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Finger Spreas or versus 7 de Kerr: Deteccion de microfiltracion
apical en dientes, con tomografia axial computarizada y
microscopia clectronica de reflexion.



RESUMEN

1 propaosito tue comparar (in vitroy expernmmentalmente, la eticacia en ol sellado post-obturacion
en dientes unirradiculares (densidad v nucrofiltraciony de enstales de azul de menleno, utilizando
los instrumentos Finger Spreader v 7 de kerr. Se seleccionaron dientes unirradiculares frescos (33)
v fueron aleatorizados v designados en tres bloques. Instrumentados v obturados por un solo
obturador. con puntas de gutapercha v cemento procosol. Inmediatamente colocados en pozos con
azul de metileno v conservados por siete dias a 37 ° C y a 100 % de humedad relativa. Las
densitometrias de los dientes se realizaron con tomografia axial computarizada (T.A.C.).Se
cfectuaron cortes longitudinales por microscopia electrénica de reflexién (M.ER.). Se
correlaciono la penetracion del marcador contra las fallas en densidad obtenidas en cinco niveles.
La obturacion con Finger Spreader presentd fallas en densidad en puntos mesiales hasta el tercer
nivel (3mm). 5 de 14 {(35%); con el 7 de Kerr, desde el segundo nivel (2mm), 4 de 14 (28%). La
M.E.R. (Estandar de oro) corrobord lo anterior. En T.A.C y en M.E.R. se obtuvo diferencia
estadisticamente significativa (p<0.001) emré el Finger Spreader v 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 Kerr. La especificidad de la
T.A.C fué de 91% en el Finger Spreader v de 87% en el 7 de Kerr. La concordancia en las
mediciones fué para el Finger Spreader bueno y para el 7 de Kerr excelente. Se  demuestra que el
Finger Spreader probablemente es mds eficaz en el sellado post-obturacién endodéntica. La T.A.C
pucae ser una alternativa de diagndstico para detectar microfiltracion in vivo.

Palabras clave: Finger Spreader, 7 de Kerr, microfiltracion, dientes, Endodoncia, tomogratia axial
computarizada, T.A.C. , microscopia electrénica de reflexion y MER..



1. INTRODUCCION.

La practica clinica. educacion ¢ investigacion han motivado la busqueda de procedimientos,
materiales ¢ instrumentos de obturacion que contribuyan al éxito en el tratamiento endodontico.
La terapia endodontica ticne un alto namero de tracasos debido a microtlliracion de fluidos.

bacterias v restos necrdticos que dafan los tejidos periapicales." )

Uno de los problemas en ésta area es distinguir entre tratamientos utiles, inutiles e incluso
perjudiciales. Mads importante ain es la creciente octitud de los clinicos que reclama, que la
eficacia de los procedimientos terapéuticos sea respaldada por evidencias solidas, esto es, con
investigacion clinica previa, antes de que los cirujanos dentistas los consideren satisfactorios y los

. . 3
acepten como modalidades de tratamniento. *

El proposito de este estudio fue determinar filtracidn in vifro, como complemento, para evaluar la
eficacia de sellado post-obturacion, usando los instrumentos Finger Spreader y 7 de Kerr;

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

azul de metileno.

-3



LANTECEDENTES,

La werapta endodontica es definida, como el irdataniients bomecanea del siaema de conductos
radiculares con el proposito de eliminar wjtdo pulpar dafado ast como entermedad pertapical.
promoviendo la reparacion de esta thima,

Una de las tases finales es la obturacion tridimensional del sistema de conductos radiculares v de
sus complejas irregularidades anatdmicas. en la cual se colocan cementos  selladores
biocompatibles que cumplen con el objetivo de cierre hermético.”™

Se ha estimado que mas del 50% de todos los fracasos, son debido a un inadecuado sellado de
conductos radiculares. Varios métodos han sido utilizados para evaluar ¢l sellado de diversos
materiales, asociados a diversas técnicas. Ejemplos de éstos son: la filtracion de marcadores;
estudios con radioisétopos, pruebas de filtracion electroquimica; penetracion bacteriana y analisis
de microscopia electronica de reflexion (Barr.ido).(6“’"8‘("‘l b

LLa determinacién de la microfiltracion en algunos estudios es confusa, presentando conclusiones
variables. Sin embargo, Dalat y Col. determinaron en un estudio comparativo de cinco técnicas de
obturacion con gutapercha, el grado de microfiltracion por extension lineal del marcador azul de
metileno, mostrando no existir diferencias significativas, mediante una prueba de andlisis de
varianza, concluyendo que las cinco técnicas son efectivas cuando los conductos son

. .. . g
instrumentados en condiciones ideales.! )



Muchos mateneles de obturacion hac sido estudiados v comparados respecto o ba capacrdad de
sellado. 1 a mavora de fas eemeas que utilizan gutapercha han probado ~cr mejores
Una obturacion compacta v adaptada entre 1o pared dentmara v ool matenal merte central
(gutapercha ) determinard el sellado apical "pertfecto” " Reader v Coll Y Gbtunicron un valor
stgnificativo de (p = 0.001) en la utilizacion de sellador en los canales laterales para dos téenicas
de condensacion lateral. El ceinento seflador provoca adhesion de la gutapercha a las paredes de
dentina, oblitera las urregularidades y disminuye las discrepancias entre los conos: actualmente, se
siguen empleando los cementos selladores evitando 1a posibilidad de microfiltracion de fluidos.
bacterias o restos necroticos que ocasionan ¢l fracaso lcrm)éuticcﬁi i
Algunas de las propiedades biologicas y fisicoquimicas ideales que deben tener los materiales de
obturacién son los siguientes. (13,19
Biologicas.

