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Influencia de las grietas sobre la filtracion y eficacia
de obturacion de los materiales de obturacion
retroapical tras preparacion ultrasénica: evaluacion

in vitro

Mieke A. A. de Bruyne, DDS, PhD?, y Roeland J. G. de Moor, DDS, MSc¢, PhD®

Objetivos: Evaluar (1) el sellado apical de cavida-
des retrogradas empleando agregado tritoxido mineral
(MTA) e ionémero de vidrio en dientes con y sin grie-
tas después de la preparacion apical ultrasonica y (2) la
eficacia de obturacion de los materiales en las cavida-
des retrogradas.

Método y materiales: Se dividieron sesenta dientes con
cavidades retrogradas en 3 grupos: dientes sin grie-
tas (—) (grupo A) y dientes con grietas (+) (grupo B).
El tercer grupo (4 dientes) se reservé como control. Los
grupos A 'y B se dividieron cada uno en dos subgrupos:
los grupos 1A y IB se obturaron con cdpsulas de Fuji
IX (GC) después del tratamiento con acondicionador
de cavidad; los grupos 2A y 2B se obturaron con MTA
blanco (Dentsply). Los dientes se sumergieron en tinta
china y después se limpiaron. La filtracion apical se mi-
dio desde la superficie de reseccion del dpice hasta el
punto mdximo de infiltracion de la tinta. Se puntué la
eficacia de obturacion como buena (aceptable), irregu-
lar (aceptable), o mala (inaceptable). El andlisis esta-
distico se realizo mediante pruebas exactas no paramé-
tricas y de Fisher.
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Resultados: Los resultados de filtracion apical se orde-
naron de la siguiente manera: Fuji IX+ > MTA+ > Fuji
IX— > MTA-. Se demostraron diferencias significativas
entre Fuji IX—y Fuji IX+ (P < 0,001) y entre MTA— y
MTA+ (P < 0,001). Fuji IX mostré un mayor niimero
que MTA de obturaciones inaceptables de forma signi-
ficativa (P < 0,005). No se demostré ninguna correla-
cion entre la eficacia de obturacion y la filtracion apical
(P> 0,05).

Conclusion: La presencia de grietas originadas en el
conducto radicular influye negativamente en la capaci-
dad de sellado de los materiales de obturacion a retro
y con bastante probabilidad tiene una importancia cli-
nica relevante. MTA y Fuji IX mostraron una capacidad
de sellado igual, pero MTA mostré una mejor eficacia de
obturacion de la cavidad retrégrada que Fuji IX.

(Quintessence Int. 2008;39(8):685-92)

La cirugia periapical comprende el desbridamiento del
tejido patoldgico periapical, la apicectomia, la prepara-
cién del extremo radicular y la colocacién de una obtu-
racion retrégrada para sellar el conducto radicular'. El
objetivo de colocar una obturacién en el extremo radi-
cular es lograr un sellado bien ajustado que impida la
salida de irritantes residuales y contaminantes orales de
los conductos radiculares y su entrada en los tejidos pe-
riapicales®. El material idéneo para este tipo de obtura-
cién seria un material que se adhiriera y adaptara bien
a las paredes de la preparaciéon del extremo radicular,
previniera la filtracién de microorganismos y sus toxinas
a los tejidos periapicales, fuera biocompatible, insoluble
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en los liquidos titulares, fuera dimensionalmente estable
y permaneciera inalterable ante la humedad?®. Para con-
seguir una buena curacién periapical es necesario conse-
guir un sellado bien ajustado’®. Cuando esto no se logra
puede producirse microfiltracion.

