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Finger Spre~l'J..;r l'erSllS 7 de !(err: Detección de luicrofiltración 
apkal en dientes, con tomografía axial cOlllpntarizada y 

rnicroscopía electrónica de reflexión. 



RESl"lF" 

,'n Ji~ntes unirradieulares (\.len~;ldad ~ 1ll1crortltraelllll) de crislak~ ,k d/lll lil.' Ilwttll'110. tltiliLll1dll 

los instrumentos Finger Spreadcr y 7 de I\.nr, Sl' sekccionaroll dientcs u111rradicularcs frescos (3:;) 

y fueron aleatorizados y desigllados cn tres bloques. Instrumentados y nbtumdos por 1.111 solo 

obturador. con puntas de gutapercha y cernento procosol. Inmcdialal1lCllt~ culneados en pozos con 

azul de metileno y conservados por siete días a 37 o e y a I 00 (~,;) de humedad relati\'a, L.as 

densitomdrías de IDs ciientes se realizaron con tomografía axiai computarizacla (T.A.C. l,Se 

efectuaron cortes longitudinales por microscopía electrónica de ret1exión (i\t1. E. R. l. Se 

correlacionó la penetración del marcador contra las ülllas en densidad obtenidas en cinco niveles. 

La obturación con Finger Spreader presentó fallas en densidad en punlos mesiales hasta el tercer 

nivel (3mm). 5 de 14 (35%); con el 7 de Ken, desde el segundo nivel (21111n), 4 de 14 (28%). La 

M.E.R. (Estándar de oro) corroboró lo anterior. En T.A.C y en M.E.R. se obtuvo diferencia 

estadísticamente significativa (p<O.OO 1) entre el Finger Spreader y el 7 de Kerr. La sensibilidad de 

la T.A.C. fué de 72% en el Finger Spreader y de 82% para el 7 de KeIT. La especificidad de la 

T.A.C rué de 91 % en el Finger Spreader y de 87% en el 7 de Kerr. La eoncordaJ1(~ia en las 

mediciones fué para el Finger Spreader bueno y para el 7 de Kerr excelente. Se demuestra que el 

Finger Spreader probablemente es más eficáz en el sellado post-obturación endodóntica. La T.A.C 

pucd(. ser una alternativa de diagnóstico para detectar microfiltración in vivo. 

Palabras clave: Finger Spreader, 7 de Kerr, microfíltración, dientes, Endodüncia, tomogratla axial 
computarizada, T.A.c. l microscopía electrónica de retlexión y M.E.R .. 
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l. I:'\TIH)()l CCIÚi\. 

La practica clínica. educación e invcstigación hall llloti\'ad() LI bll:;qlled:.l d~' procedimicntos, 

materiaks e instrumentos ck obturación qlle conlnbuyan al L;xilo ('11 el tr:ltarnicl1to cnuodóntico. 

La terapia endodóntic8 tiene un alto número dc fracasos (kbit/o a Illicrotlltración de f1uidos, 

• 1) 
bacterias y restos nccróticos que dat'ian los tejidos periapicalcs. t 

l •. 

Uno de los problemas en ésta área es distinguir entre tratamientos útiles. inútiles e incluso 

per:iudicialcs. Más importante aún es la creciente :~ctitud de los clínicos que reclama, que la 

eficacia de los procedimientos terapéuticos sea respaldada por evidencias sólidas, esto es, con 

investigación clínica previa, [mies de que los cin~anos dentistas los consideren satisfactorios y los 

acepten como modalidades de tratamiento. ( 3 ) 

El propósito de este estudio fue determinar filtración Ín vitro, como complemento. para evaluar la 

eficacia de sellado post-obturación, usando los instmmentos Finger Spn,:ader y 7 de Kerr; 

correlacionando densidad de los materiales de obturación contra la observaciones de cristales de 

azul de metileno. 
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radicular~s l:\lIl el propositll de l'limillar tl:jido pulpar daI1at!\) dSI l'UIlJ() l'llllTllll'dad Iwriílpical. 

, I 1 "1 '1 ' 11) pr0l110VleIK () a reparacwn \. e cst:l ti tIma, 

Una de l:ls 1~lseslinales es la obturación tridimensional del SistCI1W dt? l:\ll1dUCIOS radiculares y dc 

sus complejas irregularidades anatómicas, en la .... 1.1al se colocan l'l~mentos selladores 

biocompatiblcs que cumplen con el objetivo de cierre hennéticoY
1 

Se ha estimado que más del 50% de todos los fracasos, son debido a un !nadectwdo sellado de 

conductos radiculares, Varios métodos han sido utilizados para evaluar el sellado de diversos 

materiales, asociados a diversRs técnicas. Ejemplos de éstos son: la filtración de marcadores: 

estudios con radioisótopos, pruebas de filtración electroquímica: penetración bacteriana y análisis 

. 
d ' . 1 .' ~ fl '. (B 'd) (6'78 (¡ 11) e Imcroscopla e ectrOJ11ca oc re. eXlon ar1'1 o " , .. 

La determinación de la micro filtración en algunos estudios es confusa, presentando conclusiones 

variables. Sin embargo, Dalat y CoL determinaron en un estudio comparativo de cinco técnicas de 

obturación con gutapercha, el grado de microfiltración por extensión lineal de) marcador azul de 

metileno, mostrando no existir diferencias significativas, mediante una prueba de análisis de 

varianza, concluyendo que las cinco técnicas son efectivas cU<:lndo los conductos son 

, d d' . 'd) (8) 1l1strumenta os en con lClOnes 1 ea es. 
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¡I'I 

significativo de (p" 0.001 ) en la utilizaciúll de sellador en los canales laterales para dos técníca~; 

de condedsación lateraL El celflemo sellador PI\)Yoca adhl:sión de la gutapercha a las paredes de 

dentina, oblitera las irregularidades y disminuye las discrepancias entre los conos: actualmente, se 

siguen empleando los cementos sE!lladores evitando la posibilidad de ll1icrofiltración de !luidos. 

bacterias o restos necróticos que ocasionan el fhlCaso terapéutico. t 
¡Ir) 

Algunas de las propiedades biológicas y fisicoquímicas ideales que deben tener los materiales de 

b ' , l" (13 14) o turaClOn son os sIgUIentes. . 