- Poseer buena tolerancia tisular.

- Ser reabsorbido en el periapice, en casos de extravasacién accidental.

- Estimular o permitir el deposito de tejidodmineralizzxdo a nivel del apice.

- Tener accion antimicrobiana.
Fisicoquimicas.

- Facilidad para insertarse.

- Ser plastico en el momento de insertarse y hacerse solido posteriormente.

- Tener suficiente tiempo de trabajo.

- Propiciar un buen sellado en todos los sentidos.

- No sufrir contracciones.



- No ser permeable.

- Tener un buen esenrrimiento.

- Presentar buena viscosidad v adherencia.

- No ser solubilizado dentro del conducto radicular.

- Poseer pH proximo al neutro.

- Ser radiopaco.

- No manchar estructuras dentarias.

- Ser estéril 6 posible de esterilizacién.

- Ser de facil retiro.
Algunos autores los clasifican en dos grandes grupos:
Dentro de los materiales en estado solido (gutapercha y pléta) y los materiales en estado plastico
(cementos y pastas).t' "
Los cementos se diferencian de las pastas ya que los primeros presentan interaccion quimica de sus
componentes conduciendo a su endurecimiento. Los cementos son empleados para rellenar
interfase cono-pared dentinaria del conducto ;'adicular.
Sobre la base de 6xido de zinc y eugenol han sido elaborados distintos selladores endodénticos,
adicionandoles sustancias para modificar su velocidad de endurecimiento, corrimiento,
radiopacidad, biocompatibilidad, etc. También los cementos selladores actiian como lubricantes
durante los procesos de obturacion y han sido clasificados por su composicion quimica. Los mds
comunes son a base de hidroxido de calcio. 6xido de zine y eugenol y los que se elaboran a base de

o (14)
resinas.



Il cemento de Grossman  (cemento a base de oxido de zine v cugenohn. cumple con la Norma
Numero 37 para cementos selladores intraconducto voocon o Norma numero 41 de
Biocompatibilidad de la Asociacion Dental Americana (A DA,

L.eonardo hace mencion de un estudio de Lasala donde recomienda la mezcla pura de oxido de
zine v eugenol como sustancia cementante para la obturacion de los conductos radiculares por
considerarla simple, prictica v ccondmica; y refiere un control de 5000 casos obturados con la
técnica de condensacién lateral con conos de gutapercha, asociados al referido cemento,
demostrando resultados muy satisfactorios.""

Numerosas investigaciones se han desarrollado para evaluar el éxito <n el sellado postobturacion
endodontica. Las mds comunes incluyen filtracion de marcadores, penetracion de radioisétopos,
pruebas electroquimicas, penetracion bacteriana y analisis de microscopia electronica de reflexion
(barrido).(lo""‘ls‘m)

Entre las técnicas para lograr la obturacién del sistema de conductos radiculares, las més
cominmente empleadas son las de condensacion lateral y vertical an (cono seccionado),

e . - . . . , . (15
modificaciones de éstas, utilizan cloropercha, xilol y eucaliptol para impresionar el aplce( )

(16

otras, plastifican gutapercha y utilizan insertos ultrasénicos h algunas, emplean friccidn rotatoria

) y finalmente, sistemas de obturacion como el llamado Thermafil o el de Unitek Obtura que

utiliza un proceso inyectable de gutapercha caliente.('® 19¥20)

Segun Rabinowitz y Milne la técnica bdsica de Condensacion Lateral, fue descrita por Grossman,

@l . . X .
Ingle y Beverxdge( ); estableciendo un sellado adecuado en varios estudios comparativos; en uno



"ollos, Veis v C R B . Co . . - G e
creloss Vers v Coll 777 probaron que o teenica de condensacion lateral ¢s mejor en ias ¢inco

primeras seceiones (1.2 mm desde el foramen ).

Haddix vy Col.™ encontraron diferencias  estadisticas significativas  (p=0.05), donde la
condensacion lateral mostré menor microflltracion.  De-Fazio y Col. ™" demostraron que la
condensacion lateral es ficil de realizar por dentistas con poca experiencia. Actualmente es la mds
atilizada debido al control que ofrece con el uso apropiado del tope en los instrumentos de

L, (25
obturacisn.*>

Los principales instrumenios uitlizados en esta téenica son los espaciadores  digitales v
manuales,®*¥??

Los rapidos avances en ¢l desarrollo de la microscopia electronica de reflexion (barrido), durante
la década pasada han hecho de éste, un instrumento importante para el examen y medicidon de
selladores postobturacién endoddntica entre otros. El microscopio electrénico de reflexidon produce
microfotografias por barrido de la superficie de un espécimen. El bombardeo electronico sobre esta

o

superficie a través de un filamento permite el choque en un drea muy reducida. El contraste es

. o, , : . . " 26
debido a la variacidn topografica de las diferencias atdmicas del espcmmen.( )

[La probabilidad de que el haz incidente pierda una cantidad de energia dada al interaccionar con la
muestra, depende de los elementos constituyentes v del espesor de ésta. La respuesta de la muestra
a la pérdida de energia se relaciona con el ambiente electrdnico, quimico y estructural que rodea a
sus dtomos. Por lo tanto, es factible pensar en la utilizacién de este tipo de informacidén para

, ye s 27
realizar un andlisis estructural de la muestra,?”



