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RESUMEN

El propésito de este estudio fue comparar el efecto de la remocién del barro dentinario (BD) con
EDTA en la microfiltracién apical de conductos radiculares obturados utilizando la técnica
Thermafil con un sellador a base de resina (Diaket®) y un sellador a base de ionémero (Endion®).
Se prepararon 68 piezas dentarias unirradiculares de conducto tnico y recto divididas en seis
grupos. G1: remocién de BD y sellador Diaket®, G2: sin remocién de BD y sellador Diaket®, G3:
remocién de BD y sellador Endion®, G4: sin remocién de BD y sellador Endion®. G control
positivo: sin obturar y con 2mm apicales permeables y G control negativo: sin obturar e
impermeabilizados con barniz de ufias. Todos los dientes fueron sumergidos en solucién de

nitrato de plata y diafanizados. La filtracién apical fue medida en milimetros lineales utilizando

un estereomicroscopio. Se encontré diferencia estadisticamente significativa al comparar los
dos selladores en presencia de BD. La remociéon de barro dentinario no disminuyé
significativamente la: microfiltracién cuando se utiliz6 el sellador Diaket®. La microfiltracién
fue mayor al utilizar el sellador Endion previa remocién de BD, pero esta diferencia no fue
estadisticamente significativa.
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In vitro assesment of smear layers removal in aplcal mlcroleakage , f root
sealers. ;
ABSTRACT

The aim of this study was to compare the effect of the smear layer removal in the apical
microleakage of two different canal sealers: Diaket and Endion. Sixty-eight single rooted single
straight canal human teeth were filled and divided as follows: Group 1: smear layer removal and
filled with Diaket; Group 2: no smear layer removal and filled with Diaket; Group 3: smear layer

“removal and filled with Endion; Group 4: no smear layer removal and filled with Endion; Group

S: positive control, not filled and apical 2 mm permeable; Group 6: negative control, not filled
and coated with nail varnish. All specimens were immersed in silver nitrate solution. Posteriorly,
the teeth were decalcified and cleared. Apical microleakage was measured in lineal millimeters
with the use of a stereomicroscope. Significant statistical difference was found when comparing
both sealers and presence of smear layer. Removal of smear layer did not decrease microleakage
significantly when Diaket sealer was used. Microleakage was higher with removal of smear layer
with use of Endion though this was not a statlstlcally significant difference.
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Introduccion

La correcta obturacion de los con-
ductos radiculares constituye uno de
los pilares fundamentales para el éxito
del tratamiento de endodoncia. El sella-
do debe ser hermético para evitar el paso
de bacterias. Con esta finalidad, han
aparecido, desde el Gltimo cuarto de si-
glo varios sistemas de instrumentacion
y de obturacidén, asi como numerosos
materiales que ofrecen mejorar los re-
sultados del tratamiento endodontico.

Desde entonces se han introducido
en el mercado una serie de sistemas de
obturacién con gutapercha termoplasti-
ficada que ofrecen mejorar la calidad de
las obturaciones reduciendo el tiempo
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de trabajo. En 1978, Johnson desarrollé
un método simple de transportar guta-
percha termoplastificada al canal
radicular preparado utilizando un vas-
tago central flexible que queda dentro
del conducto después de la obturacion.
Este método es conocido comercialmen-
te como sistema Thermafil. Scott y
Swanson (1) indican que el sellado
apical obtenido con este método es su-
perior a las técnicas de condensacion
lateral, de cono unico o de inyeccidn.
Resultados contrarios fueron reporta-
dos por Lares y ElDeeb y Chohayeb (2-
4) estableciendo que la condensacién
lateral tiene significativamente menor
filtracién que el Thermafil. Por otro lado,

Bhambhani y Sprechman (5) concluye-
ron después de un estudio in vitro de
microfiltracion apical, que no existian
diferencias significativas entre
Thermafil y condensacion lateral.

El uso de cementos selladores en la
obturacion de canales radiculares han
demostrado una reduccién significati-
vaen la filtracién apical. En los tltimos
anos un gran nimero de selladores han
sido introducidos al mercado, asi tene-
mos Ketac-Endo® y Endion®, cuya com-
posicién es a base de iondmero de vi-
drio; y AH26”, AHPlus® y Diaket® a
base de resinas.

El Diaket” (ESPE) es una resina
polivinilica en un vehiculo policeténico
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con el agregado de dihidroxi-hexaclor-
difenilmetano (Hexaclorofeno) como an-
tiséptico. En 1983, Osins et al. (6) eva-
luaron la microfiltracién apical de
obturaciones llevadas a cabo utilizan-
do los selladores Kerr®, Diaket®, AH26®
y ProcoSol®, encontrando que aquellas
en las que se usé Diaket mostraron me-
nor filtraciéon que las de los otros gru-
pos. En contraparte, Mattison y Von
Fraunhofer (7), encontraron en una eva-
luacion electroquimica de microfiltracion
a 30 dias que el Diaket mostraba un mar-
cado incremento en la filtracion a lo lar-
go del tiempo.

