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INTRODUCCION

El principal objetivo fisico de la obturacién endodéntica es
bloquear el paso de microorganismos y sus productos del
espacio del conducto radicular hacia los tejidos periapicales, ya
sea que provengan de la corona o hayan permanecido después
de la preparacién y desinfeccién del conducto. Existe poca duda
de que un conducto adecuadamente sellado es necesario para
el mantenimiento del éxito en el tratamiento endodéntico a largo
plazo. .

La literatura cientifica esta llena de trabajos donde la eficacia en
el sellado de las obturaciones de los conductos ha sido analizada
en las més variadas condiciones experimentales (Cergneux y
cols."; Porkaew y cols.’; Holland y cols.*). Asl, se ha observado
que la calidad de la obturacién del conducto guarda relacién con
una serie de factores, tales como la técnica de obturacion, el tipo
de material de obturacién (Holland y cols.’), y con algunos
procedimientos clinicos que anteceden a la obturacién del
conducto radicular (Cergneuxy cols."; Porkaew y cols.”).

La microfiltracién es definida como el paso de bacterias, fluidos y
sustancias quimicas entre la pared dentinaria y la obturacién, ya
sea a nivel apical o cervical (Oliver y Abbot"). Ella ocurre porque
existen pequefios huecos o defectos en la interfase de la
obturacién y la estructura dentaria.

La microfiltracién evaluada mediante estudios de sellado de las
obturaciones endodénticas es un tema complicado ya que
muchas variables intervienen. Entre las principales podemos
mencionar: anatomifa del conducto; instrumentacién y
conformacién del mismo; técnica de obturacién; propiedades
fisico-quimicas del cemento sellador utiizado; soluciones de
irrigacion, tipo de colorante, uso o no de vaclo al sumergir los
especimenes en el colorante, tipo de solucién trazadora, etc. Asi,
en el presente trabajo se discuten algunos aspectos que
influencian de manera directa los resultados obtenidos en
estudios de microfiltracién.

FILTRACION APICAL

La infiltracién marginal apical de las obturaciones endodénticas
ha sido evaluada a lo largo de los afios con diferentes
metodologias, tales como la penetracion de isétopos,
penetracion de colorantes, bacterias y sus productos, métodos
electroquimicos, fluorometria y espectrofotometria (Matloff y
cols.®). Sin embargo la mayoria de los estudios sobre sellado e
infiltracion muestran un desconocimiento de los mecanismos
fisicos relacionados con la capacidad de una sustancia dada en
penetrar en un espacio que estd lleno de aire o de un liquido*®™*.

En los estudios in vitro, normalmente los espacios existentes por
defectos en las obturaciones se encuentran llenos de aire. En
esta situacién, la solucidn trazadora penetrard en cualquier
espacio existente a través de una accidn capilar modificada.
Dicha penetracion ocurrira hasta que la presién parcial del aire
contenido en el defecto iguale a la presién hidrostatica ejercida
por la solucién trazadora, ya que el aire formara una burbuja que
impedira la penetracién a todo lo largo del defecto. El liquido
colorante, de manera pasiva, dificilmente podra desplazar al
aire, ya que merced a los fenémenos de adhesién y adsorcion,
dicha burbuja de aire contenida en el defecto de la obturacién
permanecera estable en el mismo defecto*®. Debemos recordar
laley de fisica que establece que dos cuerpos no pueden ocupar
el mismo lugar al mismo tiempo. Esto provocara que la solucién
trazadora no llene este espacio y no lo marque o identifique,
creando falsos negativos.




_e«a6n marginal han sido incorrectamente atribuidas a

" ;minadas técnicas o materiales, cuando lo mas probable es

_;ue esas tendencias sean tan sélo un reflejo del aire contenido
en los defectos de las obturaciones. :

Con la finalidad de eliminar la variable del aire contenido en los
posibles defectos, es fundamental colocar los dientes ya
obturados en la solucién trazadora en ambiente de vacio; de esta
forma los resultados se hacen mas confiables, conforme lo han
demostrado varios autores (Goldman y cols.®; Spangberg y
cols.”; Holland y cals.®; Oliver y Abbot' ).

Goldman y cols’. fueron los primeros en sefialar y demostrar la
importancia de la-colocacién en ambiente de vaclo de los
especimenes en los que se evaluara la microfiltracién. Oliver y
Abbot* obturaron tubos capilares con un cemento endodéntico,
colocando previamente un alambre ortoddncico en toda su
longitud, con el objetivo de establecer un espacio vacio de
dimensiones conocidas. Dichos tubos fueron sumergidos en
azul de metileno de tres maneras: de modo pasivo, con
centrifuga o en vacio. Los mejores resultados fueron obtenidos
cuando se sumergieron en vaclo, lo que provocé el 100% de
penetracion del colorante en los defectos, en tanto que, cuando
fueron colocados de modo pasivo, sélo se observé un 20.7% de
penetracién del azul de metileno.