El empleo de puntas de ultrasonidos en cirugia pe-
riapical se ha aceptado de forma generalizada debido a
sus pequeias dimensiones y a su buen acceso al extremo
radicular reseccionado. En el extremo radicular no es
necesario realizar biseles o en todo caso muy leves*, lo
que minimiza el nimero de tibulos dentinarios expues-
tos’. Por otro lado se pueden conseguir preparaciones
cavitarias mas pequefias y mds limpias, mas profundas y
retentivas, y mejor alineamiento de la cavidad retrégra-
da con el eje longitudinal del conducto radicular*®®. La
instrumentacidn ultrasénica permite ademds importantes
ventajas en el tratamiento de raices muy finas cuando
presentan un estrechamiento, reduciendo el riesgo de
perforacién radicular'®'2,

Saunders et al'3, en un estudio in vitro, fueron los pri-
meros en mencionar que se ven grietas de la superficie
de los extremos radiculares mas a menudo después de la
preparacion ultrasénica de los extremos radiculares que
tras la preparacion con una fresa redonda y contradngulo
a baja velocidad. Sus resultados fueron confirmados por
primera vez por Abedi et al'¥, pero en posteriores estu-
dios sobre métodos ultrasénicos o sénicos de preparacién
de los extremos radiculares no se observaron diferencias
ni grietas'>!%. Los resultados de otros estudios mostraron
que los instrumentos ultrasénicos producian mas grietas
cuando se empleaban a alta frecuencia que cuando se
empleaban medias o bajas frecuencias'**. La reduccién
de media a baja frecuencia daba lugar a puntuaciones
mads altas de grietas in situ (caddveres); por lo tanto, se
recomienda la frecuencia media®!. La influencia de las
grietas en los procesos de curacién periapical y en la fil-
tracién apical no se ha clarificado todavia. De cualquier
manera, las microfracturas pueden pasar desapercibidas
durante la cirugia, y dado que éstas aumentan el riesgo
de filtracion apical, su presencia tiene gran importancia
clinical®.

Tanto el iondmero de vidrio como el agregado trit6xi-
do mineral (MTA) muestran excelente biocompatibili-
dad?**2®, 1o que les hace muy apropiados como materiales
de obturacién de los extremos radiculares. Sin embargo,
las caracteristicas de manejo de los iondmeros de vidrio
son mads criticas, y no estd claro si los ionémeros de vi-
drio colocados en cavidades retrégradas de tamafio limi-
tado se adaptan realmente a la cavidad en las tres dimen-
siones. Los ionémeros de vidrio pueden emplearse como
materiales de obturacién retroapical con y sin acondicio-

nador de dentina, pero parece que estd indicada la elimi-
nacion del barrillo dentinario para mejorar el sellado del
material*’?8.

El propésito de este estudio fue comparar el sellado
apical de cavidades retroapicales empleando MTA y un
cemento de ionémero de vidrio con un acondicionador
de dentina, en dientes con y sin grietas mediante el mé-
todo de tincién y aclarado®. Un segundo propdsito fue
evaluar la eficacia de obturacion de los materiales en las
cavidades retrdgradas.

Método y materiales

Preparacion de la muestra

En un estudio previo®!, se investigé el efecto de la punta
ultrasénica de diamante S12/90°D (Satelec) y de la uni-
dad ultrasénica Suni-Max (Satelec) sobre la integridad
de los 4pices radiculares respecto a posibles grietas o as-
tillamientos tras la preparacién de los extremos radicu-
lares. En este estudio, se llevaron a cabo tratamientos de
conducto, apicectomias perpendiculares, y preparacién
de extremos radiculares sobre dientes anteriores y pre-
molares unirradiculares, tras lo cual se prepararon cavi-
dades retrégradas en dos series. Se procesaron impre-
siones de Exaflex (GC) de los extremos radiculares para
registro en microscopio electrénico de barrido (MEB) y
se evalud la presencia de grietas y astillamientos margi-
nales en las fotografias. Sesenta dientes fueron seleccio-
nados aleatoriamente y almacenados en agua a tempera-
tura ambiente durante una media de 12 meses, después
de lo cual se emplearon en el presente estudio.

En este estudio, los dientes se dividieron en tres gru-
pos de acuerdo con el andlisis de las fotografias finales
MEB?2!: dientes sin grietas (grupo A; n = 32), dientes
con grietas originadas en el interior del conducto radicu-
lar (grupo B; n = 24), y dientes con otro tipo de grietas
(n = 4) (originadas en la superficie radicular o intraden-
tinarias). Los dientes sin grietas y los dientes con grie-
tas originadas en el interior del conducto radicular se
dividieron en 2 subgrupos (grupos 1 y 2) aleatoriamen-
te. Los 4 dientes restantes se mantuvieron como dientes
controles positivos (n = 2) y negativos (n = 2).