Biológicas. 

- Poseer huena tolerancia tisular. 

- Ser reabsorbido en el períápice, en casos de extravasación accidental. 

- Estimular o permitir el depósito de tejido mineralizado a nivel del ápice. 

- Tener acción antimicrobiana. 

Fisicoquímicas. 

- Facilidad para insertarse. 

- Ser plástico en el momento de insertarse y hacerse sólido posteriormente. 

- Tener suficiente tiempo de trabajo. 

- Propiciar un buen sellado en todos los sentidos. 

- No suihr contracciones. 

4 



- lener Illl bucll ,~scIlITil1lil'l1tll, 

- Prl'sentar buena viscosidad! ¡ldhercI1Cla, 

- 0lo ser solubilizado dentro del conduelO radicular. 

- Poseer pH próximo allll~lltro. 

- Ser radiopaco. 

- No manchar estructuras dentarias . 

. , Ser estéril ó posible de esterilización, 

- Ser de {¡kil retiro. 

Algunos autores los clasífican en dos grandes grupos: 

Dentro de los materiales en estado sólido (gutapercha y plata) y los materiales en estado plástico 

(1 A\ 

(cementos y pastas).\'~1 

Los cementos se dIferencian de las pastas ya que los primeros presentan interacción química de sus 

componentes conduciendo a su endurecimiento. Los cementos son empleados para rellenar 

interfase cono-pared dentinaria del conducto radicular. 

Sobre la base de óxido de zinc y eugenol han sido elaborados distintos selladores endodónticos, 

adicÍon{llidoles sustancias para modificar su velocidad de endurecimiento, corrimiento, 

radiopacidad, biocompatibilidad, etc. También los cementos selladores actúan como lubricantes 

durante los procesos de obturación y han sido clasificados por su composición química. Los más 

comunes son él base de hidróxido de calcio, óxido de zinc y eugenol y los que se elaboran a base de 

. (14) 
re51l1as. 



IJ CL'll1el1tn de (rrossll1:1n (,'l'lllL'l1tU;\ ha~;l' ,k Ú\ldo de /inc ~. L'1I!,!L' IW I l. ClIlllpk cun la Norllla 

Número ::'7 para l'l'Illl'lltos ~L'llad()rL's IlltraCoJ1ducto :- con la ~llrrna número .. + 1 (k 

I3iocompatibilidad de la Asociación D~~ntal i\rnericana (AI)...\ ) 

Leonardo hace mención de un estudio de Lasala donde recomienda lí.l mezcla pura de óxido de 

zinc y cugenol como sustancia cementan te para la obturación de los conductos radiculares por 

consider<!rla simple, prüctica y económica; y reÍicre un control de 5000 casos obturados con la 

técnica de condensación lateral con conos de gutapercha. asociados al referido cemento, 

demostrando resultados muy satisfactorios.(14) 

Numerosas investigaciones se han desarrollado para evaluar el éxito -'::11 el sellado postobturación 

endodóntica. Las más comunes incluyen filtración de marcadores, penetración de radioisótopos, 

pruebas electroquímicas, penetración bacteriana y análisis de microscopía electrónica de reflexión 

(barrido). (10,17,18.19) 

Entre las técnicas para lograr la obturación del sistema de conductos radiculares, las más 

comÚlm1ente empleadas son las de condensación lateral y vertical ( 11) (cono seccionado), 

moditicaciones de éstas, utilizan cloropercl;é\, xilol y eucaliptol para impresionar el ápice(15); 

otras, plastifican gutapercha y utilizan insertos ultrasónicos(16); algunas, emplean frícción rotatoria 

(17»)' finalmente, sistemas de obturación como el llamado Thenna.t1l o el de Unitek Obtura que 

'1' . bl d h l' (18 19\'20) ut! Iza un proceso myecta e e gutaperc a ca lente. ' . 

Según Rabinowitz y Milne la técnica básica de Condensación Lateral, fue descrita por Grossman, 

Ingle y Beveridge(21); estableciendo un sellado adecuado en varios estudios comparativos~ en uno 

6 



J 1I . . 1\:)) . . " . 
L: ~' US. \ I'IS ~. ( o .. - ¡'mharon qll\: la ll.'l'lllG¡ lk cOlldcnSaClOI1 ¡¿¡tcr,tI l'S IllC.IO'" \.'!1 ¡as l'íneO 

prill1cras secciones t 1.:2 lnn1 deS(h~ el furaIllen ). 

Haddix y ('01.(23), encontraron diferencias \~stadísticns signili,:ati\<Is (IYO.05). donde la 

condensación lateral mostró menor microHltración. De-Fuz¡o y Col. !.:·1) demostraron que la 

condensación lateral es fúcil de realizar por dentistas con poca experiencia. Actualmente es la más 

utilizada debido al control que oh'cee con el uso apropiado del tope en los instrumentos de 

" (2'i) obtunlc!.,:m. -

instrumentos uiilizados en esta técnica son lo~; espaciadores digitales y 

manuales.(24 y 25) 

Los rápidos avances en el desarrollo de la microscopía electrónica ele reflexión (banido), durante 

la década pasada han hecho de éste, un instrumento importante para el examen y medición de 

selladores postobturación endodóntica entre otros. El microscopio electrónico de rel1exión produce 

microfotografías por barrido de la superficie de un espécimen. El bombardeo dectrónico sobre esta 

superficie él través de un filamento permite el choque en un área muy reducida. El contraste es 

debido a la variación topográfica de las diferencias atómicas del espécimen.(26) 

La probabilidad de que el haz incidente pierda una cantidad de energía dada al interaccionar con la 

muestra, depende de los elementos constituyentes y del espesor de ésta. La respuesta de la muestra 

a la pérdida de energía se relaciona con el ambiente electrónico, químico y estructural que rodea a 

sus átomos. Por lo tanto, es factible pensar en la utilización de este tipo de infonnaCÍón para 

realizar un análisis estructural de la muestra. (27) 



l':~ll' instrU:~lcnt() puc~k dcteC(,H dlstribuCllltl\::-, P()l,::l~'I;dL'S dI..' slIJll'rlicic. conductividad de la 

subsupertlcic. luminiscencia. CU!11ptlsiri\ln supcrlici,d ~. cristalografía. Resuelve topogrúficarncntc 

detalles I11cnmes a 50 A cun una profundidad lk foco ~Ol) veces mús que un microscopio óptico. 