El Endion® (VOCO) es un cemento
endoddntico cuya formula esta basada
en lareaccion de un iondmero vitreo que
endurece al ser mezclado con agua.
Aunque sus propiedades como sellador
endodontico no han sido atn suficien-
temente analizadas, Capurro et al. (8) en-
contraron en una evaluacion al micros-
copio electronico de barrido que este
sellador presentaba intima relacion con
las paredes dentinarias y una buena
interfase sellador-dentina.

Otro aspecto a considerar para me-
jorar el resultado final del tratamiento
endodontico es la remocion del barro
dentinario previa a la obturacion del
conducto radicular. La influencia del
barro dentinario producido durante la
instrumentacién endododntica es toda-
via controversial con relacion al éxito
de una obturacion endodontica. Cuan-
do se corta la estructura dental, la ma-
triz mineralizada se rompe en vez de dis-
minuir de manera uniforme, producién-
dose cantidades considerables de des-
hechos cortados, constituidos por par-
ticulas muy pequefnas de matriz
coldgena mineralizada. Al existir una
interfase entre los materiales restaura-
do-res y la matriz dentinaria casi todos
los desechos quedan diseminados en
las superficies de esmalte y dentina for-
mando lo que se conoce como capa su-
perficial (9).

Se ha encontrado que el agente
quelante EDTA (dcido etilendiamintetra-
cético) es el acondicionador mds potente
en la remocion del barro dentinario y la
apertura de los orificios de los tibulos
dentinarios, seguido del grabado dcido

(acido citrico, dcido poliacrilico, acido
fosforico, en orden creciente de severi-
dad) (10). En general, se acepta que la
eliminacion més eficaz de la capa de ba-
rro dentinario en los conductos
radiculares se logra mediante la accidn
del lavado con EDTA seguido por
hipoclorito de sodio (11).

Los resultados de numerosos estu-
dios acerca de la influencia del barro
dentinario en la microfiltracion apical
indican una disminucién de la filtracion
hasta el incremento en la misma (12).

El propdsito de este estudio fue eva-
luar in vitro el efecto de la aplicacion de
EDTA en la microfiltracién de conduc-
tos radiculares obturados con el siste-
ma Thermafil, utilizando un sellador a
base resina y un sellador a base de
ionémero.

Materiales y métodos

Sesenta y ocho dientes humanos
unirradiculares de conducto Gnico y rec-
to, completamente desarrollados extrai-
dos por motivos ortodonticos y/o
periodontales fueron incluidos en este
estudio. No se incluyeron aquellas pie-
zas que presentaban: dpices abiertos,
reabsorciones internas y/o externas,
cdlculos pulpares y/o conductos
calcificados

Previo a la realizacion del estudio se
procedié a la calibracién para la selec-
cion de la muestra, técnicas de prepara-
cioén y obturacion, el manejo de materia-
les, las técnicas de tincion y clareamiento
y la observacion al estereomicroscopio.

Procedimientos y recoleccion de da-
tos

Los especimenes fueron preparados
utilizando el Sistema Profile® 0S .06 .04
hasta alcanzar una lima N°30. Se selec-
ciond un cono Thermafil® N°30 para
cada uno de los conductos.

Quince piezas previamente tratadas
con EDTA, fueron obturadas con el Sis-
tema Thermafil®, utilizindose Diaket®
como sellador (Grupo 1). Quince piezas
no tratadas con EDTA, fueron obtura-
das con el sistema Thermafil®, utilizdn-
dose Diaket® como sellador. (Grupo 2).
Quince piezas previamente tratadas con
EDTA, fueron obturadas con ¢l Sistema

Thermafil®, utilizandose Endion® como
sellador. (Grupo 3). Quince piezas no tra-
tadas con EDTA, fueron obturadas con
el Sistema Thermafil®, utilizdndose
Endion® como sellador (Grupo 4). Cua-
tro piezas dejadas sin obturar e
impermeabilizadas con dos capas de
barniz de ufas sirvieron de control ne-
gativo. Cuatro piezas dejadas sin obtu-
rar e impermeabilizadas con dos capas
de barniz de ufias hasta 2 mm del dpice
se utilizaron como control positivo. Los
dientes fueron colocados en solucién
salina a temperatura ambiente por 72
horas para permitir el endurecimiento de
los selladores.