En los grupos 1A (n =16) y 1B (n = 12), se emplea-
ron cédpsulas Fuji IX con acondicionador de cavidades
(ionémero de vidrio reforzado; GC). Las preparaciones
retrogradas se lavaron con suero salino fisioldgico y se
secaron, después de lo cual se aplic6 acondicionador
durante 10 s. A continuacién se lavaron los extremos
radiculares con agua destilada y se secaron con puntas
de papel.
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En los grupos 2A (n = 16) y 2B (n = 12), se empled
ProRoot MTA (agregado tritéxido mineral) en presenta-
cion estética (Dentsply). Las preparaciones retrogradas
se lavaron con suero salino fisiol6gico y se secaron con
puntas de papel.

Ambos materiales se mezclaron siguiendo las instruc-
ciones del fabricante y se aplicaron a la cavidad del ex-
tremo radicular mediante una espétula de cemento. La
obturacién del extremo radicular se condensé en la cavi-
dad apical mediante un instrumento de retro-obturacion
(PLGRF 1, Hu-Friedy), y a continuacién se eliminé el
exceso de material. Después de terminar la obturacion
retrégrada, se dejé fraguar el material durante 5 min. A
continuacién se guardaron los dientes durante 24 h en
agua destilada a temperatura ambiente.

Controles

Los dientes control positivos no recibieron ninguna ob-
turacién retrégrada, y los dientes control negativos se
obturaron con Fuji IX. Los dientes se trataron de la mis-
ma manera que los dientes de los grupos 1 y 2 a excep-
cién de que las raices de los dientes control negativos
fueron cubiertas completamente con esmalte de uifias,
incluyendo la obturacién del extremo radicular.

Tincion y aclarado

Después de 24 h, los dientes se retiraron del agua y se seca-
ron. Se aplicaron dos capas de esmalte de uiias a la superfi-
cie externa de todas las raices a excepcidn de la superficie
reseccionada, y cada capa se dejo secar durante 30 min. Se
sumergieron los dientes en tinta china (Pelikan) durante
7 dias, después de lo cual se lavaron bajo el agua del grifo.
Se elimind el esmalte de ufias mediante un bisturf; los dien-
tes se empaparon en acetona durante 1 h para eliminar los
residuos del esmalte de ufias y después se secaron con aire.

Primero se desmineralizaron los dientes en 3 ml de
acido nitrico al 5% durante 5 dias, durante los cuales se
cambid diariamente el dcido nitrico. Tras la desminerali-
zacidn, se obtuvo su deshidratacién sumergiendo los dien-
tes en metanol al 99,8% (cambio diario) durante 3 dias.
Finalmente, los dientes se aclararon y se almacenaron en
metil salicilato durante 3 semanas. El aclarado permitié la
visualizacién y evaluacion de las grietas, la infiltracién de
la tinta china y la eficacia de la obturacién.

Evaluacion

Un operador que desconocia el material empleado en la
obturacién de los extremos radiculares estudio la presen-
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cia de grietas en los dientes, la filtracién apical a lo largo
de la obturacidn apical, y la eficacia de la obturacién de
los materiales.

Las evaluaciones se realizaron a 10X con un ocular de
escala calibrada (OPMI Pico Dental Microscope, Zeiss).
La presencia de grietas se puntuaba como ausente o pre-
sente.

Se media la filtracién apical lineal hasta la cuadricula
de divisién mas cercana (0,146 mm) desde la superficie
de reseccién hasta punto coronal maximo de infiltracion
de la tinta.

La eficacia de obturacién de los materiales en las ca-
vidades retrgradas se puntué como buena (ausencia de
espacio entre la obturacion del extremo radicular y la
obturacién del conducto) (fig. 1a), irregular (espacio li-
mitado entre la obturacion del extremo radicular y la ob-
turacién del conducto, pero manteniendo contacto entre
los dos) (fig. 1b), y mala (defecto claro entre la obtura-
cién del extremo radicular y la obturacion del conducto; es
decir, falta de contacto entre estos dos ultimos) (fig. 1c).
Las obturaciones buenas e irregulares se consideraron
aceptables; las obturaciones malas, inaceptables.