El microscopio ckctrónico de rct1cxión OpCI"n II'ccucntcmcnte con :'csoluciones en el orden 

de 10oA,(26l 

Es necesarIO conceptual izar tridimensionalmcntc la Imagen observada en M.E.R.. para poder 

globalmente interpretar los secretos de la naturaleza, 

El concepto ele resolución estú relaeionado con la capacidad de un instrumento para discernir entre 

dos objetos separados él una dístancia en la realidad. Está dado por 0.6 de la longitud de onda 

(Ernest Abbe. 1878). Para el microscopio electrónico depende del voltaje de aceleración.m y 27) 

X= 12,26 (Vr l
/
2 

En lo que se refiere a la Radiología, ésta ha ido perfeccionando su instrumental, constituyéndose 

en núcleo de cristalización alrededor del cual se han ido agrupando otras técnicas que tiene en 

común utilizar agentes físicos y proporcionar" una visión morfológica ("lmagenología,,).<28) 

El afán dd diagnóstico radiológico, por hacer muy patentes las pequeñas diferencias de densidad 

de la mayor parte de las estructuras orgánicas va a encontrar, a partir de 1972, su paradigma en la 

tomogratIa axial computarizada creada por G. N. Hounsfield. En la tomogra.fia tradicional, la 

fuente de rayos X y la película radiográfica se mueven durante la exposición y sólo el plano que 

comprende ei área de interés pemlanece focülizado, esfhmándose los otros que son los que 

proporcionan la borrosidad al conjunto. En cambio, en la tOl11ografía axial computarizada, sólo se 

explora un plano a la vez, por medio de cortes selectivos cuya distancia entre uno y otro está 

8 



previamente determinada lo cual permite integrar un panorama compieto del úrea a estudiar 1::1 

llmna clara y sin contaminación de los planos \'ecinos. Las propiedades físico-químicas de los 

tejidos tienen. dependiendo ele sus composición. dik~i"Cntcs características de absorción de rayos X. 

lo que permite al procesador del tomógrafo el traducirlas a diferentes escalas de grises 

dependiendo del número de Unidades EIvfI o unidades Hounstic1d (UJ-L) en donde para ambas 

. iJ9) 
escalas el cero corresponde a la densldéld del agua. ,-



J. PLANTEAMIENTO DEL PROBLE\IA. 

La microfiltración, es la manifestación lilas dara de fracaso l'l1 I~l tl:rapia de conductos 

radicularcs. l12
.
JA

,7.8.(l.Is.'9) Por lo que. uno de los objetivos dc esta terapia L~S. lograr el sellado 

(cierre) "hermético" del sistema de conductos radiculares. El tipo de espaciador puede ser una 

. 11 . 1 b . . j" lIno 31) L . di' . I vana) e Importante en a o turaClOl1 por COIlClcnsaClon atera.·' . . JOS espaCIa ores { igItalCS son 

operados mediante movimientos rotatorios de 360° en la técnica de condensación lateral, mientras 

que, los espaciadores manuales sólo pueden ser girados 180°, por lo anterior, ¿ el instrumento 

Finger Spreader será más eficaz en el sellado postobturación endodóntica que el instrumento 7 de 

Kerr ? 

4. JUSTIFICACIÓN. 

Los instnllnentos que ofrecen mayor control en el sellado durante los procedimientos de 

obturación por condensación lateral, ayudarán al profesional con poca experiencia para tener 

menos complicaciones postratamiento. 

Estos instrumentos fueron seleccionados para este estudio porque son los más utilizados en la 

práctica clínica en nuestro país. 
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S. OlUETIVOS. 

5.1 General. Se midió y comparó in "¡Iro la eficacia. del st!lado post-obturación endodóntica con 

los instrumentos Finger Spreader y 7 de Kerr e!l función de densidad y micro filtración. 

5.2 Específicos. 

1.- Se midió la densidad en puntos mesial y central a S diferentes niveles en los dientes obturados 

(1,2,3,4 Y 5 mm del ápice clínico), por medio de tomo grafía axial computarizada. 

2.- Se rastrearon cristales ele azul de metileno desde el ápice clínico hasta 5 mm entre los 

materiales de obturación y la pared Íntema del conducto, con microscopía electrónica de reflexión 

(barrido). 

3.~ Seconclacionaron las densitometrías obtenidas por tomografía axial computarizada contra los 

niveles de observación de cristales de azul de metileno al 2% detectados por el microscopio 

electrónico de ret1exión (barrido). 

11 



(,. lHPÓTEmS. 

Nuestras hipótesis fueron: 

Ht. El instrumento Fínger Spreader es m{iS eficaz en el sellado post~obturacíón endodóntica que el 

instrumento 7 de Kerr. 

Ha. El instrumento 7 de Kerr es más eficaz en el sellado post~obturacíón endodóntica que el 

instrumento Finger Spreadcr. 

Ho. Los instrumentos Finger Spreader y 7 de Kerr tienen igual eficacia en el sellado post

obturación endodóntica. 



7. METOlh)LOGÍA DE LA Il'lVESTIGACIÓN. 

7.1 Tipo de estudio: 

l~xperimental, comparativo (ill vitro). 