Lste mstrumento puede detectar distribuciones potenciales de superficie. conductividad de la
subsuperficie. luminiscencia, composicion superficial v cristalografia. Resuclve topograficamente
detalles menores a 50 A con una protundidad de foco 569 veces mas que un microscopio optico.

El microscopio electronico de reflexion opera frecuentemente con resoluciones en el orden
de 100 A0

s necesario conceptualizar tridimensionalmente la imagen observada en M.E.R.. para poder
globalmente interpretar los secretos de la naturaleza.

El concepto de resolucion estd relacionado con la capacidad de un instrumento para discernir entre
dos objetos separados a una distancia en la realidad. Estd dado por 0.6 de la longitud de onda
(26 ¥ 27

(Ernest Abbe, 1878). Para el microscopio electronico depende del voltaje de aceleracion.

X=12.26 (V)'?

En lo que se refiere a la Radiologia, ésta ha ido perfeccionando su instrumental, constituyéndose
en micleo de cristalizacion alrededor del cual se han ido agrupando otras técnicas que tiene en

“

comun utilizar agentes fisicos y proporcionar una vision morfoldgica (“Imagenologia™). @8

El afan del diagndstico radioldgico, por hacer muy patentes las pequefias diferencias de densidad
de la mayor parte de las estructuras organicas va a encontrar, a partir de 1972, su paradigma en la
tomografia axial computarizada creada por G. N. Hounsfield. En la tomografia tradicional, la
fuente de rayos X y la pelicula radiografica se mueven durante la exposicion y sélo el plano que
comprende el drea de interés permanece focalizado, esfumandose los otros que son los que
proporcionan la borrosidad al conjunto. En cambio, en la tomografia axial computarizada, sélo se

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

Qo

JFOPURUUI—



previamente determinada to cual permite integrar un panorama compicto del drea a estudiar en
forma clara v sin contaminacion de los planos vecinos. Las propiedades fisico-quimicas de los
tejidos ticnen. dependiendo de sus composicion. diferentes caracteristicas de absorcion de ravos X.
lo que permite al procesador del tomograto el traducirlas a diferentes escalas de grises
dependiendo del numero de Unidades EMI o unidades Hounstield (U.H.) en donde para ambas

. (29
escalas el cero corresponde a la densidad del agua. )

o~ p—— o



3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.,

La microtiltracion, es la manifestacion mas clara de fracaso en la terapia de conductos

. (12347801519
radiculares.”

Por lo que, uno de los objetivos de esta terapia cs, lograr ¢l sellado
(cierre) "hermético” del sistema de conductos radiculares. El tipo de espaciador puede ser una
. . ., I (30.31) . ..
variable importante en la obturacion por condensacion lateral. "~ Los espaciadores digitales son
operados mediante movimientos rotatorios de 360" en la téenica de condensacidn lateral, mientras
. . . 4] . '
que, los espaciadores manuales solo pueden ser girados 1807, por lo anterior, ¢ el instrumento

Finger Spreader serd mds cficaz en el sellado postobturacion endodontica que el instrumento 7 de

Kerr ?

4. JUSTIFICACION.

Los instrumentos que ofrecen mayor control en el sellado durante los procedimientos de
obturaciéon por condensacion lateral, ayudardn al profesional con poca experiencia para tener
menos complicaciones postratamiento.

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

prdctica clinica en nuestro pais.

10



5. OBJETIVOS.

5.1 General. Se midid y compard in vitro la eficacia. del sellado post-obturacion endodéntica con

los instrumentos Finger Spreader v 7 de Kerr en funcidn de densidad v microfiltracion.

5.2 Especificos.

I.- Se midié la densidad en puntos mesial y central a § diferentes niveles en los dientes obturados

(1,2, 3,4y 5 mm del dpice clinico), por medio de tomografia axial computarizada.

2.- Se rastrearon cristales de azul de metileno desde cl dpice clinico hasta 5 mm entre los

materiales de obturacién y la pared interna del conducto, con microscopia electronica de reflexion

(barrido).

3.- Se correlacionaron las densitometrias obtenidas por tomografia axial computarizada contra los

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

electronico de reflexion (barrido).

11



6. HIPOTESIS.

Nuestras hipdtesis fucron:

Ht. El instrumento Finger Spreader es més eficaz en el sellado post-obturacion endodoéntica que el

instrumento 7 de Kerr.

Ha. El instrumento 7 de Kerr es mds eficaz en el sellado post-obturacion endodéntica que el

instrumento Finger Spreader.

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

obturacion endoddntica.



7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.,

7.1 Tipo de estudio:

Experimental, comparativo (in vitro).

7.2 VARIABLES. |
7.2.1 DEPENDIENTES.

Microfiltracion.

Definicion conceptual: Moléculas microscopicas de fluidos que pasan a través de un ortficio.
Definicion operativa, Filtracion microscopica de un colorante (azul de metileno), a través del
foramen apical hacia el conducto radicuiar.

Tipo de variable: Cualitativa.

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

Fallas en densidad,

o

Definicién conceptual: Pérdida de masa/volumen de un material.
Definicion operativa: Disminucion de valores en densitometria de materiales por tomografia axial
computarizada.

Tipo de variable: Cualitativa.