En cuanto al ambiente de vaclo, es digno de realizar algunas
consideraciones al respecto. El vacio absoluto es imposible de
obtener. Siempre una pequefia cantidad de moléculas de aire
permanecer4 cuando se busca obtener un vaclo. Sin embargo,
en varios trabajos sobre filtrdcion la cantidad de vaclo lograda es
apenas escuetamente mencionada.

Si es utilizada una bomba de vaclo de baja potencia, el vacio
seré parcial, por lo que al menos hipotéticamente, la penetracién
de colorante en un defecto podria ser también parcial, ya que
quizd esa bomba débil no sea suficiente para succionar o
eliminar el aire contenido en una estrechainterfase.

En cambio con una bomba potente, que permita obtener un
minimo de vaclo de 1x10* Torr te6ricamente se podran eliminar
casi todas las moléculas de aire presentes en un defecto de la
obturacién, dejando entonces este espacio practicamente vacio,
en el cual ya no exista un cuerpo (el aire) y pueda entrar el lfquido
trazador, lo que brinda una mayor confiabilidad en la penetracion
de la solucién colorante.

Kersten y Moorer’ mencionan que la utilizacion de vaclo se aleja
mucho de la situacién clinica; que una obturacién endodéntica
en contacto con el ligamento periodontal nunca esta al vaclo.
Creemos que la pruebas de infiltracién en el laboratorio son sélo
eso, pruebas para evaluar la hermeticidad de una técnica o
material especifico. Por lo tanto, consideramos imprescindible
utilizar una metodologia que nos permita evaluar con exactitud
cualquier defecto de la interfase. Si la técnica de evaluacién no
permite detectar todos y cada uno de los espacios muertos y su
magnitud, serd una metodologia de escaso o nulo valor
cientifico.

. afirman que en muchos trabajos las tendencias—
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Antes de colcar los especimenes al vaclo, es importanie senaiar
que sélo el foramen apical (en estudios de filtracién apical) o la
corona dentaria (en estudios de filtracién coronaria) deberan ser
expuestas a la solucién trazadora. El resto de la superficie del
especimen (superficie radicular lateral) debera ser sellada para
evitar la_posible infiltracién del colorante a través de .

" ramificaciones laterales o microfisuras, lo que podria llevar a

falsos positivos. Este sellado debera realizarse con cera
pegajosa o con pegamento de cianocrilato, evitando el uso de
barniz de uiias, ya que éste Gtimo puede noresistir el vacio.

Para la medicion de filtracién apical, nosotros sugerimos que
ésta se evallie a partir de la porcién final (apical) de la obturacion
endodéntica, y desde este punto cuadnto penetra la solucién
trazadora hasta la porcién méas coronal de la misma. En algunos
especimenes puede ser que se observe microfiltracién en varias
zonas y a diferentes profundidades. Unicamente el valor mas
alto debe tomado en cuenta. La masa de las obturaciones debe
ser dislocada de los conductos y ambas hemisecciones
radiculares ser examinadas, buscando el punto de mayor
filtracién en caso de presentarse.

Algunos trabajos'* ™ ™ evaltian la filtracién a partir del vértice
apical o del foramen del conducto. Creemos que esto puede
sesgar los resultados en mayor o menor medida, debido a que
las obturaciones endodénticas normalmente se ubican a un
milimetro del vértice apical. Si embargo, en un mismo grupo
experimental puede haber obturaciones a 0.7 ,a16a 1.2
millmetros. Entonces el pequefio espacio que queda vaclo
apicalmente, conocido como conducto cementario, tendra
diferentes longitudes.

Por |6gica este hueco se observaré lleno de colorante.-Asl, si
hipotéticamente tenemos tres espetimenes en que su
obturacién endodéntica fue hermética, pero sus obturaciones se
ubicaron a 0.7 , a 1 6 a 1.2 milimetros, y son evaluados
siguiendo esta metodologia a pesar de ser herméticas, se
registrarfan como “filtraciones” de 0.7, 1 y 1.2 milimetros
respectivamente, siendo esto falso. Considerando lo anterior,
creemos que la medicién deberd ser realizada sélo a partir de la
porcién mas apical de la obturacién.

