes. Chohayeb '” ha demostrado que entre mas
profundo entre el espaciador, se obtendra un mejor sellado apical en dicha técnica.

Un analisis estadistico segiin Brown y cols.""" revelan que el cemento proporciona gran
ayuda para mejorar el sellado apical en la técnica de condensacion lateral.

En el estudio realizado por Chohayeb (' se hace referencia al afio de 1978, en el que
Johnson,B. describié una técnica de obturacion usando gutapercha termoplastificada en
una sola penetracion. Propuso el uso de conductores inoxidables con los mismos
diametros y conicidades de las limas estandarizadas, recubiertos con una capa de
gutapercha fase alpha. Se ofrecen en la numeracion de 20 a 140 y en el largo de 25
milimetros. Este método de obturacidon fue comercializado con el nombre de

“Obturadores Endodéncicos Thermafil” MR (Productos Dentales Tulsa. Oklahoma, EUA.)
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Los obturadores metalicos usados en este sistema han sido reemplazados por unos
plasticos; también cubiertos por gutapercha fase alfa. La evaluaciéon de la microfiltracion
en los conductos a nivel apical, demostré que no hay diferencia significativa entre el uso
de obturadores de metal y plasticos.!'?

Estudios realizados por Chohayeb ' mencionan que al obturar con Thermafil ?, se
reduce significativamente la microfiltracion al comparar la técnica con la de condensacion
lateral; por el contrario, también se menciona que la microfiltracion se reduce en gran
medida al obturar con la técnica de condensacion lateral.

Abarca y cols.""® afirman que el ThermafiM® es mas efectivo que la condensacion lateral
sobre todo en la penetracién apical restringida. Encontraron que el ThermafiM® sella
significativamente mejor que la técnica de condensacién lateral aquellos conductos con
curvaturas mayores a 25 grados.

En contraste, también demostraron que los dientes obturados con Thermafil M~

presentan
mayor microfiltracion que los obturados con la técnica de condensacion lateral.
Debido a esto se llevaron a cabo muchos estudios en los que se demostré que la técnica

MR produce una incidencia significativa en la extrusion apical de

con Thermafil
gutapercha, comparado con la técnica de condensacion lateral.

Existen estudios realizados por Abdul y cols. ‘' que demuestran que el sellado con
gutapercha caliente reforzada con un composite dental, resina,:"Adaptic ™R, o un
cemento de iondmero de vidrio ASPA M® brinda el sellado apical mas efectivo.

Hay estudios que han demostrado M que la técnica que produce un sellado apical pobre
también lleva a un prondstico pobre a largo plazo. Se menciona que el 60% de los
fracasos endodoncicos!'™ se puede atribuir a una obturacion incompleta del sistema de

conductos radiculares. La causa mas comun de un fracaso endodéntico segin Brown y

cols.{"Mes una falla en el sellado apical lo que daria pie a microfiltracion apical.

12
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En el mercado encontramos una gran variedad de cementos, ya sea a base de resinas
organicas, hidroxido de calcio u éxido de zinc y eugenol. Esto ha llevado al uso de varias
técnicas de obturacién con diferentes materiales para asegurar mejorias en la calidad del
sellado mediante la evaluacién de la microfiltracidn apical.

Haikel y cols. ' han demostrado que el cemento a base de resina con hidréxido de calcio
“AH Plus” M® es el que presenta mejor comportamiento en cuanto a microfiltracién apical.
Brown y cols. Y  mencionan que los cementos de iondémero de vidrio fueron
desarrollados a mediados de los afios 60's y en 1972 fueron introducidos en odontologia
por Wilson y Kent.

Estos cementos poseen propiedades extraordinarias como: excelente biocompatibilidad
con el tejido, que mas que biocompatibilidad se piensa que son altamente tolerados por
el organismo, liberacién de iones de fluoruro, y su habilidad unica de adhesion a dentina,
debido a esto se ha propuesto su uso en endodoncia.

El cemento “Sealer 26” M*, el cual esta elaborado a base de resina e hidroxido de calcio,
fue significativamente mas efectivo en la prevencion de Ila filtracién bacteriana al ser
comparado con cementos como el “Fuji IX" MR a base de ionémero de vidrio, y el
“IRM"™R, reforzado con 6xido de zinc y eugenol.