7,2 VARIABLES. 

7.2.1 DEPENDIENTES, 

M.krofiltl'ación, 

Definición (~onceptual: Moléculas microscópicas de fluidos que pasan a través de un orificio. 

Definición operativa. Filtración microscópica de un colorante (azul de mctilcno), a través del 

foramen apical hacia ei conducto radicular. 

Tipo de variable: CuaHtatí va. 

Escala de medición: Nominal, ( Si, No ). 

Fallas en densidad. 

Definición conceptual: Pérdida de masa/volumen de un material. 

Definición operativa: Disminución de valores en densitometría de materiales por tomografía axial 

computarizada. 

Tipo de variable: Cualitativa. 

Esc~la de medición: Nominal, ( Sí, No ). 

13 



7.2.2 iNDEPENDIENTES. 

Definición conceptual: Instrumento utilizado en la técnica de ohturacir'll1 por condensación lateral. 

Definición operativa: Instrumento para lograr espacios y poder introducir conos accesorios de 

gutapercha, compactándolos con la finalidad de obturar el conducto radicular, Este instrumento se 

rotó 3600 por 10 veces, 

Tipo de variable: Cualitativa. 

Escala de medición: Nominal ( Sí, No ). 

Instrumento 7 de Kerr. 

Definición conceptual: Instrumento utilizado en la técnica por condensación lateral. 

Definición operativa: Instrumento para conformar espacios y lograr introducir conos accesorios 

de gutapercha, compactándolos con la finalidad de obturar el conducto radicular. Este instnunento 

se rotó 1800 por 10 veces. 

Tipo de variable: Cualitativa. 

Escala de medición: Nominal ( Si, No ). 
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Los dientes fuelon recolectados de pacientes que por necesidade~ ortodóncicas se requería de su 

extracción. De estos dientes fueron seleccionados sólo aquéllos que presentabfUl las características 

necesarias para ser inciuídos en esta investigación (mencionados en los temas 7.4.1 Criterios de 

inclusión y 7.4.2 Criterios de exclusión). Una pregunta que surgió entonces fué ¿cuántos dientes 

serían necesarios incluir en el estudio para que al finalizarlo, éste tuviera validez desde el punto de 

vista estadístico y en consecuencia poder generaliz"ar ó extrapolar los resultados a gmpos de 

dientes con caracteristicas semejantes '1. El cálculo del tamaño de la muestra nos dada la idea del 

mínimo de dientes necesarios para el estudio. En esta investigación al pretender demostrar la 

utilidad clínica en la toma de decisiones sobre la alternativa entre íos instrumentos Finger 

Spreader y el 7 de Kerr, requeríamos apoyamos en las evidencias publicadas de revistas médicas 

y estar seguros de si los resultados que los autores publicaron Ó los que se obtuvieron en esta 

investigación; además de un cuidadoso diseño del estudio, bvieran una conclusión apropiada en 

función de la significancia de la diferencia observada; es decir, si esta fué a favor del tratamiento 

experimental. Todos estos aspectos están determinados por el número de dientes incluidos en el 

estudio. Para establecer el tamaño muestral y estandarizar los procedimientos se realizó un estudio 

piloto utilizando 26 dientes (Tamaño poblacional). Tomando en consideración de la literatura 

estudios similares, de lo repotado por Símons y col.(24) donde refieren microfiltración en 6 de 20 

dientes; es decir, una frecuencia esperada de 30%. Se consideró aceptar en esta investigación un 

error ¡8 de 10% y Wl nivel de confianza del 95%. Utilizand:l la fórmula para el tamaño de la 

muestra: 
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Mucstra C
-" ni ll-( 11, poblaCIOTl) J 

n= l.l [pe l-P)J! (D.O)· 

y el software Epi 5, se obtuvieron los siguientes valores: 

Nivel de confianza 
80% 
90% 
95% 
99% 

99.9% 
99.99% 

Tamailo muestral 
6 
9 
11 
15 
18 
20 

El tamaño muestral mínimo necesario para un nivel se confianza del 95% fué de 11 dientes, 

UNIVERSO DE TRABAJO 

7.4.1 Los criterios de inclusión fueron: 

• Dientes con un solo conducto 

• Foramen maduro, 

• Ausencia de fractura') 

• Raíces sin resorciones. 

• Conductos con curvaturas menores a 25°. 

• Dientes que por indicaciones ortodóncicas fueran extraídos de pacientes que tenían entre 15 y 

1 í años de edad 

• Que fuera posible verificar la apertura del foramen pasando una la lima K #10 (Maillefer)) a 

través del foramen. 

• Kish and Leslie.SurveySampling,John Wileyand Sonso 
NY,1965. 
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7.4.2 Los criterios dc t\xclusiún fucron: 

• Dientes con dos ó mús conductos. 

• Que presentaran foramen inmaduro. 

• Dientes con fracturas o resorciones. 

• Conductos con curvaturas mayores a 25°. 

• Dientes de pacientes que no tenían entre los 15 y 17 años de edad. 

• Que no fuera posible pasar una lima K No. lOa través del foramen. 

7.4.3 Los criterios de eliminación. 

• Dientes que se fracturaron durante los procesos de este estudio. 
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8. MATERIAL, RECIJRSOS y MltTODO. 

8.l MATERIAL. 

• 1. 1 cajas de ¡imas K flex 1 ra. numeración (Union Broach, Long Island, N. Y.) 

• 3 cajas de limas Hedstroem No. 2S (Maillefer). 

• 1 caja de fresas Gates Glidden No. 2 (Union Broach). 

• 1 cf~¡a de tiesas GaÍes Glidden No 3 (Union Broach). 

• 1 caja de radiografías (Kodak film). 

• 3 cajas de puntas de papel absorbente (Hygiel1ic Co.) 

• 4 instrumentos Finger Spreader No. 2 (Caulk Dentsplay). 

• 2 instrumentos 7 de Kerr (Kerr Manufacturing Company). 