La utilizaci6n de sustancias de bajo peso molecular como el azul
de metileno para evaluar la filtracién, es muy exigente en cuanto
al tamafio de la interfase material de obturacién-pared
dentinaria. Kerstern y Moorer’ han demostrado que las
sustancias de alto peso molecular como las endotoxinas
bacterianas penetran menos que el azul de metileno. Por otra
parte, lo que si es cierto es que donde no penetra el azul de
metileno no podran entrar bacterias o sus toxinas. Matloff y cols.’®
encontraron que el azul de metileno es un excelente indicador
para demostrar espacios vaclos, ya que penetra mas que otras
sustancias utilizadas, como las soluciones radioactivas.



De unos afios a la fecha, algunos autores se preocuparon con el
sellado coronario de las obturaciones endoddénticas. Se planted
la cuestion de que, sila falta de sellado apical puede ser causa
de fracaso del tratamiento, qué papel tendria la filtracion
coronaria en el pronéstico endondéntico (Swansony Madison™).

El concepto de que una de las causas de fracaso del tratamiento
endodéntico puede ser la filtracién coronaria no es nuevo. En
1961, Marshall y Massler" hicieron referencia al papel del
sellado coronal en las piezas con sus conductos tratados. Ellos
admitieron la posibilidad de que el sellado del conducto puede
ser alterado, en el caso de que éste a nivel coronario se afecte.
Esa consideracién, hasta entonces tedrica, fue evaluada
experimentalmente con los trabajos de Swanson y Madison" y
Madison- y Wilcox™ A esos trabajos, se sumaron otros
(Torabinejad y cols.”; Maguray cols.®; Chow y cols.”; Khayaty
cols.® Moshonov y cols.”; Chailertvanitkul y cols.™; Vera y
cols.®), que resaltaron la importancia clinica del sellado
coronario después de laterapia endodoéntica.

A pesar de las contradicciones de los resultados entre algunos
de estos trabajos, la preocupacién en relacién a la filtracion
marginal coronaria existe. Una de las cuestiones que persiste es
conocer qué tan rapidamente la obturacién y el sistema de
conductos se contaminan a tal punto que el retratamiento sea
necesario (Khayaty cols.?). Sobre este asunto, Magura y cols.”

dicen que el conducto radicular debe ser retratado si la.

obturacién endodéntica queda expuesta al medio oral por tres
meses o mas. Afirman que si el conducto esta preparado para
recibir un poste intrarradicular, el tiempo deber4 ser aun menor.
Si consideramos que el tiempo para que ocurra infiltracion por
bacterias o sus productos es bastante variado, asl como los
diferentes factores que pueden alterar esa filtracién, se vuelve
muy diffcil establecer cudl es el periodo de exposicion coronaria
de la obturacién que realmente no presenta riesgo clinico de

contaminacion.

Otro aspecto que se afiade a esa problemética es la filracién que
se puede producir a través de las obturaciones temporales o de
coronas provisionales de acrilico. Ramirez y Lara” mostraron
que algunos materiales, expuestos a saliva artificial en periodos
tan cortos como una semana, pueden permitir la infiltracién
marginal coronal. Vera 'y cols.”, por otra parte, encontraron que
coronas provisionales de acrilico expuestas a saliva artificial por
dos meses pueden no Sser eficientes para proteger las
obturaciones endodonticas, provocando una extensa filtracién
coronal

Otra variable muy importante es el tiempo que se requiere
para que se presente filtracién a través de todala obturacién
endodéntica, cuando ésta queda expuesta ala salivaylo a
las bacterias y sus productos. Colocando bacterias en
. conductos obturados, Torabinejad y cols."” observaron
contaminacién total entre 24 y 48 dias; Khayat y cols.”
encontraron infiltracién en menos de 30 dias, mientras que
Chailertvanitkul y cols.” observaron que este tiempo puede
variar de una a dos semanas. Por otro lado, Maguray cols.”
encontraron que eran necesarios 90 dias de exposicién ala
saliva para que se presentase filtracién total en las
obturaciones endodénticas, mientras que Wu y cols.”

]

después de 50 dias, observaron filtracion total en apenasel™
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7% de los casos. Cabe sefalar que todos estos trabajos
fueron realizados Invitro.

Otro aspecto a considerar cuando una obturacién
endodéntica queda expuesta al medio oral, es la variacién
en la temperatura de la cavidad bucal, cuando las personas
ingleren sustancias a diferentes temperaturas. Es
importante que este factor sea tomado en cuenta, ya que se
ha demostrado que la calidad en el sellado de algunos
materiales disminuye cuando hay cambios térmicos en
ellos (Morosky ¥y cols.”). Sin embargo en pocos trabajos in
vitro que evaldan el sellado coronario de las obturaclones
endodénticas, fueron utilizados los necesarlos ciclos
térmicos.