Actualmente, la manera convencional de llevar a cabo una obturacién del conducto
radicular es con gutapercha y cemento. Si el tratamiento convencional fracasa, Sullivan y
cols. ¥ sugieren una repeticion de tratamiento, pero si tampoco se tiene éxito, la
indicacién a seguir es la realizacion de una cirugia periapical en donde se buscara el

sellado del apice mediante un material de relleno apical o de obturacion retrégrada.

13
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Hay dos caminos importantes por los que la microfiltracion puede ocurrir a nivel apical. La
primera es una microfiltracién apical, que es una filtracidn a lo largo de la interfase entre el
material de obturaciéon y la pared del conducto. La segunda se presenta solamente
cuando se llevdo a cabo una cirugia periapical y se da por la corriente de fluidos y
sustancias a lo largo de los tlibulos de dentina que quedaron expuestos al biselar el apice,
ésta es una via permeable en dentina apical. Gilheany y cols. % resumen que la suma de

la filtracion a través de estas dos vias puede ser llamada filtracién apical.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La microfiitracion apical es un problema que conlleva al fracaso del tratamiento
endododncico, por lo tanto es importante buscar todos los medios que ayuden al clinico a
evitarla. La presencia de bacterias en el tercio apical después de que se llevé a cabo el
tratamiento de conductos es una de las situaciones mas comunes que se observan al

evaluar la eficiencia de las técnicas de obturacion.

V. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Debido a que al realizar un tratamiento de conductos radiculares se busca la eliminacién
total de tejido asi como de microorganismos y el sellado hermético del conducto, la
presencia de una microfiltracion apical después de terminar el tratamiento representa una
causa para el fracaso del tratamiento. Es por ese motivo por el que el presente estudio
brindara beneficio al clinico mostrando la capacidad de diferentes técnicas de obturaciéon
para evitar la microfiltracion y asi poder obtener un indice mas allo de éxito en los

tratamientos realizados.

15




Estudio comparativo in vitro para medir la
microfiltracion apical presente entre la técnica de
obturacién lateral y obturacion con Thermafil M*®

A
gg

VI. HIPOTESIS

HA. En la técnica de condensacion lateral habra mayor microfiltracion que en la técnica
termoplastificada Thermafil “® (Productos Dentales Tulsa. Oklahoma, EUA).

Ho. En la técnica de condensacion lateral no habra microfiltracion apical.

VIl. OBJETIVOS

El objetivo general de este estudio fue comparar la efectividad de dos técnicas de
obturacidn para evitar la microfiltracion apical, Técnica de Condensaciéon Lateral y Téchica
de Obturacién con gutta-percha termoplastificada Thermafil MR-

Los objetivos especificos de este estudio fueron la recoleccion de las muestras
necesarias para la evaluacion de la microfiltracién apical, instrumentacion manual hasta la
lima namero 40 a longitud de trabajo de todos los dientes, obturacion de cada grupo
experimental con una de las técnicas mencionadas en el estudio, colocacién de la tincién
en las muestras, transparentacion de los dientes y evaluacion de la microfiltraciéon apical

en los grupos experimentales y en los grupos control.
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VIIl. DESCRIPCION

a) Seleccion de los sujetos de estudio

El estudio se llevd a cabo en dientes de humanos 9", unirradiculares, aparentemente

rectos, recién extraidos y almacenados en hipoclorito de sodio al 2% durante 30 dias.

Fig. 1 Universo de Estudio

b) Tipo y tamano de la muestra
El universo de estudio fueron piezas dentales de humanos, dentro del cual las unidades

de estudio fueron dientes unirradiculares superiores e inferiores.
Los criterios de seleccion son:

Criterios de inclusion:

* Dientes unirradiculares con conductos aparentemente rectos.
* Dientes unirradiculares con formacién apical completa.

* Dientes unirradiculares con raiz integra.
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Criterios de exclusion:

* Dientes unirradiculares con raices que presenten curvaturas muy marcadas.!™2)
* Dientes unirradiculares con fracturas radiculares

* Dientes unirradiculares con conductos calcificados

* Dientes bi o trirradicualres

* Dientes unirradiculares con formacién apical incompleta

* Dientes unirradiculares sin raiz integra

Fig. 2 Criterio de Exclusion, raiz con curvatura

El tamario de la muestra fue de 50 dientes.