• 1 frasco de cemento de Grossman (Procosol Sultal1 Chemist Co.) 

• 4 cajas de puntas de gutapercha primera numeración (Hygienic Co.) 

• 4 cajas de puntas accesorias fine-tlne (Hygienic Ca.) 

• 1 loseta de vidrio de 9 mm. 

• 1 espátula flexible para cementos a base de óxido de zinc. 

• ~ placas de microtitulaciónde 20 pozos. 

• 1 lt. de azul de metileno a12% (MER). 

• 1 tomógrafo (Shimadzu SeT 5000 T). 

• 1 Láser Imagen Plus (3M). 

.. 1 Microscopio Electrónico de Reflexión (Jeol). 
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• ~O fotografías de microscopía electrónica de reJ1exión 1v1.E.R. (barrido). 

• I microtomo ( Cuto kan Wirtz, Uermany). 

• 33 imágenes de tomografía axial computarizada ( 'LA.e. ) 

• I hoja para captura de datos M.E.R. (barrido) y ( T. A. C. ) 
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8.2 RECURSOS. 

Humanos: 

• 1 Investigador. 

• 1 Tutor. 

• 5 Asesores. 

• 1 Especialista para instrumentación y obturación. 

• 1 Experto para cortes ele órganos dentarios. 

Físicos: 

• División de Estudios de Posgrado e Investigación, Facultad de Odontología, Universidad 

Nacional Autónoma de México (U .N.A.M.) 

• Laboratorio de Microscopía Electrónica de Reflexión, Facultad de Medicina, U.N.A.M. 

• Instituto de Física, U.N.A.!\1: 

Materiales: 

• Tomógrafo axial computarizado. 

• Microscopio electrónico de reflexión (barrido.) 

Fi.nancieros: 

• Costo aproximado de 100,000 pesos M. N. 



8.3 MltTODO. 

Técnicas y procedimientos. 

¡\ todos los dientes se les tomaron radiogratlas y se procedió a eliminar a aquellos que presentaran 

más de 25° en la curvatura del conducto. 

Los especímenes fueron aleatorizados con la tabla Million Random Digits with 100 000 Normal 

Desviates (anexo 1) 

33 diemes seleccionados se sometieron a los siguientes procedimientos (anexo 2): 

• Los cálculos y fibras parodontales de los órganos dentarios, se removieron por inmersión de 

éstas en hipoclorito de sodio al 1 % (sol. de Milton), por 24 horas.(25) 

• Posteriormente se sumergieron en suero fisiológico para marltenerlas hidratadas por 24 horas. 

Se realizaron todos los procedimientos para la extirpación del tejido nervioso, desde la apertura 

del acceso con fresas redondas de carburo del número 3 y 4 , con la técnica de Step~back 

removiendo tejido nervioso con lima K No. 15. 

• Se verificó apertura del conducto, con una lima K No. 10 (Mailllefer), pasándose a través del 

foramen 1 mm. La longitud de trabajo se obtuvo colocando la lima en el ápice, restándole 

1 mm (14), 

• Todos los conductos se instrumentaron con la técnica Step-back(14). 

• La porción coronal y media se trabajó con fresas Gates Glidden números 3 y 2, en este orden. 

• La porción apicaI fue trabajada desde una lima K flex No. 15, hasta una K f1ex No. 40 (Un ion 

Broach), en longitud de trabajo, usando como ÍrTigante hipoclorito de sodio ni 1 % (1 mI) entre 

lima y lima. 
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• Se plisaron paredes Lon ¡imél Hedstroam No. 25 (iviaiilci"er), 

• Se verifcó nuevamente apertura del foramen, 

• Se ajustaron puntas maestras No. 40 (I-Iygienic Co) a longitud de trabajo, 

• El cemento ele Grossman se llevó a conductos con lima K No .• H) (ProcosoL Sultan Chen~ist Co, l. 

• Se utilizaron puntas accesorias fine-fine (Hygicnic Co.), condensadas hasta que no fue posible 

colocar otra dentro dc los conductos (éstas se seleccionaron porquc tienen medidas semejantes 

a los espaciadores utilizados en este estudio).(J4) 

• La obturación fue realizada por un solo operador especializado en la técnica por condensación 

lateral, manejando los dos instmmentos objeto de esta investigación. 

Se procedió a formar tres grupos de la siguiente 1('11na: 

GRUPO lA. 

14 dientes numerados (dientes nones, dell al 27) en la porción coronal con cinta adhesiva y lápiz. 

Se obturaron por condensación J ateral con el Instrumento A (Finger Spreadcr No. 2), con presión 

moderada y rotación de 3600 
, 10 veces, hasta que no fue posible colocar otra punta accesoria 

dentro del conducto. 

GRUP02B. 

14 dientes numerados (dientes pares, del 2 al 28) en la porción coronal con cinta adhesiva. Fueron 

obturados por condensación lateral con el Instrumento B (7 de Kerr) , con presión moderada y 

rotación de 1800
, 10 veces, hasta que no fuese posible colocar una punta accesoria más dentro del 

conducto. 



GRUPO 3C (CONTROL POSt nVO). 

5 dientes, instrumentados y no obturados. para corroborar la microfiltración dd marcador (azul de 

metileno al 2%). 

Inmediatamente después de ser obturados los órganos dentarios fueron llevados a la fase de 

tinción. 

En 2 placas de microtitulación se colocaron previamente 2 mi de azul de metíJeno al 2%, 

inciuycndo los del grupo control positivo. Se colocaron en un agitador (Penetron Sunkay Laboratorics 

lne.), durante 60 minutos, por un lapso de 7 días, a 370 (~ Y 100% de humedad relativa.(16)Se 

verificó el nivel de:' mi del marcado!', Jia1'Íamente. 

Se realizaron dcnsitometrías de los materiales de obturación como pruebas piloto de 10s mismos. 