Andlisis estadistico

Los resultados fueron analizados estadisticamente em-
pleando pruebas no paramétricas (Kruskal-Wallis y Mann-
Whitney U con correccién de Bonferroni) y la prueba
exacta de Fisher. Se calcularon los valores Cohen Kappa
intraoperador. El nivel de significacién se situd a 0,05.

Resultados

El valor kappa de Cohen intraoperador se calcul6 a par-
tir de las observaciones que se repitieron con un inter-
valo de al menos una semana con las primeras observa-
ciones; los valores fueron 1,00 para presencia de grietas,
0,69 para filtracioén apical, y 0,76 para eficacia de obtu-
racién de los materiales de obturacion de los extremos
radiculares. En ese momento los resultados diferentes
se puntuaron una vez mds hasta obtener dos resultados
iguales: este dltimo resultado era el que se dejaba para
el andlisis estadistico. La diferencia en los registros de
filtracién apical era de al menos dos divisiones de la
cuadricula (< 0,3 mm), siendo la mayoria de las veces
de sélo una division.

Grietas

Todos los dientes que se habfan puntuado con grietas en
las fotografifas de microscopio electrénico de barrido en
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el estudio anterior se volvieron a puntuar como positi-
vos de nuevo, pero también se puntuaron nuevas grietas.
En el grupo 1 (Fuji IX), 21 de los 28 dientes mostraron
grietas (1B), mientras que sélo 7 dientes mostraron au-
sencia de grietas (1A). En el grupo 2 (MTA), 20 de los
28 dientes mostraron grietas (2B) y 8 dientes mostraron
ausencia de grietas (2A), lo que significa que los dientes
con y sin grietas se distribuian de forma regular entre los
dos grupos. Como consecuencia de ello varié el niimero
de dientes en los grupos A (n = 15) y B (n = 41) (ver
Meétodo y materiales).

Filtracion apical

Los resultados de filtracién apical se resumen en la
tabla 1. Ambos controles negativos mostraron falta
de penetracion de la tincién, y ambos controles po-
sitivos mostraron penetraciéon de la tincién hasta la
gutapercha remanente de la obturacién del conducto
radicular. En los grupos experimentales, ninguno de
los dientes mostré filtracion hasta la gutapercha re-
manente.

Figura 1. Ejemplos de obturaciones de la cavidad apical
buenas (a), irregulares (b) y malas (c).

Cuando se compararon los 4 grupos, se ordenaron las
medianas de los resultados de filtracién apical en orden
descendente como sigue: Fuji IX con grietas (1B) > MTA
con grietas (2B) > Fuji IX sin grietas (1A) > MTA sin
grietas (2A). La prueba de Kruskal-Wallis mostré una
diferencia significativa (P < 0,001) entre los grupos y
se realizaron comparaciones 2 a 2 (prueba U de Mann-
Whitney con correccién de Bonferroni). Se demostraron
diferencias significativas entre los grupos 1A y 1B (P <
0,001) y entre los grupos 2A y 2B (P < 0,001). No se
encontraron diferencias significativas entre los grupos
1A y 2A ni entre los grupos 1B y 2B.

Eficacia de la obturacion

Los resultados de eficacia de la obturacién se resumen
en la tabla 2. La eficacia de la obturacion de los materia-
les en las cavidades de los extremos radiculares no mos-
tr6 diferencias significativas entre los materiales de obtu-
racién, aunque se observé una cierta tendencia hacia una
mejor eficacia de obturacién con MTA (P < 0,1). Cuan-
do se distinguia entre obturacién aceptable o inaceptable
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Tabla 1. Resultados de la filtracién apical (L, en mm)

N.° de muestras

Grupo L<0,5 05<L<1,5 L>1,5 Total
Fuji IX sin grietas (grupo 1A) 6 1 0 7
Fuji IX con grietas (grupo 1B) 3 13 5 21
MTA sin grietas (grupo 2A) 8 0 0 8
MTA con grietas (grupo 2B) 7 13 0 20

Tabla 2. Eficacia de obturacion de los materiales en las cavidades de los extremos radiculares

N.° de muestras

Materiales Buena obturacién  Obturacién irregular ~ Mala obturacién Total
Fuji IX (grupos 1A y 1B) 8 7 13 28
MTA (grupos 2A y 2B) 9 16 3 28

MTA: agregado tritéxido mineral.

se demostré una diferencia significativa a favor de MTA
(P> 0,05).