TECIS CON
FAL.A LE ORGEN
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c) Seleccion de las variables:

Variable Dependiente:
« microfiltracién apical
Definicién operacional:
La microfiltracion apical, es una filtracion microscopica en la region del apice a lo largo de
la interfase entre el material de obturacién y la pared del conducto.
Escala de medicion:

LLa microfiltracion fue medida en micras.

Variable Independiente:
e técnica de condensacion lateral
» técnica de gutta-percha termoplastificada Thermafil “&
Definicion operacional:
L.a técnica de obturacion por condensacion lateral, se basa en el uso de una punta de
~gutta-percha maestra y multiples accesorias con minima cantidad de cemento sellador,
las cuales se condensan de manera lateral con ayuda de espaciadores y condensadores.

| MR se basa en el principio de la gutta-

La técnica de obturacién con el Sistema Thermafi
percha termoplastificada. Aqui se emplea un obturador Thermafil M? del mismo calibre

que el instrumento maestro apical para obturar el conducto de una sola intencién.
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d) Méetodo de recoleccién de datos:

Para facilitar la recolecciéon de los datos, las muestras fueron divididas en cuatro grupos.
El grupo 1 fue constituido por 20 dientes, los cuales fueron instrumentados hasta el
namero 40 a nivel apical un milimetro antes de la longitud total del conducto, y obturados
con la técnica de gutta-percha termoplastificada Thermafil M?

El grupo 2 fue constituido por 20 dientes, los cuales fueron instrumentados hasta el
ndmero 40 a nivel apical un milimetro antes de la longitud total del conducto, y obturados
con la técnica de condensacioén lateral.

El grupo 3 fue denominado grupo control positivo y fue constituido por cinco dientes, los
cuales fueron instrumentados de la misma manera que los anteriores y no fueron
obturados.

Estos tres grupos se barnizaron a lo largo de toda su raiz excepto los ultimos tres
milimetros apicales, para permitir la filtracion.

El grupo 4 fue denominado grupo control negativo y fue constituido por cinco dientes, los
cuales fueron instrumentados de la misma manera que los anteriores, y no fueron
obturados.

Este grupo se barniz6 en toda la longitud de la raiz, incluyendo los Gitimos tres milimetros

apicales.
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e) Materiales

50 Dientes unirradiculares
aparentemente rectos extraidos
de humanos

Solucién de hipoclorito de sodio
al 2% y al 5.5%

Fresa de carburo de fisura y de
bola numero 2 de alta velocidad

Radiografias periapicales

Limas tipo K del nimero 10, 15
y 20 de 21 y 25 milimetros
Maillefer, Dentsply M.R.

Limas tipo K flex de la primera
serie ( 15-40 ) de 21 y 25
mlimetros Maillefer, Dentsply

Limas tipo K flex de la segunda
serie ( 45-80 ) de 21 y 25
hrpRiIimetros Maillefer, Dentslpy

Fresas Gates- Glidden del 1 al
6 Maillefer, Dentsply"®
Jeringas para insulina

Puntas de papel absorbente
estériles

Alcohol al 95%

Puntas de gutta-percha
Hygenic del numero 40
Puntas de gutta-percha

accesorias Hygenic fine-fine,
medium-fine y fine.

Cemento Seliador

AH 26 Plus "*
Juego de
laterales Lucks

condensadores

Recortador de gutapercha

Instrumento Glick numero 1

Lampara de alcohol

Cemento para obturacién
temporal Cavit "

25 obturadores Thermfi®
numero 40

Esmalte para uiias Renova “*

Cera pegajosa

Tincién de azul de metileno al
E\cﬁdo nitrico al 5%

Alcohol etilico al 70%

Alcohol etilico al 80%

Alcohol etilico al 96%

Salicilato de metilo

Loseta y espatula

Instrumento D11T, D11 y MAS57
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) Equipo