Todos los dientes fueron suspendi-
dos en una malla de alambre y coloca-
dos en total oscuridad sobre la cubierta
de un recipiente poco profundo conte-
niendo nitrato de plata al 50% en peso,
por 2 horas. Seguidamente se lavaron
con agua corriente por un minuto para
después ser colocados en liquido para
revelar placas radiograficas por 6 horas
bajo luz fluorescente blanca, para facili-
tar la reduccién de los iones plata
(13,14). Después de eliminar los restos
de nitrato de plata con una hoja de bis-
turi, la muestra fue enjuagada con cho-
rros de agua, secada y se procedio a la
remocién del barniz de ufias utilizando
acetona. Las piezas dentarias entonces
fueron sometidas al proceso de
diafanizacion de acuerdo a la técnica de
Robertson (15).

La filtracion apical fue medida en mi-
limetros lineales con la ayuda de un mi-
croscopio estereoscopico con un obje-
tivo de 6.4x con una plantilla calibrada
cada 0.5 mm. La medicion se realizo, en
todos los angulos de las piezas denta-
rias, desde la parte mds apical hasta la
extension mds coronal de la penetracion
del nitrato de plata.

Plan de andalisis

Se obtuvieron los valores minimos
y maximos, los promedios y desviacio-
nes estdndar para cada uno de los gru-
pos de estudio.

Se utilizo la prueba estadistica de
Kruskal-Wallis y se compararon las di-
ferencias de los rangos de promedios
entre los grupos 1y2,3y4,1y3.2y4.
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Con la variacién z hallada mediante la
siguiente formula :
Z= Zo/ K(K-1) Y N(N+1)(1/nj + 1/ni)
donde 0. =0.05; K=4; N=60; n=15

Se considerd un resultado como sig-
nificativo cuando el valor de la diferen-
cia fue mayor al valor de la variacién z
hallada (16.889).

Resultados

Los controles positivos mostraron
en promedio Smm de microfiltracién del
nitrato de plata, los controles negativos
no mostraron microfiltracién alguna.

En el grifico 1 se puede observar
que el mayor promedio de microfiltracién
fue presentado en el grupo 3. (2.1mm) El
grupo 1 presenté el menor promedio de
microfiltracion. (0.6mm).

La Tabla 1 muestra los valores de
diferencias de rangos obtenidos al com-
parar la microfiltracién apical entre los

grupos 1y2,3y4,1y3,2y4.Nose
encontr¢ diferencia significativa entre
la microfiltracién apical de los grupos
obturados con el sellador a base de re-
sina con y sin aplicacién de EDTA.
(p>0,05). (Figs. 1,2,3y4).

Discusién

El método elegido en este estudio
para la evaluacién de la microfiltracién
apical es el descrito por Hammesfahr,
Huang y Shafer en 1987 que utiliza el
nitrato de plata como marcador quimi-
co. Esta prueba es bastante severa de-
bido a que el ion plata es extremada-
mente pequefio (0.059 nm) en compara-
cion con el tamafio de una bacteria tipi-
ca (0.5- 1.0 um) y por consiguiente pre-
senta un alto poder de penetracién. Es
por ello que se asume que cualquier sis-
tema que prevenga la filtracion de iones
plata también prevendra la filtracién

Grafico 1. Comparacién de los promedios de microfiltracién apical
de las obturaciones con el sellador diaket, con y sin aplicacién de edta
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COMPARACIONES

Grupo 1: Piezas tratadas con EDTA, obturadas con el sellador Diaket.
Grupo 2: Piezas NO tratadas con EDTA, obturadas con el sellador Diaket
Grupo 3: Piezas tratadas con EDTA, obturadas con el sellador Endion
Grupo 4: Piezas NO tratadas con EDTA, obturadas con el sellador Endion.

Tabla 1. Valores obtenidos de la evaluacion de rangos de promedios
de las diferencias entre grupos evaluados

Grupos comparados Diferencia Nivel de significancia
Grupo 1y Grupo 2 ' 0,80 p>0,05
Grupo 3 y Grupo 4 12,34 p>0,05
Grupo 1y Grupo 3 23,97 p<0,05
Grupo 2 y Grupo 4 10,83 p>0,05

Grupo 1: Piezas tratadas con EDTA, obturadas con el sellador Diaket.
Grupo 2: Piezas NO tratadas con EDTA, obturadas con el sellador Diaket
Grupo 3: Piezas tratadas con EDTA, obturadas con el sellador Endion
Grupo 4: Piezas NO tratadas con EDTA, obturadas con el sellador Endion.
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bacteriana. Otra de las ventajas que lle-
v6 a utilizar esta técnica es que produce
mediciones mds objetivas debido al alto
contraste del marcador, lo que brinda la
posibilidad de recolectar datos cuanti-
tativos mds exactos (13,14). Es impor-
tante tener en cuenta que los selladores
y los materiales de obturacién permiten
cierto grado de microfiltracién. Sin em-
bargo la extension de microfiltracién que
puede ser tolerada manteniendo el éxito
de la terapia atin no ha sido establecida.