Correlacion entre filtracion apical y eficacia de la
obturacion

No pudo demostrarse ninguna correlacion entre la efica-
cia de la obturacion y la filtracién apical (P > 0,05).

Discusion

Las técnicas actuales de preparacion de los extremos ra-
diculares pueden conducir al desarrollo de grietas en los
dpices. La determinacién de la presencia de estas grietas
es dificil®***', y su influencia sobre el proceso de cura-
cion periapical y sobre la filtracién apical necesita ser
clarificada.

Los dientes empleados en este estudio habian sido
empleados previamente en otro estudio®!, en el que se
evaluaron las grietas mediante fotografias al MEB a
partir de impresiones de los extremos radiculares. Des-
pués de la colocacién de la obturacién en los extremos
radiculares y de la tincién y aclarado de los dientes, se
evalu6 de nuevo la presencia de grietas en los extremos
radiculares. En ese momento todos los dientes en los
que se habia determinado la presencia de grietas sobre
las fotografias al MEB mostraron también grietas bajo
los criterios de evaluacion de este estudio. Ademas, va-
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rios dientes que no presentaban grietas en el estudio an-
terior mostraron grietas en el presente estudio. La razén
de esta observacion de nuevas grietas es desconocida. El
estudio previo®! probé que los procedimientos de extrac-
cién afectan a la estructura dentaria. En combinacién
con un tiempo de almacenamiento de 12 meses, este fac-
tor podria haber continuado actuando durante un tiempo
mads prolongado. Aparte de esto, durante la obturacion
de los extremos radiculares, los materiales de obturacién
se condensaron en las cavidades, lo que pudo también
ejercer alguna influencia. Como consecuencia de ello, el
nimero de dientes en los grupos con grietas fue mayor
que el de dientes en los grupos sin grietas.

El presente estudio empleé un método de filtracion
de tincidn que estd siendo criticado por su limitada re-
levancia clinica respecto a la filtracién. Por otro lado,
aparte de las pruebas de penetracién de marcadores des-
tructivas, no se dispone de ninguna otra prueba capaz
de evaluar los defectos de vacio que no afecten a toda
la obturacién. Por otra parte también habia que evaluar
la eficacia de la obturacién, y el método de filtracién de
la tincién permitia evaluar al mismo tiempo la filtracion
apical y la eficacia de la obturacién en los mismos dien-
tes. Ademas, la presencia de grietas tenia que ser confir-
mada y el empleo de tinciones en su diagndstico se ha
demostrado eficiente.

A excepcidn del presente estudio, no conocemos nin-
glin otro estudio que haya evaluado la filtracién y haya
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tenido en cuenta la presencia de grietas. Bajo las con-
diciones de este estudio, la presencia de grietas pareci6
influir més en el desarrollo de filtracién apical que el
material de obturaciéon empleado. Se encontraron dife-
rencias significativas en la filtracién entre los grupos
con y sin grietas, pero no entre Fuji IX y MTA. Dado
que el sellado apical de las obturaciones de extremo ra-
dicular en dientes con grietas es inferior al de dientes
sin grietas, es probable que esto tenga consecuencias
clinicas. Ninguno de los dientes de este estudio mostrd
filtracién hasta la gutapercha remanente, pero no pue-
de excluirse la posibilidad de progresion de las grietas
con la consiguiente filtracién durante la funcién. En el
momento en el que se produce la filtracién a lo largo
de toda la obturacidn del extremo radicular, puede pro-
ducirse la salida de irritantes residuales y contaminan-
tes orales procedentes del sistema de conductos, y su
consiguiente entrada en los tejidos periapicales, todo
lo cual presenta una gran importancia clinica como lo
determinaron Saunders et al'3. Existen muy pocos es-
tudios més que hayan comparado la eficacia de sella-
do de los cementos de ionémero de vidrio habituales y
del MTA vy éstos han arrojado resultados contradicto-
rios?34,