« Bomba de vacio

« Microscopio estereoscopico

Leitz, Germany

+ Ocular de mediciéon micrométrico

. _Y f Zéis;s, Germany de 50 micras

o Sistema para la obturaciéon con

Thermafil: horno y verificadores

e ‘Cémara Digital Sony Cybershot
“F707

» Microscopio Digital Intelplay,

Mattel

g) Analisis de los datos

Con ayuda de un programa estadistico, los resultados que se obtuvieron fueron

analizados utilizando una prueba t de student para determinar si hubo diferencia

estadistica significativa entre los grupos experimentales.
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h) Metodologia

Una vez obtenidos los dientes, se lavaron y se limpiaron con hipoclorito de sodio al 2%.
Cuando estuvieron listos, se hizo la eliminacidn de la corona clinica (7% 3’ y solo se trabajé
con la porcidon radicular y asi se elimind la posibilidad de filtracion coronal una vez

terminados los tratamientos.

Fig. 3 Canino inferior sin corona clinica

Después se obtuvo una radiografia inicial con la que se determind una mejor orientacion
sobre la posicidn y longitud del conducto radicular.

Como siguiente paso se inicid la elaboracion del acceso endodéncico, utilizando una
fresa de carburo de bola niumero dos y con el DG 16 se localizé la entrada del conducto.
Se introdujo una lima namero 10 tipo K (Maillefer, Dentsply MR.) , se sobrepaso el
foramen, con lo que se verificd la permeabilidad del conducto. Se retrocedio un milimetro
del apice con lo que se determin® la longitud de trabajo. Se utilizé una lima tipo K por ser
un instrumento de alambre cuadrangular con corte en la punta, esto se justificdé porque en
ese momento se necesitd una lima rigida y no tan flexible como las tipo flex, ya que no se

estaba instrumentando el tercio apical, solamente se buscé llegar al raz del foramen.
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Para la instrumentacion de las piezas dentarias, se utilizd la técnica denominada “Crown-
Down” ( Corona abajo o Corono-apical) descrita por Roane, con esta técnica, al utilizar
fresas gates-glidden para realizar el acceso radicular se disminuye la curvatura inicial del
conducto y el angulo de entrada del instrumento, también se disminuye la incidencia de
fractura de los instrumentos y la reaccién de la punta de la lima en el tercio apical.

La conformacion y limpieza del conducto se inicid con una fresa gates-glidden ndmero
seis (Maillefer, Dentsply M*®) la cual fue introducida en el conducto un milimetro; la fresa
se roté con movimientos verticales suaves hacia arriba y hacia abajo, se necesitaron
varios movimientos para liberar un poco mas la entrada del conducto.

Después de esta instrumentaciéon se irrigd con una jeringa para insulina con solucion de
hipoclorito de sodio al 5.5% para tratar de eliminar el debris y dejar libre el conducto para
el siguiente instrumento, al mismo tiempo que se buscé llevar a cabo la desinfeccion del
mismo. Se uso el hipoclorito de sodio al 5.5% como irrigante ya que es un potente
bactericida y disolvente de tejido organico.

El siguiente instrumento a utilizar fue una fresa gates-glidden nimero cinco (Maillefer,
Dentsply™®), se introdujo un milimetro mas que el instrumento pasado y se llevaron a
cabo los mismos movimientos realizados con la gates numero seis.

Al terminar de usar la gates ndmero cinco se irrigd otra vez con hipoclorito de sodio al
5.5%

El tercer instrumento utilizado fue la fresa gates-glidden nimero cuatro (Maillefer,
Dentsply™®), se introdujo un milimetro mas en el conducto y se llevaron a cabo los
mismos movimientos de limpieza y conformacion. Al final se irrigd con la misma solucién

utilizada.
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El instrumento gates-glidden final fue el nimero tres ( Maillefer, Dentsply™®), el cual
penetré un milimetro mas profundo que el pasado, se llevaron a cabo los mismos
movimientos suaves de entrada y salida. Al final se irrigd con hipoclorito de sodio al 5.5%.
A continuacion se llevd a cabo la conformacion apical. Siempre en los uUltimos tres
milimetros apicales se realizé una instrumentacion de tipo manual con una lima tipo K flex
(Dentsply MR,

Se empezd a instrumentar con una lima nimero 70 tipo K (Maillefer, Dentsply™®), este
instrumento sustituye de mejor manera a la fresa gates-glidden numero dos, ya que es
mas flexible y presenta menor indice de fractura. Se introdujo un milimetro mas profundo
que la ultima fresa gates utilizada, se empujo hacia apical y se rotdé con movimientos de
un cuarto de vueita de manera que el instrumento fue bajando gradualmente por el canal.
Al terminar de instrumentar con él, se irrigdé con la misma solucién de hipociorito de sodio
al 5.5% .