Con tomografía axial ·.'mputarizada se estandarizaron las densidades de los conos de gutapercha 

No. 40, la del cemento Procosol (siguiendo instnlcciones del fabricante); y la elel cemento Procosol más 

el azul de metileno al 2% (Ilustración J). 

Se efectuaron observaciones de cristales dé azul de metileno para poder identificarlos cuando 

fueran detectados en alguno de los 5 niveles (Ilustración 2) . También se identificaron las estructuras 

de . gutapercha, cemento ProcosoI y cemento Procosol más azul de metileno al 2%. para 

diferenciados morfológicamente (microfotografías de M.E.R. No. 3J 4 Y 5 ). 

Todos los dientes se observaron en tomografía axial computarizada para realizar las densitometrías 

de puntos mesial y central a 5 niveles (1,2,3,4 y 5 mm), por medio de cortes transversales. Los 

dientes se colocaron en placas acrílicas, marcadas especialmente para colocar los ápices 

exactamente sobre éstas y lograr estandarizar las lecturas del tomógrafo. Los especímenesfueron 
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colocados de forma tal que las lecturas COl'rcspondic!'a1l a puntos mcsialcs (hucal hacia el frenlt: \ 

lingual o palatina hacia !a supl~rf jI.' ;l:áslical y adheridos a las placas con ,~iJlW adhesiva en la corona 

clinica. Los valores de las densitomctrías se recolectaron en la hoja de captura de datos para 

T.A.C. (anexo 3) 

Se obtuvieron mediciones por dos expertos en tomografía axial computarizada. A los valores 

obtenidos se les aplicó el método de análisis estadístico Kappa para verificar concordancia. 

A todos los dientes se les renlizaron cortes longitudinales desde la superficie mesial a la distal 

(7mm) con un microtomo (Cuto, jcan Winz, Gennany) a 700 revoluciones por minuto. Posterionnente, 

se cubrió la muestra con una película delgada de un elemento conductor como lo es el oro (20 11m de 

espesor) para ionizar los dientes y para que ni se!' observados en microscopía electrónica de 

reflexión (barrido) no se perdieran detalles finos.(26) 

Se obtuvieron imágenes de cristales de azul de metileno por rastreo a los 5 niveles registrándoselos 

resultados en la hoja de captura de datos (anexo 3), 
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Ilustración J ;vlicrof{)to!~rafía de gutapercha (j?;I'lÚIIl!OS que corresponden a <.;Uiraios di.' 
bario). 
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HlIs(radón 4, iVIicrofotografía de (C'IHl'nto Prorosol. 
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Ilustración 5. Microfotografía ti<.' cemento p¡'ocoso! (sohre su superlkie se ohservan cristales 
de azul de mctilcno). 



9. RESlJLTi~nOS. 

Las medicioncs de los dicntes se realizaron por tomografía axial computarizada T.A .c., n 5 

niveles (1. 2, 3, 4 Y 5 111m) desdc el ápice clínico en dos puntos (rncsial y central) (Ilustración 6). 

Llevándose posteriormente a corte longitudinal para ser analizados por microscopía electrónica de 

reflexión (barrido) y correlacionar la penetración del marcador contra las ['alias en densidad 

obtenidas a los 5 niveles (Ilustración 7). 

Se graficaron los incrementos y descensos en densitometría de los dientes a los 5 niveles, 

intel1)retándose los resultados como se muestra en los ejemplos de comportamiento en puntos 

mesiales, (gráfica 1 y 2), Y en puntos centrales (gráficas 3 y 4 ). 

Los dientes obturados con el instrumento Finger Spreader presentaron fallas de densidad en 5 

dientes de i4 (35%) en el tercer nivel (a íos 3 mm); en 7 dientes de 14 (50%) en el cuarto nivel (a lús 4 

mm); y en 9 dientes de 14 (42%) en el quinto nivel (5 mm). El microscopio electrónico de reflexióü, 

mostró cristales de azul de metileno en 5 dientes de 14 (35%) en el tercer nivel; y en el cuarto nivel 

en 6 dientes de 14 (42%). 

Los órganos dentarios obturados con el instrumento 7 de Kerr presentaron en tomografia axial 

computarizada fallas en densidad desde el §egundo nivel (2 mm), en 4 dientes de 14 (28%); en el 

tercer nivel (3 mm) ,en 6 dientes de 14 (42%); en el cuarto nivel (4 mm), en 9 dientes de 14(64%) y 

en el quinto nivel (5mm) en 10 dientes de 14(71%). En M.E.K, se observaron cristales de azul de 

metileno en 5 dientes de 14 (35%) en el segtll1do nivel (2 mm); en el tercer nivel (3 mm), en 7 dientes 

de 14 (50%) Y en 5 dientes de 14 (35%) en el cuarto nivel (4 mm). 

Los valores obtenidos por T. A. C. fueron analizados por medio del método estadístico de la Chi

cuadrada obteniendo un valor de 22.81 con 3 grados de libertad en puntos mesiales. Lo que 



implica di~crt.'ncia estadísticamente significativa con una 1)" 0.001 entre el instrumento A y el 

instrumento D. (GrMka 5) 

En las rallas en densidad de puntos centrales, también existe di ferencia estadísticamente 

significativa X=31.81 con una p<O.OOl entre el instrumento A yel instrumento B. (Gráfica 6) 

Los valores obtenidos por M.E.R. fuerun analizados por el método estadístico de la Chí-cuadrada 

obteniendo un valor de 31.12 con 2 grados de libertad en puntos mesiales. Lo que implica 

diferencia estadística significativa con una p < 0.001 entre el. instnul1ento A y el inst umento B. 

(gráfica 7) 

La sensibilidad de la capacidad de la T.A.C. para detectar la microfíltración (fallas en densidad) 

fué de 78%. La especificidad e11 la capacidad de la T.A.e. para identifiear correctamente la 

ausencia de microfiltración fué de 89%. El valor predictivo'positivo de la proporción que recibe el 

diagnóstico correcto de microflltración entre íos dientes con resultado positivo fué de 70%. 