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

13




722 INDEPENDIENTES.

Espaciador digital No. 2 (Finger Spreader).

Definicion conceptual: Instrumento utilizado en la téenica de obturacion por condensacién lateral.
Definicion operativa: Instrumento para lograr espacios y poder introducir conos accesorios de
gutapercha, compactdndolos con la finalidad de obturar el conducto radicular. Este instrumento se¢
roté 360° por 10 veces.

Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medieién: Nominal ( Si, No ).

Instrumento 7 de Kerr.

Definicion conceptual: Instrumento utilizado en la téenica por condensacion lateral.

Definicion operativa: Instrumento para conformar espacios y lograr introducir conos accesorios
de gutapercha, compactandolos con la ﬁnaliéad de obturar el conducto radicular. Este instrumento
se rotd 180° por 10 veces.

Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de mediciéon: Nominal ( Si, No ).

14




7.3 TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA

Los dientes fueron recolectados de pacientes que por necesidades ortodoncicas se requeria de su
extraccion. De estos dientes fueron seleccionados solo aquélios que presentaban las caracteristicas
necesarias para ser incluidos en ¢sta investigacién (mencionados en los temas 7.4.1 Criterios de
inclusion y 7.4.2 Criterios de exclusion). Una pregunta que surgié entonces fué ;cuantos dientes
serian necesarios incluir en el estudio para que al finalizarlo, éste tuviera validez desde el punto de
vista estadistico y en consecuencia poder generalizar ¢ extrapolar los resultados a grupos de
dientes con caracteristicas semejantes 7. El calculo del tamafio de la muestra nos daifa la idea del
minimo de dientes necesarios para el estudio. En esta investigacion al pretender demostrar la
utilidad clinica en la toma de decisiones sobre la alternativa enire los instrumentos Finger
Spreader y el 7 de Kerr, requeriamos apoyamos en las evidencias publicadas de revistas médicas
y estar seguros de si los resultados que los autores publicaron ¢ los que se obtuvieron en esta
investigacion ; ademas de un cuidadoso disefio del estudio, t:wvieran una conclusion apropiada en
funcion de la significancia de la diferencia observada ; es decir, si esta fué a favor del tratamiento
experimental. Todos estos aspectos estdn determinados por el nimero de dientes incluidos en el
estudio. Para establecer el tamario muestral y estandarizar los procedimientos se realizo un estudio
piloto utilizando 26 dientes (T amafio poblacional). Tomando en consideracion de la literatura
estudios similares, de lo repotado por Simons y col.* donde refieren microﬁltrat)iérx en 6 de 20
dientes ; es decir, una frecuencia esperada de 30%. Se considerd aceptar en esta investigacion un
error 4 de 10% y un nivel de }confianza del 95%. Utilizand> la formula para el tamaﬁd dé la

muestra :

14



Muestra= n:|{ 1-(n. poblacion)]
n=2Z.2 [P(1-P)})/ (D.D)’

y ¢l software Epi 5, se obtuvieron los siguientes valores :

Nivel de confianza Tamainio muestral
80% 6
90% 9
95% §
99% 15
99.9% 18
99.99% 20

El tamafio muestral minimo necesario para un nivel se confianza del 95% fué de 11 dientes.

UNIVERSO DE TRABAJO

7.4.1 Los criterios de inclusion fueron:

» Dientes con un solo conducto

e Foramen maduro.

e Ausencia de fracturas

e Raices sin resorciones.

 Conductos con curvaturas menores a 25°,

e Dientes que por indicaciones ortoddncicas fueran extraidos de pacientes que tenfan entre 15 y
17 afios de edad

o Que fuera posible verificar la apertura del foramen pasando una la lima X #10 (Maillefer), a
través del foramen.

* Kish and Leslie"Survey.Sémplirig,.John Wiléyvand Sons.
NY, 1965. - . ,
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7.4.2 Los criterios de exclusion fueron:

Dientes con dos ¢ mas conductos.

» Que presentaran foramen inmaduro.

e Dientes con fracturas o resorciones.

o Conductos con curvaturas mayores a 25",

¢ Dientes de pacientes que no tenian entre los 15 y 17 afos de edad.

* Que no fuera posible pasar una lima K No. 10 a través del foramen.

7.4.3 Los criterios de eliminacion.

e Dientes que se fracturaron durante los procesos de este estudio.
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8. MATERIAL, RECURSOS Y METODO.

8.1 MATERIAL.

o

11 cajas de limas K flex 1ra, numeracion (Union Broach, Long Island, N. Y.)
3 cajas de limas Hedstroem No. 25 (Maillefer).

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

I caja de {resas Gates Glidden No 3 (Union Broach).

| caja de radiogratias (Kodak film),

3 cajas de puntas de papel absorbente (Hygienic Co.)

4 instrumentos Finger Spreader No. 2 (Caulk Dexltsplayj.

2 instrumentos 7 de Kerr (Kerr Manufacturing Company).

1 frasco de cemento de Grossman (Procosol Sultan Chemist Co.)

4 cajas de puntas de gutaperc;ha primera numeracién (Hygienic Co.)
4 cajas de puntas accesorias fine-fine (Hy:gienic Co.)

1 loseta de vidrio de 9 mm.

| espatula flexible para cementos a base de 6xido de zinc.

2 placas de microtitulacién de 20 pozos.

1 1t. de azul de metileno al 2% (MER).

- 1 tomografo (Shimadzu SCT 5000 T).