Asi se fueron utilizando instrumentos de menor calibre, pasando por el 60, 55, 50, 45
hasta llegar al 40 un milimetro y medio antes del foramen apical. Fue importante no
olvidar irrigar entre cada instrumento, para evitar la formaciéon de un tope apical no
deseado. Si por alguna razén esto hubiera sucedido, con introducir una lima de pasaje
namero 15 6 20 a través del foramen se volveria a tener la permeabilidad del conducto.

El conducto se instrumentd con una lima namero 40 apicalmente, se irrigd y se seco6 con
puntas de papel estériles para eliminar todos los restos de solucion irrigadora.

Después de esto se obturaron los dos grupos de dientes, el grupo uno se obturd con la
técnica de gutapercha termoplastificada con el sistema Thermafil % (Productos Dentales

Tuisa. Oklahoma, EUA.); mientras que el grupo dos se obturé con la técnica de

condensacion lateral.
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Para el grupo que fue obturado con la técnica de condensacion lateral (Grupo dos ), una
vez secados los conductos, se lavaron con alcohol al 95% y se volvieron a secar con
puntas de papel absorbente.

Se uso cemento sellador AH 26 PlusMR, ya que se ha demostrado @

que su
comportamiento clinico al reducir la microfiltracion apical es mejor que los cementos a
base de hidroxido de calcio o de 6xido de zinc y eugenol, se mezcld con la espatula en la
proporciones indicadas por el fabricante hasta que se obtuvo la consistencia deseada. Se
selecciond un espaciador de un tamarno menor a la lima maestra apical (40), se marco la
longitud correcta de trabajo y se tomé con la punta una pequefia cantidad del sellador.

A continuacion se introdujo el espaciador dentro del conducto hasta la longitud estimada y
se girdé en sentido antihorario, repartiendo el cemento sellador dentro del conducto. La
punta del cono maestro se sumergié en el sellador y se colocd en su posicién correcta
dentro del conducto. Después de penetrar hasta la posicion correcta, se introdujo un
espaciador a lo largo del cono maestro hasta el apice, aplicando una presion apical y
lateral. Una vez que se alcanzd con el espaciador el largo correcto se gird en sentido
antihorario hacia fuera del conducto, dejando una hendidura por la que se introdujo un
cono accesorio. Para que los conos accesorios se encontraran suficientemente lubricados
y alcanzaran el espacio preparado para ellos, fue necesario sumergirlos dentro del
sellador, cuya mezcla se prepardé con menor densidad, afiadiendo liquido a la masa
original. El espaciador no solo permitié crear un espacio para introducir nuevos conos,
sino también empujar lateralmente los conos anteriores introducidos dentro de los
recovecos € irregularidades del conducto. El nimero de conos accesorios fue diferente en
cada caso, pero a medida que se colocaron dentro del conducto resultd mas dificil que
penetrara el espaciador. Cuando ya no se pudieron introducir mas alla del tercio cervical

del conducto, termin6 el proceso de condensacion. Con un instrumento transportador de
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calor, se llevé a la flama y se cortd el excedente de gutapercha, se condensé muy bien lo
que quedd cerca del acceso y se colocd una obturacion temporal con cavit MR, (Premier
Dental Products Co., Norristown, PA)