Cuando la eficacia de la obturacién de las obtura-
ciones retrogradas se clasificd en grupos de obturacion
aceptable (obturacién buena o irregular) y grupos de
obturacion inaceptable (obturacién mala), el MTA pun-
tud significativamente mejor que Fuji IX. Parece que
las criticas caracteristicas de manejo de los ionémeros
de vidrio convencionales influyen en la eficacia de ob-
turacion del material. Hubo una cantidad casi igual de
dientes en ambos grupos con buena obturacién, lo que
significa que la obturacion del extremo radicular y la ob-
turacion remanente de los conductos se ajustaron la una
a la otra sin dejar abierto ningin espacio en el conducto.
Respecto a las obturaciones de extremos radiculares con
peor ajuste, MTA parecié comportarse mejor que Fuji
IX, con sdlo tres puntuaciones de mala obturacién frente
a 13. Las obturaciones de los extremos radiculares pun-
tuadas como irregulares rellenaban la mayor parte de la
cavidad de los extremos radiculares, mientras que las de
mala obturacién mostraban grandes defectos de vacio
en las raices. Las obturaciones mal ajustadas dan lugar
a grandes nichos de bacterias, y la obturacién resultan-
te méas corta del extremo radicular podria no prevenir
la salida de irritantes residuales y contaminantes orales
del sistema de conductos radiculares y su consiguiente
entrada en los tejidos periapicales. No se conoce si las
propiedades antibacterianas del ionémero de vidrio® son
capaces de prevenir lo anterior.

Los autores son conscientes de que también pueden
presentarse defectos de vacio dentro del material, pero
aclarando los dientes pueden obtenerse al menos image-
nes mejores de la eficacia de obturaciéon que empleando
radiografias. Una imagen bidimensional de una situa-
cion tridimensional da lugar a proyecciones de los mate-
riales de obturacién sobre los defectos de vacio externos
al material y a una mejor percepcion de la situacion real.
Ademés, los resultados de un estudio previo confirma-
ron el patrén de filtracidn a lo largo de la obturacién del
extremo radicular en la interfase material de obturacién/
pared del conducto y no a través del material de la obtu-
racion retrograda’.

En un estudio previo que evaluaba el sellado de los
materiales de obturacién de extremos radiculares™, se
emplearon también ionémeros de vidrio. Debido a las
mayores dimensiones, el iondmero de vidrio se podia in-
yectar facilmente dentro de las cavidades, después de lo
cual se procedia a su condensacién; esto no fue posible
en el presente estudio. El problema de una mala obtura-
cién no importaba en ese momento. Por lo tanto, parece
que las cavidades de extremos radiculares con tamafio
limitado no serian una buena indicacién para el uso de
ionémero de vidrio, o que deberia considerarse una téc-
nica de aplicacién modificada.

Sin embargo, no se encontrd ninguna correlacién en-
tre la eficacia de obturacién y la filtracién apical. Esto
significa que no habia diferencias en la filtracién apical
independientemente de que el iondmero de vidrio se co-
locara s6lo en un 4rea limitada de la cavidad retrograda
o se colocara en toda la cavidad. La capacidad adhesiva
(adhesion quimica) del iondmero de vidrio a la dentina
podria ejercer su influencia aqui.

Conclusion

La ausencia de grietas en el extremo radicular no pa-
rece un hecho estatico: las grietas pueden producirse
después de la preparacion del extremo radicular. La
presencia de grietas originadas en el conducto radi-
cular influye de forma negativa en el sellado de los
materiales de obturacién retroapicales y por lo tanto
probablemente tiene una importancia clinica no des-
preciable.

MTA y Fuji IX mostraron igual capacidad de sellado
en cavidades de extremos radiculares de tamafio limita-
do, pero MTA mostré mejor eficacia de obturacién que
Fuji IX en las cavidades retrogradas. No se demostrd
ninguna correlacion entre la eficacia de obturacion y la
capacidad de sellado apical. No se ha investigado toda-
via el impacto clinico de este hallazgo.
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