La concordancia en las mediciones fué comprobada utilizando el valor de Kappa, obteniéndose un 

valor de 0.657, interpretándose en la tabla correspondiente como un tipo de acuerdo excelente.(36) 
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Ilustral'iún 7. l'I'licrofotografía de 4.Ti.stal de azul de mctileHo dentro de una falla de 
obturación en el segundo nivd (N2B). 
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lO, DISCTSION 

Entre el instrumento Finger Sprcader y el 7 de Kerr se encontró que existe diferencia significativa 

en la obturación del sistema de conductos radiculares, mostrando que el instrumento Finger 

Sprcader es posiblemente más eficaz en el sellado postobturación endodóntica, él pesar de que la 

anatomía interna de todos los dientes ( curvatura de las raíces, dirección de los conductos, 

ramificaciones del conducto principal, localización del foramen, anastomosis transversas y la 

frecuencia de deltas apicales) es diferente aún utilizando dos órganos dentarios de las mismas 

características inherentes a un solo individuo, 

El tamml0 de la muestra fué una limitación debido a que éstos dientes unirradiculares 

seleccionados, generalmente primeros premolares, son los dientes que por necesidades 

ortodóncicas son extraídos de la cavidad oral. 

Numerosas investigaciones se han realizado con el objeto de evaluar microfiltración en el sellado 

postobturaci6n endodóntica empleando diferentes marca,doresY y 6) El azul de metileno mostró la 

ventaja de revelar microlúmina a mayor profundidad que otros, (&,11) por lo que se seleccionó este 

colorante. 

En el reporte de Rabinowitz y col, (19), se concluye que ningún estudio de microfiltración, el 

tamaño de la molécula había sido considerada. En esta investigación se tomó en cuenta esta 

observación. 



Existen problemas para evaluar microfiltración con el marcador azul de rnelilcno cuando los 

especímenes SOI1 sometidos a procesos ele desmineralización y transparentacíón. ya que se pierde 

parcialmente estructura dentaria y el azul de metileno es frecuentemente arrastrado durante la 

preparación de los mismos. Esto rué corroborado en el estudio piloto de esta investigaciólI. 

situación por la cual se decidió emplear la tomografía axial computarizada (TAC) y la microscopía 

electrónica de reflexión (MER) ("Estándar de Oro"), con el fin de que los especímcnes pudieran 

ser anal izados sin ser dailados estructuralmente. 

Dalat y Spangberd (8) así como Limkangwalmongkal y cols.,(9) mencionan que el método de 

seccionado transversal ha manifestado la desventaja de pérdida de estructura dentaria en 

magnitudes considerables de cemento y dentina durante cada corte. En este estudio se decidió 

realizar cortes longitudinales a fin de evitar la pérdida de estructura y eliminación desapercibida de 

cristales de azul de metileno durante el procedimiento con el microtomo. 

Existieron diferencias significativas en las mediciones obtenidas por TAC entre los dos 

instrumentos objeto de este estudio: El instrumento Finger Spreader mostró menos fallas en 

densidad que el instrumento 7 de Kerr (21 fallas del primero contra 29 del segundo instrumento). 

Cabe señalar que tos valores obtenidos por las clensitometrías de la TAe difieren en todos los 

órganos dentarios, ya que . es necesario establec.er que cada órgano dentario por natura 

(odontogénesis) tiene densidades diferentes. Es decir, Un diente puede tener un valor n en el primer 



nivel (Imm) muy diferente a otro. que aún siendo de lns mismas características posee otro valor 

(densitometría) en el mismo nivel. 

Sin embargo, Lt disminución en la densitometrín de un mismo diente a diferentes niveles. sefiala 

una pérdida de masa sólo explicada por una ralla en la densidad esperada, conociendo las 

densidades de los materiales empleados para esta investigación. 

La microscopía electrónica de reflexión, mostró diferencias significativas en la detección de 

cristales ele azul ele metileno entre los dientes obturados con el instrumento Finger Spreaeler y el 

instmmento 7 de Kerr. En el instmmento Finger Spreader se observaron cristales de azul de 

metileno en el tercer nivel, no así en el 7 de Kerr, observándose los mismos desde el seglmdo 

nivel. 

Sin embargo, los dientes obturados con ambos instrumentos no se detectaron cristales en el quinto 

nivel. Esto puede ser explicado por: 1) Los cristales indicadores de azul de metileno, tienen ciertas 

características estmcturales, que impiden su libre tránsito a través de los materialesobtmantes 

(gutapercha y cemento sellador), 2) La posibilidad ele zonas anatómicas irregulares en las paredes 

de los conductos radiculares y 3) El tiempo desecado del cemento sellador que puede impedir la 

microfíltración de los cristales de azul de metileno. 

Hubo correlación entre las mediciones obtenidas por TAC y las de MER, en la mayoría de los 

dientes estudiados a los cinco niveles. Sin embargo, lal\tíER no mo~tró evidencia de cristales de 
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azul de mctilcno (indicador) ~11 lo~; primeros niveles y en algunos otros. Esto puede ser debido a la 

probable pérchia de estructura" a! realizar los cortes longitudinales, sobre {(,do I~n la porción apical 

ya que la anatomía de esta zona es muy delgada en algunos casos. 

Se encontró similitud con la investigación de Bcnner y cols.,(7) en relación al instrumento 

condensante como un factor decisivo en el sellado final. 

Evaluando los resultados obtenidos, la hipótesis de trabajo planteada en esta investigación mostró 

ser correcta. El instrumento Finger Spreader es probablemente más eficaz en el sellado 

postobturación endodóntica que el instnl~ento 7 de Kerr. 
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11. CONCLUSIONES. 

El estudio mostró que el instrumento Finger Spreader probablemente es más eficaz en el sellado 

postobturación endodóntica. 