El grupo uno fue instrumentado de la misma manera que el grupo pasado y obturado con
el sistema de gutapercha termoplastificada Thermafi™® (Tulsa Dental Products, Tulsa,
Oklahoma). Una vez que se tuvieron los conductos instrumentados y perfectamente
secos, se ajustd un obturador Thermafil ® del mismo numero que el instrumento final
apical, se tomd una radiografia para verificar que el obturador llegara a la terminacion
apical, asi se aseguré que el instrumento Thermafil ¥? seleccionado, del mismo tamafio
que la tltima lima usada, llegdé hasta la profundidad operatoria sin tener que forzarlo por
rotacién o doblado. El tope marcador de silicona se ajustd para que reflejara esta medida
en el tallo del obturador Thermafil "R . Este obturador se dejé durante un minuto en
solucién de hipociorito de sodio al 5.25% para esterilizar la gutapercha; luego se lavé en
alcohol al 70%. Se aplicod una pequefia cantidad de cemento sellador AH 26 Plus M~
preparado segun las indicaciones del fabricante, hasta una profundidad de dos milimetros
a partir de su orificio de entrada. No fue necesario recubrir toda la longitud del conducto,
pues ello podria dar como resultado una excesiva extrusion de sellador por apical. Se
colocé el obturador en el horno Therma-Prep M® por el tiempo indicado por el fabricante,
en cuanto qued®d listo se introdujo de una sola instancia dentro del conducto hasta llegar a
la longitud operatoria antes marcada. Después de una verificacion radiografica se corté el
tallo del transportador con una fresa de cono invertido de alta velocidad en un punto
situado a uno o dos milimetros por encima del orificio de entrada. El mango fue retirado y
descartado. Para condensar verticalmente la gutapercha en torno al asta se usé un
pequeiio condensador lubricado con vaselina. Finalmente se selld la porcidon coronal con

cavit. R (Premier Dental Products Co., Norristown, PA)
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Los grupos controles fueron instrumentados de la misma manera que los anteriores.

El grupo que sirvi6 como control positivo, se instrumenté de la misma manera que los
anteriores y no se obturd; la porcidon coronal del conducto se sellé con cavitM® (Premier
Dental Products Co., Norristown, PA)

El grupo que sirvié como control negativo también se instrumenté de la misma forma en
que se hizo con los anteriores y tampoco se obturd, se sellé la porcidon coronal del
conducto con cavit™® (Premier Dental Products Co., Norristown, PA).

Los grupos 1, 2 y el positivo se cubrieron con cera pegajosa y después se barnizaron con
2 capas de barniz para ufias (Renova, M%) excepto en los UGltimos tres milimetros

apicales. (Fis-4)

Fig. 4 Muestra que representa al gpo. 1, 2 y control positivo.
Longitud apical barnizada excepto en los ultimos tres milimetros apicales.
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Los dientes del control negativo ¢ 79 %) se barnizaron con 2 capas del mismo barniz

completamente, abarcando también el tercio apical.

Fig. 5 Control negativo.
Todos los dientes fueron almacenados por dos dias a temperatura ambiente y se esperd a

que el cemento sellador endureciera por completo.

Después los dientes fueron sumergidos en tincién de azul de metileno al 1% durante un

periodo de 20 minutos utilizando una bomba de vacio a 55 Torr.

Fig. 6 Bomba de Vacio. Laboratorio de Materiales Dentales, D.E.P.e I.
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Después se sacaron los dientes de la tincidbn y se enjuagaron con bastante agua,

eliminando todos los restos del azul de metileno.

Fig. 7 Muestra con tincién de azul de metileno al 1%

Se elimind la cera y el barniz de los dientes y se prepararon para ser aclarados por

descalcificacion®®,

Fig. 8 Grupo uno, integrado por 20 muestras

IS CON
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Primero se colocaron en acido nitrico al 5% por 72 horas, cambiando la solucion acida
diariamente. Después se enjuagaron los dientes muy bien bajo chorro de agua por cuatro
horas y se colocaron en alcohol etilico al 70% por seis horas, después se colocaron en
alcohol etilico al 80% durante cuatro horas y finalmente en alcohol etilico al 96% por dos
horas para deshidratarlos. Por ultimo se colocaron en metilsalicilato para completar el

proceso de aclaracion.

Fig. 9 Diafanizacion de las muestras. Muestra en salicilato de metilo

Fig. 10 Diafanizacion de las muestras
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Después de que los dientes fueron aclarados, se examiné la filtracion por medio de un
Microscopio Estereoscéopico Leitz, Germany y un ocular de medicidon micrométrico de 50
micras Zeiss, Germany. Se midid desde la terminacion apical de la obturacién hasta el

punto maximo coronal en donde se observd penetraciéon de la tincion.