I Laser Imagen Plus 3M).

1 Microkscopio Electronico de Reflexién (Jeol).
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20 fotografias de microscopia electronica de reflexion M.E.R. (barrido).
I microtomo { Cuto Jean Wirtz, Germany).
33 imagenes de tomografia axial computarizada ( T.A.C.)

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

Humanos:

e 1 Investigador,

e | Tutor.

e 5 Asesores.

e | Especialista para instrumentacion y obturacion.

e | Experto para cortes de 6rganos dentarios.

Fisicos :

e Division de Estudios de Posgrado e Investigacion, Facultad de Odontologia, Universidad
Nacional Auténoma de México (U .N.A.M.)

. Léboratorio de Microscopia Eiectrénica de Reﬂéxién, Fécultad de Mediciﬁa, UN.AM.

* Instituto de Fisica, UN.AM. :
Materiales: -
o Tomégrafo axial computarizado.

e Microscopio electronico de reflexion (‘barrido.)

- Financieros:

‘o Costo aproximado de 100,000 pesos M. N.



8.3 METODO.

Técenicas y procedimientos.

A todos los dientes se les tomaron radiografias y se procedié a eliminar a aquellos que presentaran
mas de 25° en la curvatura del conducto.

Los especimenes fueron aleatorizados con la tabla Million Random Digits with 100 000 Normal
Desviates (anexo 1)

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

» Los calculos y fibras parodontales de los 6rganos dentarios, s¢ removieron por inmersion de
éstas en hipoclorito de sodio al 1% (sol. de Milton), por 24 horas.®

e Posteriormente se sumergieron en suero fisiologico par'am_antm-xerlas hidratadas por 24 horas.
Se realizaron todos los procedimientos para la extirpacion del tejido nervioso, desde la apertura
del acceso con fresas redondas de carburo del nimero 3 y 4, con la técnica de Step-back
removiendo tejido nervioso con lima K No. 15.

e Se verifico apertura del conducto, con una lima K No, 10 (Mailllefer), pasandose a través del

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

1 mm (14)

o Todos los conductos se instrumentaron con'la técnica Step-back(m.
e Laporcidn coronal y media se trabajd con fresas Gates Glidden numeros 3 y 2, en este orden.
e La porcién apical fue trabajada desde una lima K flex No: 15, hasta una K flex No. 40 (Union

Broach), en longitud de trabajo, usando como irrigante hipoclorito de sodio al 1% (1 ml) entre

limay lima.
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»  Seelisaron paredes con tima Hedstroam No. 25 (Mailleter),

» Se verifico nuevamente apertura del foramen.

e Se ajustaron puntas maestras No. 40 (Hygienic Co) a longitud de trabajo.

+ Elcemento de Grossman se llevo a conductos con lima K No. 40 (Procosol. Sultan Chemist Co. ).

¢ Se utilizaron puntas accesorias fine-fine (Hygienic Co.), condensadas hasta que no fue posible
colocar otra dentro de los conductos (éstas se seleccionaron porque tienen medidas semejantes
a los espaciadores utilizados en este estudio).*"

¢ La obturacion fue realizada por un solo operador especializado en la técnica por condensacion

lateral, manejando los dos instrumentos objeto de esta investigacion.

Se procedio a formar tres grupos de la siguiente forma:

GRUPO 1A.

14 dientes numerados (dientes nones. del 1 al 27) en la porcion coronal con cinta adhesiva y lapiz.

Se obturaron por condensacion lateral con el Instrumento A (Finger Spreader No. 2), con presion

., 0 . .
moderada y rotacion de 360" , 10 veces, hasta que no fue posible colocar otra punta accesoria

dentro del conducto.

“GRUPO 2B.
14 dientes numerados (dientes pares, del 2 al 28) en la porcion coronal con cinta adhesiva. Fueron
obturados por condensacién lateral con el Instrumento B (7 de Kerr), Convprresic'm moderada y
rotaéién de 180°% 10 veces, h_asté qfue no fuese p’osiblé colocar una punta accesoria mas dentro del

conducto.



GRUPO 3C (CONTROL POSITIVO).

5 dientes, instrumentados v no obturados. para corroborar la microfiltracion del marcador (azul de
metileno al 2%).

Inmediatamente después de ser obturados los organos dentarios fueron levados a la fase de
tincidn.,

En 2 placas de microtitulacion se colocaron previamente 2 ml de azul de metileno al 2%,
incluyendo los del grupo control positivo. Se colocaron en un agitador (Penetron Sunkay Laboratories
Inc.), durante 60 minutos, por un lapso de 7 dias, a 37° ¢ y 100% de humedad relativa.'® Se
verifico el nivel de 2 ml del marcador, diariamente.

Se realizaron densitometrias de los materiales de obturacidn como pruebas piloto de los mismos.
Con tomografia axial < »mputarizada se estandarizaron las densidades de los conos de gutapercha
No. 40, la del cemento Procosol (siguiendo instrucciones del fabricamé); y la del cemento Procosol mas
el azul de metileno al 2% (llustracién lj.

Se efectuaron observaciones de cristales dé azul de metileno para poder identificarlos cuando
fueran detectados en alguno de los 5 niveles (llustracién 2) . También se identificaron las estructuras
de gutapercha, cemento Procosol y cemento Procosol mas azul de metileno al 2%._ para
diferenciarlos morfoldgicamente (microfotografias de MER. No, 3,4 y 5 ).