Al analizar 1a microfiltracién apical
de las obturaciones llevadas a cabo con
el sellador Diaket con y sin aplicacién
de EDTA se observé que el promedio
de microfiltracién fue mayor en el grupo
en el que no se aplic EDTA, sin embar-
go esta diferencia no fue estadistica-
mente significativa. Estos resultados
son contrarios a los presentados por
Economides et al. (16) quienes encon-
traron que la remocién de barro
dentinario daba lugar a una disminucién
significativa en la microfiltracién apical
de un sellador a base de resina.

Al examinar los valores de
microfiltracién apical de los grupos ob-
turados con Endion, se observo un in-
cremento en la microfiltracién cuando
se aplicd EDTA, a pesar de no ser signi-
ficativo, esto podria explicarse por la
pérdida de iones calcio, con los que el
ionémero forma enlaces. No existen es-
tudios previos en los que se evalie la
microfiltracién apical de obturaciones
llevadas a cabo con el sellador Endion.
A pesar de las ventajas que ofrecen sus
fabricantes, estas aun no han sido sufi-
cientemente evaluadas en investigacio-
nes independientes.

Al compararse la microfiltracion
apical del sellador Diaket con la del
sellador Endion previa aplicacién de
EDTA, se encontré que la diferencia fue
estadisticamente significativa, siendo
menor en las obturaciones realizadas
utilizando Diaket. Este hallazgo com-
prueba la hipétesis planteada en el pre-
sente estudio y concuerdan con los tra-
bajos de De Gee et al. (11) quienes com-
pararon un sellador a base de resina con
otro a base de iondmero. La
microfiltracién podria deberse a la pér-
dida de fuerza adhesiva del ionémero
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como consecuencia de la remocién del
barro dentinario con EDTA. La adhe-
sion del sellador a base de resina, sin
embargo, se ve beneficiada con este tra-
tamiento (11).

Guttmann (17) demostré que la re-
mocion de barro dentinario promueve
la penetracion de los materiales
obturadores dentro de los tibulos
dentinarios. Tedricamente esta penetra-
cién deberia proveer un incremento en
la interfase entre el material de
obturacién y la dentina, incrementando
exponencialmente la distancia desde el
orificio coronal a la terminacién apical.

Cuando se evalu6 la microfiltracién
apical de las obturaciones llevadas a

cabo con los selladores en presencia de
barro dentinario se observo que esta era
mayor cuando se utilizé Endion, pero
esta diferencia no fue estadisticamente
significativa, resultados que coinciden
con los obtenidos por Dalat y Onal en
1998 (18), quienes compararon un
sellador a base de resina y otro a base
de ionémero.

Los hallazgos de esta investigacién
conducen a pensar que la remocién de
barro dentinario, previa a la obturacién
del conducto radicular, tendria una im-
portancia clinica limitada, dado que so-
lamente fue significativa cuando se uti-
1iz6 el sellador Diaket®. Estos resulta-
dos se podria extrapolar a los demds

Fig. 1 Especimen obturado con el sellador
Diaket, previa aplicacién
de EDTA. (6,4x)

Fig. 3 Especimen obturado con el sellador
Endion, previa aplicacion
de EDT A. (6,4x)

Fig. 2 Especimen obturado con el sellador
Diaket, en presencia
de barro dentinario. (6,4x)

Fig. 4 Especimen obturado con el sellador
Endion, en presencia
de barro dentinario (6,4x)

selladores a base de resina para lo cual
es necesario hacer los estudios corres-
pondientes.

Conclusiones

Cuando se utiliza el Sistema
Thermafil® y el sellador Diaket®, la apli-
cacion de EDTA no reduce la
microfiltracién apical.

La influencia de la aplicacién de
EDTA no es significativa en las
obturaciones llevadas a cabo con el
sellador Endion®.

La microfiltracién apical en las
obturaciones llevadas a cabo con el
sellador Endion® es mayor que en las
obturaciones realizadas utilizando el
sellador Diaket® cuando se aplica EDTA.

No existe diferencia en la
microfiltracion apical entre las
obturaciones realizadas con el Sistema
Thermafil® y los selladores Endion® y
Diaket® cuando no se realiza la remo-
cién previa de barro dentinario.
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