Fig. 11 Microscopio Estereoscopico
. Laboratorio de Materiales Dentales, D.E.P.e |I.

De la F.O de la U.N.A.M.
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IX. RESULTADOS

La maxima filtracion en los grupos experimentales fue de 5000 micras ( cinco milimetros )
y se presentd tanto en el grupo 1(Thermafil ® ) como en el grupo 2 (Cond. Lateral ). Por
el contrario, una filtracién de cero micras predomind en el grupo 1, aunque en el grupo 2
tambieén se presentd; sin embargo, en la tabla 1 se puede comprobar que el grupo 1
present6 valores mas bajos que el grupo 2.

E! grupo control positivo presenté una filtracion maxima de 15000 micras (15 milimetros),
filtracidon con la que se comprueba que si un conducto no es obturado, la microfiltracion
sucedera a lo largo de todo el conducto radicular.

El grupo control negativo no presenté microfiitracion apical. Se presentaron valores de
cero en este grupo porque aunque el conducto no fue obturado, se selld6 por completo
toda la longitud de la raiz, por la parte externa, al barnizarla desde coronal hasta apical,
por tal motivo no se reportaron datos de microfiltracion apical.

La microfiltracion apical de la tincion que se observé en todas las muestras de los cuatro

grupos se presenta en la tabla 1.

Fig. 12 Microfiltracién Apical en una muestra del grupo 2.

Camara Digital Sony Cybershot, F707.
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1950 2200 14000 0

2750 2100 13500 0
o 0 14500 0

2250 3850 15000 0
0 4500 14000 0
0 2000
o 1100

1500 2000
0 1950

3000 5000
0 4750

5000 4500

2550 2900

5000 4550

1650 2150

1200 0

1100 3550

4550 2500

4750 )

1600 3500

Tabla 1.
Microfiltracion apical en las muestras de los cuatro grupos. Valores expresados en micras.
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D
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0
T I
THERMAFIL COND. LATERAL
Grafica 1.

Media de la Microfiltracién Apical en ambos grupos experimentales
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Microfiltracién Apical
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Control +
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Grafica 2.
Microfiltracion Apical presente en todas las muestras de los grupos experimentales y de los grupos control.
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Se observd una microfiltracidon apical en el 68% de las muestras del universo de
estudio. Del total de las muestras que conforman a los grupos 1y 2, el 77.5%
presento filtracién apical, de las cuales en el grupo 1 (Thermafil ™% ) el 70%
presentaron microfiltracion de la tincion mientras que en el grupo 2 (Cond. Lateral )

el 85% presentd penetracion de la tincion.

Figura 13. Microfiltracion apical, grupo 1.

Camara Digital, Sony Cybershot F707

Fig. 14 Microfiltracion apical, grupo control positivo. ( 60x )

Microscopio Digital Intelplay, Mattel
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El analisis estadistico utilizando la prueba ¢t de Student {( p = 0.191 ) indicd que no hubo
una diferencia estadisticamente significativa entre la microfiltracion en ambos grupos

experimentales.

Fig. 15 Microfiltracién apical, grupo 1. ( 60x )

Microscopio Digital intelplay, Mattel

Fig. 16 Ausencia de microfiltracion, grupo 1. (60x )

Microscopio Digital intelplay, Mattel
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X. DISCUSION

Los tejidos periapicales tienen el potencial de reparacion soélo si no hay filtracion de
irritantes a través del conducto, debido a esto uno de los objetivos de la obturacion de
conductos es prevenir la filtracion y la percolacion. La reparacién de los tejidos va
acompafiada de factores como ausencia de procesos infecciosos y tension adecuada de
CO,, debido a esto se acepta que el material de obturacién debe ser tan inerte como sea
posible y no se espera ninguna accién farmacolégica de éste sobre los tejidos.

Con un método que sea capaz de crear un sellado del foramen apical a nivel de la unién
cemento-dentina se lograra también la formacion de un medio bioldgicamente favorable
para que se lleve a cabo la reparacion apical.