Todos los dientes se observaron enr tom‘ogrraﬁa axial computaiizada para realizar las densitometrias

de puntos mesial y central a 5 niveles (1,234 y 5 mm), por medio de cortes transversales. Los

dientes se colocaron en placas acrilicas, marcadas especialmente para colocar los épices

exactamente sobre éstas y lograr estandarizar las lecturas del tomégrafo. Los especimenes fueron
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colocados de forma tal que fas Jecturas correspondieran a puntos mesiales (bucal hacia el freate v
lingual o palatina hacia la superfcie plastica) vy adheridos a las placas con cinta adhesiva en la corona
clinica. Los valores de las densitometrias se recolectaron en la hoja de captura de datos para
T.A.C. (anexo 3)

Se obtuvieron mediciones por dos expertos en tomografia axial computarizada. A los valores
obtenidos se les apiico el método de analisis estadistico Kappa para verificar concordancia.

A todos los dientes se les realizaron cortes longitudinales desde la superficie mesial a la distal
(7mm) con un microtomo (Cuto, jean Wirtz, Germany) a 700 revoluciones por minuto. Posteriormente,
se cubrid la muestra con una pelicula delgada de un elemento conductor como lo es el oro (20 nm de
espesor) pata ionizar los dientes y para que al ser observados en microscopia electronica de
reflexion (barrido) no se perdieran detalles finos.
Se obtuvieron imagenes de cristales de azul de metileno por rastreo a los 5 niveles registrandoselos

resultados en la hoja de captura de datos (anexo 3).
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{lustracion 4. Microfotografia de cemento Procosol,




Hustracion 5. Microfotografia de cemento Procosel (sobre su superficie se observan cristales
de azul de metileno).
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9, RESULTADOS.

Las mediciones de los dientes se realizaron por tomografia axial computarizada T A .C., a 5
niveles (1, 2. 3, 4 y 5 mm) desde el dpice clinico en dos puntos (mesial v central) (llustracién 6).
Llevandose posteriormente a corte longitudinal para ser analizados por microscopia electronica de
reflexion (barrido) y correlacionar la penetracion del marcador contra las fallas en densidad
obtenidas a los 5 niveles (Ilustracion 7).

Se graficaron los incrementos y descensos en densitometria de los dientes a los 5 niveles,
interpretdndose los resultados como se muestra en los ejemplos de comportamiento en puntos
mesiales, (grifica 1 y 2), y en puntos centrales (ardficas 3y 4 ).

Los dientes obturados con el instrumento Finger Spreader presentaron fallas de densidad en S
dientes de 14 (35%) en el tercer nivel (a ios 3 mm); en 7 dienies de 14 (50%) ¢n ¢l cuaito nivel (alos 4
mm); y en 9 dientes de 14 (42%) en el quinto nivel (5 mm). El microscopio electronico de reflexion,
mostro 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%).

[.os 6rganos dentarios obturados con el instrumento 7 de Ker; presentaron en tomografia axial

computarizada fallas en densidad desde el segundo nivel (2'mm5, en 4 dientes de 14 (28%); en el
tercer nivel (3 mm), en 6 dientes de 14 (4‘2%); en el cuarto nivel (4 mm), en 9 dientes de 14 (64%) y
'e_n el rquintor nivel (Smm) en 10 dientes dé 14-(7 1%). En MLE.R., se observaron cristales de azul de
Vmetileno én 5 dientes Vde 14 (35%) en el seéundo niv‘c;l (2 mm); é,n el tercer nivel (3 mm), en 7 dientes
- de 14 (50%) y en 5 ’dientes de 14 (35%)‘”311 el cuarto nivel (4 mm). |

Los valores orbtenidosr por T. A. C _fueron analiiados por medio del método estadistico d e la Chi-

c’txadrada”c‘)bteriiendo un valor de 22.81 con 3 grados de libertad en puntos mesialés‘ Lo que



mmplica diferencia estadisticamente significativa con una p= 0.001 entre el instrumento A y ¢l
instrumento B. (Grafica )

En las fallas en densidad de puntos centrales, también existe diferencia estadisticamente
significativa X=31.81 con una p<0.001 entre el instrumento A y el instrumento B. (Grafica 6)

Los valores obtenidos por M.E.R. fueron analizados por el método estadistico de la Chi-cuadrada
obteniendo un valor de 31.12 con 2 grados de libertad en puntos mesiales. Lo que implica
diferencia estadistica significativa con una p < 0.001 entre el instrumento A y el inst.umento B.
(grafica 7)

La sensibilidad de la capacidad de la T.A.C. para detectar la microfiltracion (fallas en densidad)
fué de 78%. La especificidad en la capacidad de la T.A.C. para identificar correctamente la
ausencia de microfiltracion fué de 89%. El valor predictivo positivo de la proporcion que recibe el

a~

diagnostico correcto de microfiltracion entre los dientes con resultado positivo fué de 70

+

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

. .y . : . 3
valor de 0.657, interpretdndose en la tabla correspondiente como un tipo de acuerdo excele_nte.( 2

*
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{lustracién 7. Microfotografia de eristal de azul de metileno dentro de una falla de
obturacion en el segundo nivel (N2B).
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Microfiltracién por M.E.R.

(Cristales de azul de metileno)

Inst. A
Inst. B
Existe diferencia estad:stmamente significativa( Chi’ cuadrada 3112
. y P<0. 001) entre el instrumento Ay el instrumento B.