El empleo de tomografía axial computarizada (T. A. C.), puede ser una alternativa de solución a 

los problemas para evaluar microfiltración en el sellado postobturación endodóntica lo que 

permitirá en futuras investigaciones realizar estudios in vivo. 

Sin embargo, se debe buscar la consistencia con más investigaciones de éste tipo, realizadas por 

otros grupos de investigadores 
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12. RECOMENDACIONES. 

El empleo de la tomografia axial computari7 .. ada es una alternativa de solución para detectar 

microtiltracién por medio de fallas en densidad postobturacíón endodóntica, al no afectar 

estl1lcturas dentarias durante los procesos para su estudio. 

Podrian realizarse estudios in vitro de los cementos selladores intraconducto y de muchos otros 

materiales empleados en Odontología, determinando las densidades que éstos pueden alcanzar 

después de su manipulación y establecer parámetros de masa/volúmen de cualquiera de ellos, con 

el objeto de encontrar los que muestren las caractetisti,eas ideales de acuerdo a las necesidades 

para su uso. 
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ANEXOS 



DE 

DIGrrOS ALEATORIOS 

46 85 05 23 26 34 67 75 83 00 74 91 06 43 45 
69 24 89 34 60 45 30 SO 75 21 61 31 83 18 SS 
14 01 33 17 92 S9 74 76 72 77 76 50 33 45 13 
56 30 38 73 15 16 52 06 96 76 11 65 49 98 93 
81 30 44 85 8S 68 65 22 73 76 92 8S 25 58 66 

70 28 42 43 26 79 37 59 52 20 01 15 96 32 67 
90 41 59 36 14 33 52 II 66 65 SS 82 34 76 41 
39 90 40 21 15 59 58 94 90 67 66 82 14 15 75 
88 15 20 00 80 20 55 49 14 09 96 27 74 82 57 
45 13 46 3~ 45 59 40 47 20 S9 43 94 75 16 80 

70 01 41 50 21 41 29 06 73 12 71 85 71 59 57 
37 23 93 32 95 05 87 00 11 19 92 78 42 63 40 
18 63 73 75 09 82 44 49 90 OS 04 92 17 37 01 
05 32 78 21 62 20 24 78 17 59 45 19 72 53 32 
95 09 66 79 46 48 46 08 55 S8 15 19 11 87 82 

43 25 38 41 45 60 83 32 59 83 01 29 14 13 49 
80 85 40 92 79 43 52 90 63 18 38 38 47 47 61 
80 08 87 70 74 88 72 2S 67 36 66 16 44 94 31 
80 89 01 80 02 94 81 33 19 00 54 15 58 34 36 
93 12 81 84 64 74 45 79 OS 61 72 84 81 18 34 

82 47 42 Sl-.'J 93 48 S4 S3 S2 47 18 61 91 36 74 
S3 34 24 42 76 7S 12 21 17 24 74 62 77 37 97 
82 64 12 28 20 92 90 41 31 41 32 39 21 97 63 
13 57 41 72 00 69 90 26 37 42 78 46 42 2.5 01 
29 59 38 86 27 94 97 21 15 98 62 09 53 67 87 

86 88 7S SO 87 19 15 20 00 23 12 30 28 07 83 
44 98 91 68 22 36 02 40 08 67 76 37 84 16 05 
93 39 94 SS 47 94 45 87 42 84 OS 04 14 98 07 
52 16 29 02 86 54 15 83 42 43 46 97 83 54 82 
04 73 72 10 31 75 O~ 19 30 29 47 66 56 43 82 

Reimpreso d. ,\. Mllllon Randolll Di~llg ltitll 100 000 ~orm81 De\'lales. Nueva York, Tlle Fre<! Press. 1955. 
Con autorización d .. Rand eorporalioll. Santa Mónlcft, California. 



ANEXO 2 _________ • _______ ...... _____ ... , ... "". ___ ._, __ ........ ""'_ .... Dla""' ... ~r8!l.ll 

FINGER SPREADEI{ I'ERSUS' 7 DE KFFR DI':TITCll)N DI' [vIICIWFII TR/\U()N 

APICAL EN DIENTES CON TOMOGRAFíA AXIAL COMPlITARIZABA y M.E.R, __ .... _ ... ________ ... __ ....... __ .... _ .... __ ....... ________ .... _R __ • ___ .~ ____ ._~_~ 

PROCESO GENERAL DE EXPERIMENTACION ( IN VITRO ) 

Ó 
0 2 

Zº .:( (( 
('Jo:( 
((1-
OZ 

lIJ 
O 

28 ORGANOS DENTARIOS 

ALEATORIZACION CON LA TABLA MILLlON RANDOM DIGITS ---
OPERADOR ._---_._-----------

TECNICA DE INTRUMENTACION ( STEP BACI< ) t-----------------·----------------.. ---.. 
TECNICA DE OBTURACION POR CONDENSACION LATERAL 

DESIGNACION Nos. NONES DESIGNACION Nos. PARES 

INSTRUMENTO A ( FINGER SPREADER ) INSTRUMENTO B ( 7 DE KERR ) .-J.... ___________ ... ___ .. 

TINCION AZUL DE METILENO AL 2% 

DnA Y DnS 28 
1------

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZ/IDA 

DETECCION DE DENSIDAD (FAllAS) 

EN EL SELLADO POSTOBTURACION 

DnA Y DnB 28 

MICROSCOPIA ELECTRONICA DE 

REFLEXION ( BARRIDO) ------
OBSERVACION LINEAL DE CRISTALES 

DE AZUL DE METILENO 
CORTE LONGITUDINAL 

h---r~ 



ANEXO 3 

nNGER SPUlJ\IlER \/S. 7 IJI: KEBH: nUECCIÚN IJE MICBOfIUUf\CION APIC/\t 

EN hlENlES CON IOMO(iHAFí" i\XIAt COMPlITi\fUZi\I)i\ y M.l:.n. 

Ci 
t-
-." 

W 
-, 

HOJA DE CAPTunA DE DATOS 

• SI 

• NO 
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