En este estudio se evaluaron técnicas de obturacion como la condensacion lateral y el
sistema Thermafil MR, La técnica mas aceptada y mas cominmente usada es la de
condensacion lateral de gutta-percha acompafiada de un cemento sellador ®. Esta
técnica se ha utilizado en muchos estudios 2 como un estandar bien conocido para
compararla con las mas actuales. Casi todos los métodos actuales de obturacion utilizan
gutta-percha termoplastificada, para asi poder llevar la obturaciéon a todos los espacios e
istmos del sistema de conductos radiculares.

Estudios realizados por Chohayeb '® mencionan que al obturar con Thermafil "}, se
reduce significativamente la microfiltracion al comparar la técnica con la de condensacion
lateral; sin embargo los resultados que se obtuvieron en este estudio demuestran que no
hay diferencia significativa entre ambas técnicas de obturacion al evaluar la microfiltracion

apical.

TUTATESIE NO SALRY

TABIBLIOTES L
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Lo mismo sucede con lo estudios realizados por Abarca y cols.®en donde afirman que el
ThermafiM® es mas efectivo que la condensacion lateral sobre todo en la penetracion
apical restringida; en este sentido, las muestras que se usaron en este estudio no
presentaron penetracion apical estrecha, ni curvaturas marcadas, situaciones en donde se
podria apreciar un beneficio al utilizar la gutta-percha termoplastificada como técnica de
obturacion.

En este estudio se recurrid a la técnica de transparentacion ©® o diafanizacion de los
dientes para poder obtener una vision en sentido tridimensional de la penetracion de la
tincién y asi evaluar el punto maximo, sin embargo existe otra manera de medir la
filtracion, y es mediante el seccionamiento de los dientes una vez que fueron
instrumentados y obturados. Esta Gltima opcidn resulta un tanto incorrecta, desde el punto
de vista de que al seccionar los dientes se produce calor, situacion que alterara el estado
fisico de la gutta-percha, lo que nos puede llevar a un aumento en la microfiltracién, por
otro lado, con el seccionamiento, sélo se tiene la oportunidad de evaluar la penetracién de
la tincién en una zona especifica.

Se eligié el azul de metileno al 1% como marcador de la filtracion ya que se ha
rﬁéndioﬁédd‘m que esta tincién tiene una filtracién comparable al acido butirico, el cual es
» un ‘prbducto metabdlico de los microorganismos.

Cabe mencionar que durante la obturacidn de los conductos radiculares hubo casos en
los que el material de obturacién llegé al limite apical de la raiz al utilizar la técnica de
gutta-percha termoplastificada Thermafil &, situacion que no se presenté al obturar con la
técnica de condensacion lateral, este hallazgo nos lleva a pensar que aunque llevemos a
cabo la formacién de un tope apical durante la instrumentacién del conducto, la misma
fluidez del material de obturacion termoplastificado tendra la capacidad de sobrepasar el

limite establecido por el clinico.
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XI. CONCLUSIONES

Es importante mencionar que la técnica de gutta-percha termplastificada es una técnica
de reciente aparicion, que facilita el proceso de obturacién mediante la disminucidn de
tiempo empleado por el clinico para sellar el sistema de conductos radiculares y brinda la
capacidad de poder sellar conductos accesorios o laterales con mayor facilidad que las
técnicas en las que se usa gutta-percha en frio, pero es importante recordar que en el
sistema Thermafil M se utiliza gutta-percha fase alfa, la cual tiene la caracteristica de ser
mas fluida al ser calentada, situacion que no se presenta en la gutta-percha que conforma
a los conos convencionales, ya que ésta es fase beta. Esta caracteristica de la gutta-
percha fase alfa, esla que favorece a la obturacion de conductos laterales y accesorios,
pero también facilita la extrusion de material.

Por otro lado, la técnica de condensacién lateral ofrece mayor seguridad sobre el control
de la longitud de trabajo, y aunque no haya una obturacién de conductos laterales, al
dejar un sellado hermético en el conducto principal, se dejara sin sustrato a los conductos
accesorios, situacidon que favorecera a la estabilidad y éxito del tratamiento.

A pesar de la gran cantidad de estudios realizados para evaluar la microfiltracién apical,
este tema seguira siendo campo de estudio, ya que la constante aparicién de nuevas
técnicas de obturacién y cementos selladores llevaran al clinico a buscar la dualidad que

le brinde mayor éxito en la realizacion de sus tratamientos.
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