10. DISCUSION

Entre el instrumento Finger Spreader y el 7 de Kerr se encontré que existe diferencia significativa
en la obturacion del sistema de conductos radiculares, mostrando que el instrumento Finger
Spreader es posiblemente mds eficaz en el sellado postobturacion endodontica, a pesar de que la
anatomia interna de todos los dientes ( curvatura de las raices. direccion de los conductos,
ramificaciones del conducto principal, localizacién del foramen, anastomosis transversas y la

frecuencia de deltas apicales) es diferente aun utilizando dos organos dentarios de las mismas

caracteristicas inherentes a un solo individuo,

El tamafio de la muestra tué una limitacién debido a que éstos dientes unirradiculares
seleccionados, generalmente primeros premolares, son los dientes que por necesidades

ortodoncicas son extraidos de la cavidad oral,

-

Numerosas investigaciones se han realizado con el objeto de evaluar microfiltracion en el sellado
postobturacion endoddntica empleando diferentes ma::ca'dores..(5 YO Bl azul de metileno mostrd la
ventaja de revelar microltmina a mayor profundidad que otros, 10 por lo que»se selecciono este
colorante. | | |

En el reporte de Rabinowitz y co , se concluye que ningln estudio de microfiltracion, el

1 (19)
tamafio de la molécula habfa sido considerada. En esta investigacion se tomo en cuenta esta

observacion.
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Existen problemas para evaluar microfiltracion con ¢l marcador azul de metileno cuando los
especimenes son sometidos a procesos de desmineralizacion y transparentacion. ya que se pierde
parcialmente estructura dentaria y el azul de metileno es frecuentemente arrastrado durante la
preparacion de los mismos. Esto {ué corroborado en el estudio piloto de esta investigacion,
situacion por la cual se decidié emplear la tomografia axial computarizada (TAC) y la microscopia
electrénica de reflexion (MER) (“Estandar de Oro™), con el fin de que los especimenes pudieran

ser analizados sin ser dafiados estructuralmente,

Dalat y Spangberd ® asi como Limkangwalmongkal y cols.,”” 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 decidid
realizar cortes longitudinales a fin de evitar la pé1‘dida de esiruct,ura y eliminacién 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 bbjeto de este estudio: El instrumento Finger Spreader mostrd menos fallas en
dénsidad que el instrumeﬁto 7 de‘Kerr (21 fallas del primero contra 29 del segundo instrumento).
Cabe sefialar quer los valores pbtenidos por las densitometrias de la TAC difieren en todos-ios
organos . ’dentarrios, ya que es necesario estabiccei‘ que céda organo derfxtario ‘pc‘)rrﬂnaltura

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




nivel (Imm) muy diferente a otro. que aun siendo de las mismas caracteristicas posee otro valor

(densitometria) en ¢l mismo nivel.

Sin embargo, la disminucién en la densitometria de un mismo diente a diferentes niveles, sefala
una pérdida de masa solo explicada por una falla en la densidad csperada, conociendo las

densidades de los materiales empleados para esta investigacion.

La microscopia electrénica de reflexion, mostrd diferencias significativas en la deteccion de
cristales de azul de metileno entre los dientes obturados con el instrumento Finger Spreader y ¢l

instrumento 7 de Kerr. En el instrumento Finger Spreader se observaron cristales de azul de
Ji I

metileno en el tercer nivel, no asi en el 7 de Kerr, observandose los mismos desde el segundo

nivel.

Sin embargo, los dientes obturados con amboé iﬁstrtxn1entos no se detectaron cristales en el quinto
nivel. Esto puede ser explicado por: 1) Los c;istales indicadores de azul de mdileﬁo, tienen ciertas
caracteristicas estructurales, que impiden su libre trénsito a través de los materiéles “obturantes
(gutapercha y cemento sellador), 2) La posibilidad de zoriars,anatémicas irregulares en las paredes

de los conductos radiculares y 3) El tiempo de secado del cemento sellador quc-puede impedir la

microfiltracion de los cristales de azul de metileno.

Hubo correlacion entre las medigc_idnes'obténidaspor TAC y las de MER, en la mayorfa de los

dientes estudiados a los cinco niveles. Sin embargo, la MER no mostré evidencia de cristales de
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azul de metileno (indicador) en les primeros niveles v en algunos otros. Esto puede ser debido a la
probable pérdida de estructura, a! realizar los cortes longitudinales, sobre todo en la porcion apical

va que la anatomia de esta zona es muy delgada en algunos casos.

Se encontrd similitud con la investigacién de Benner y cols.,() en relacion al  instrumento

condensante como un factor decisivo en el sellado final.
Evaluando los resultados obtenidos, la hipdtesis de trabajo planteada en esta investigacion mostré

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

postobturacién endoddntica que e} instrumento 7 de Kerr.
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11. CONCLUSIONES.

El estudio mostrd que el instrumento Finger Spreader probablemente cs més eficaz en el sellado
postobturacidn endodontica.

El empleo de tomografia axial computarizada (T. A. C.), puede ser una alternativa de solucion a
los problemas para evaluar microfiltracion en el sellado postobturacion endodontica lo que
permitird en futuras investigaciones realizar estudios in vivo.

Sin embargo, se debe buscar la consistcncié_ con mas investigaciones de éste tipo, realizadas por

otros grupos de investigadores
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12. RECOMENDACIONES.