Si bien los trabajos sobre infiltracién marginal utilizando
soluciones trazadoras o bacterias son muy importantes, ellos no
reflejan exactamente lo que puede ocurriren la cavidad oral. Los
estudios in vivo permitirfan complementar la informacién para
comprender mejor los problemas mencionados.

Holland y cols.” realizaron obturaciones endodoénticas en
dientes de perro con pulpa vital, dejandolas por 15 dlas selladas
coronalmente. Pasado este tiempo, la mitad de los especimenes
se expusieron al medio oral por 60 dfas, para luego sacrificar los
animales y el anélisis histolégico. Observaron que de los 14
conductos obturados con gutapercha y cemento ZOE, 13 de
ellos mostraban diferentes grados de inflamacién a nivel de los
tejidos periapicales, observando en la mayorfa de los mismos,
en tincién de Brown y Brenn, bacterias en la interfase obturacién
endodéntica-pared dentinaria. En estos casos,
radiograficamente no se observaron cambios significativos. En
ninguno de los casos del grupo control se observaron bacterias.
Concluyen que siuna obturacién endodéntica queda expuestaal
medio oral por un cierto espacio de tiempo, sera necesario
realizar el retratamiento endodéntico, aun a pesar de que
radiograficamente no se observen datos significativos.

MANEJO ESTADISTICO

Esimportante que desde la planeacién del trabajo a realizar, esto
es, desde su proyecto, sea bien establecido el tipo de célculo
estadistico que sera aplicado a los datos obtenidos. Asimismo,
debe establecerse desde ANTES el nivel de significancia (0
probabilidad de error) con el cual se irabajara. En la mayoria de
los casos se establece con una p<0.05, lo-que implica que los
resultados tienen un nivel de confiabilidad del 95%, o que el |a
probabilidad de error es de 5%. Para una mejor evaluacion, se
recomienda que los datos obtenidos de la microfiltracién sean
del tipo cuantitativo continuo, es decir, que los valores de la
misma sean medidos en milimetros o fracciones de milimetro.
Esto permite su manejo estad(stico a través de diferentes
métodos, dependiendo de la cantidad de grupos evaluados ¥ si
los datos estan o no apareados. Si los datos obtenidos presentan
una distribucién normal, se presenta un esquema dedecisiéonde
qué tipo de estudio estadistico puede aplicarse alos datos™:




e

distribucién normal

( Tres o mé4s Grupos) o

l \

[ A | \ ‘ |
tde ( Apareados ) ( No apareados . ( Apareados )
Student , ! ! ! '
| l i I

Datos cuantitativos J SRS
T~

ANOVA
(una via)

ANOVA
(dos vias)

|

Test de comparacion multiple:
Tukey
Scheffé
Duncan
Bonferroni

En el caso de que los datos obtenidos NO presenten una distribucién normal, se presenta un esquema de qué tipo de estudio se
puede aplicar, dependiendo de su nimero de grupos y sl sus datos estin'o no apareados™:

Datos cuantitativos
distribucién no normal

l \

' hY
; / \
kY

No apareados

_ ] \
Apareados ( No apareados ) ' Apareados
T

I
(Mann -Whiineo ( Wilcoxon ) G(ruskal-Wallis ) Q Friédman )
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WMERO DE ESPECIMENES

En una gran cantidad de estudios sobre filtracién, no se
establece el criterio del porqué equis cantidad en el nimero de
especimenes. Para efectos estadisticos, lo mejor es realizar un estudio
_piloto que servir4 para que, en base a la variacién de sus resultados, se
aplique una prueba de Z y se determine el nimero minimo. de
. especimenes a evaluar. Como un dato genérico, entre menor sea la
variacién entre los datos de filtracién observados en el estudio piloto,
menos especimenes serénnecesarios, y viceversa.

CONCLUSIONES

© Ajuzgar por la gran cantidad de variables que pueden influenciar la
evaluacién de la microfiltracién apical y coronaria, creemos que enel
disefio de la metodologfa deben tomarse en cuenta los siguientes
aspectos:

© Contemplar de manera obligatorio el uso de vacio antes de colocar
las piezas en la solucién trazadora.

O Establecer de manera estadistica el nimero minimo de
especimenes.En el caso de evaluar filtracidn coronaria, se debera
contemplar el ciclaje térmico de los especimenes.

O Establecer claramente los criterios de medicién, y para ella, utilizar el
microscopio con el auxilio de reglas micrometradas.

Laevaluacidndelos gmpds debera ser en ciego.
La utilizacién de la prueba estadlstica adecuada a la metodologla.

Reconocer que las pruebas de filtracidn son tan s6lo una manera
fisica de evaluar un material o técnica, no debiendo hacer
“ traspolaciones mas alla de las debidas.
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