El empleo de la tomografia axial computarizada es una alternativa de solucidn para detectar
microfiltracién por medio de fallas en densidad postobturacion endodontica, al no afectar
estructuras dentarias durante los procesos para su estudio.

Podrian realizarse estudios in vitro de los cementos selladores intraconducto y de muchos otros
materiales empleados en Odontologia, determinando las densidades que éstos pueden alcanzar
después de su manipulacion y establecer parametros de masa/volumen de cualquiera de ellos, con
el objeto de encontrar los que muestren las caracteristicas ideales de acuerdo a las necesidades

para su uso.
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ANEXOS



TABLA
DE
DIGITOS ALEATORIOS

85 05 23 26 34 67 75 83 00 74 91 06 43
24 89 34 60 45 30 50 75 21 61 31 83 18
01 33 17 92 59 74 76 72 17 76 50 33 45
30 38 73 15 16 52 06 96 76 11 65 49 98
30 44 85 85 68 65 22 73 76 92 85 25 58
28 42 43 26 79 37 59 §2 20 01 15 96 32
41 59 36 14 33 52 12 66 65 55 82 34 76
90 40 21 15 59 58 94 90 67 66 852 14 15
15 20 00 80 20 55 49 14 09 96 27 74 82
13 46 35 45 59 40 47 20 59 43 94 75 16
01 41 50 21 41 29 06 73 12 71 85 71 89
23 93 32 95 05 87 00 11 19 92 78 42 63
63 73 75 09 8244 49 90 05 04 92 17 37
32 78 21 62 20 24 78 17 59 45 19 72 §3
09 66 79 46 48 46 08 55 58 15 19 11 87
25 38 41 45 60 83 32 59 83 01 29 14 13
85 40 92 79 43 52 90 63 18 38 38 47 47
08 87 70 74 88 72 .25 67 36 66 16 44 94
89 01 80 02 94 81 33 19 00 54 15 58 34
12 81 84 64 74 45 79 05 61 72 84 81 18
47 42 55 93 48 54 53 52 47 18 61 91 36
34 24 42 76 75 12 21 17 24 74 62 77 37
64 12 28 20 92 90 41 31 41 32 39 21 97
57 41 .72 00 69 90 26 37 42 78 46 42 2§
59 38 86 27 94 97 21 15 98 62 09 53 67
88 75 50 87 19 1520 00 23 12 30 28 .07
98 91 68 22 36 02 40 08 67 76 37 84 16
39 94 55 47 94 45 87 42 84 05 04 14 98
16 29 02 86 54 15 83 42 43 46 97 83 54
73 72 10 31 - 75 65 19 30 29 47 66 56 43

Rehnprcso de Al 'Vlillion Random Dlgﬂs with 108 660 Normal Deviates. Nueva ‘mrk The Free Press, 1955,
Con uuloriurlén de Rand Corporation, Santa Ménica, Callfom!n



ANEXO 2

FINGER SPREADER FERSUS 7 DE KEER: DETECCION DE MICROFI TRACION
APICAL EN DIENTES CON TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA Y MLE.R,

d
=
i
=
=
1N
o=
W
=

ORGANMC ‘
DENTARIO Mo.

PROCESO GENERAL DE EXPERIMENTACION ( IN VITRO )
28 ORGANOS DENTARIOS

1

ALEATORIZACION CON LA TABLA MILLION RANDOM DIGITS

OPERADOR

TECNICA DE INTRUMENTACION { STEP BACK)

TECNICA DE OBTURACION POR CONDENSACION LATERAL

DESIGNACGCION Nos. NONES
INSTRUMENTO A { FINGER SPREADER )

DESIGNACION Nos. PARES
INSTRUMENTO B ( 7 DE KERR )

TINCION AZUL DE

METILENO AL 2%

DnAY DnB3 28

DnA'Y DnB 28

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA

MICROSCOPIA ELECTRONICA DE
REFLEXION ( BARRIDO )

DETECCION DE DENSIDAD (FALLAS )
EN EL SELLADO POSTOBTURACION

OBSERVACICN LINEAL DE CRISTALES
DE AZUL DE METILENO

CORTE TRANSVERSAL

CORTE LONGITUDINAL

Tmmi 2mm |3 mm{4 mmi{5 mm

1 mmi2 mm|3 mm{4 mmj5 mm

|8t |nojsi [nofsi [Nofsl [Nojsl [NO

sl [Nofsl [nolsi [nojsi [NO[sl [NO

KAPPA

x2




ANEXO 3

FINGER SPREADER VS, 7 DE KERR: DETECCION DE MICROFILTRACION APICAL
EN GIENTES CON TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA Y M.E.B.

HOJA DE CAPTURA DE DATOS

MICROSCOPIA ELECTRONICA 36 3

) D ITOMOGEREARA AXIAL COMPUTARIZADA i
'_"_; o & REFLEXION { BARRIDG

m < gz‘ iDE'I‘ECClON DE DENSIDAD (FALLAS ) | ORSEAVATON LINDA . D7 GRiETA 75
(02 {EN EL SELLADO POSTOBTURACION D AZUL DE ME T END

L e CORTE TRANSVERSAL CORTE LONGITUDINAL

L2 LCL]' tmm | 2mm |3 mm|4 mm{5 mm|{1 mm|2 mm|3 mmj4 mm|5 mm
= si [nolsi [nolsi [nolsi [wolsi [nvofsi [nolsi [nolsi [nofsi [Nolsi [no
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