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Microfiltracion bacteriana apical en dientes con
endodoncia y preparados para perno inmediatamente
y siete dias después (in vitro)*

Andrea Liliana Diez', Diego Alejandro Mejia®

Resumen

El propdsito de esta investigacion fue evaluar el grado de desadaptacion apical que sufre la obturacion
endodontica cuando se recorta para el perno inmediatamente o siete dias después, por medio del
desarrollo de un modelo experimental empleando bacterias como marcador de la microfiltracion apical.
Se evaluaron 97 cortes obtenidos de 30 dientes uniradiculares y distribuidos en tres grupos: endodoncia
sin recorte (Grupo A), endodoncia recortada inmediatamente (Grupo B) y endodoncia recortada siete
dias después (Grupo C), los dientes fueron sumergidos en su tercio apical en un cultivo puro de
Enterococo faecalis y alli se dejaron siete dias, se descalcificaron y luego se cortaron transversalmente
a 1mm, 2mm, 3mm y 4mm del dpice, tomando cortes de 2 mm de espesor, se les aplico gram histologico
como tincion y se evalud la presencia y el grado de microfiliracion bacteriana apical. Se enconiro que
no hubo diferencias significativas en la microfiltracion bacteriana apical entre el grupo de recorte inme-
diato (B) y el grupo de recorte siete dias después (C). Se encontrd también filtracién en el 96.6% de los
cortes analizados para el grupo A o de endodoncia intacta, que se debio probablemente al corto tiempo
enire la obturacion endodontica y la colocacion en el cultivo que no permitio adecuado fraguado del
cemento. Palabras claves: Microfiltracion bacteriana apical, recorte para perno, Enterococo faecalis

Abstract

The purpose of this study was to evaluate how the timing of post preparation after endodontic treatment
affects the apical seal. A model which consisted of submerging the apical third of teeth in an Enterococcus
faecalis culture media during seven days was used in order to identify said microorganism as a marker
for detecting apical microleakage. Ninety seven sections of teeth which had received endodontic treatment
were evaluated in three groups: Group A- Teeth which were not prepared, Group B- Teeth prepared
immediately after treatment; Group C- Teeth prepared seven days after treatment. No significant differences
were observed between Groups B and C. However, leakage was observed in 96.6% of sections evaluated
in Group A. This was probably due to the short time span between endodontic treatment and the
moment in which the teeth were placed in the media which did not allow for the cement to set properly.
Key Words: Bacterial microleakage, post preparation, Enterococcus faecalis.

Introduccion El selle del foramen apical es un factor decisivo
para el éxito de la terapia endododntica, frecuente-

E éxito de la terapia endodontica se logra con mente los dientes con endodoncia requieren solu-
una adecuada limpieza, conformacion y ciones protésicas que implican la colocaciéon de
obturacion del conducto que garantice un 6ptimo pernos, por lo cual se hace necesario el recorte
selle tridimensional especialmente del tercio apical. de la obturacion. Sin embargo este elemento pue-
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de afectar el selle apical y esto compromete direc-
tamente el éxito del tratamiento. La presencia de
bacterias y sus productos en el conducto obtura-
do pueden desencadenar reacciones inflamatorias
periapicales que comprometen el prondstico del
diente tratado.?.2.3

Al preparar el espacio para un perno se deben con-
siderar factores como el tipo de cemento sellador
usado en la obturacion, la técnica de obturacion,
el tamano del remanente endodoéntico y el tiempo
transcurrido entre la obturacion y el recorte de la
gutapercha. El recorte endoddntico para el perno
puede hacerse inmediatamente o después de el
fraguado del cemento aproximadamente (48 ho-
ras). Preparar inmediatamente para perno trae
ventajas para el clinico que realiza el procedimiento
ya que en este momento tiene presente la formay
longitud del conducto, asi como, las caracteristi-
cas del diente y de la preparacion.*

Se debe tener en cuenta la longitud del remanente
endodonticoy las técnicas para el recorte asi como
el momento en el cual se realiza. Se han descrito
el calor, los solventes quimicos y los instrumen-
tos rotatorios como técnicas de recorte. Las qui-
micas son las que mas afectan el selle apical, mien-
tras que entre las técnicas térmicas y mecanicas
no existen diferencias significativas en la altera-
cién del selle apical. Se ha aceptado una longitud
de 5mm como una medida eficaz para el selle api-

cal de manera similar a la obturacién endoddntica
intacta.1.2.4.5.6.7,8.9,10,11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21,22, 23,

24

La obturacion endoddntica limita el intercambio en-
tre el conducto y el area perirradicular, éste fenéme-
no se denomina filtracion y determina en gran par-
te el éxito del tratamiento. El selle apical se explica
en funcion de la filtracién y es por esto necesario
conocer las diferentes técnicas aplicadas para su
medicion, entre ellas podemos citar: filtracién de
fluidos, penetracion de tintes o soluciones, autora-
diograffas con aplicacion de isotopos radioactivos,
fluorescencia VY filtracion bacteriana con sus posi-
bles combinaciones. Hay autores que sustentan
que la mejor manera es la filtracion bacteriana pues
muchos tintes tienen moléculas muy grandes y no

filtran lo suficiente para marcar® 10.13.14,15,16,20, 21,23,
24,25 26

Inicialmente se acepté el manejo de tintes o solu-
ciones como indicadores de filtracion, por sus ca-
racteristicas de capilaridad que les permiten filtrar
entre |la pared del conducto y la obturacion
endoddntica, sin embargo en estudios posteriores
se observé que el atrapamiento de aire podia im-
pedir la capilaridad por esta razén se disefaron
los modelos experimentales que aplicaron presion
para inducir la entrada del colorante y otros se ayu-
daron con el uso de camaras de vacio para tratar
de reproducir de manera mas aproximada las con-
diciones del medio. Sin embargo las variaciones
entre el nivel de penetracion fueron muy grandes
(desde 0.12 mm en el estudio de Lares & ElDeeb
en 1.990 hasta 9.25mm en el estudio de Thirawat
& Edmunds en 1.989) y esto no permitid tener re-
sultados reproducibles ni comparables. Mas ade-
lante se observo que algunos tintes usados, como
el azul de metileno producian desmineralizacion
de la dentina por su condicién &cida lo que favorecia
la penetracion del marcador?s. 16,21, 26.27. 28

Con el fin de aproximarse al medioy a las condicio-
nes en las cuales se presenta la filtracion se han
iniciado estudios con bacterias que permiten ha-
cer mediciones volumétricas y no lineales que son
mas exactas porque logran la medicion tridimen-
sional del espacio entre la pared del conducto y la
obturacion.®

El propésito de este estudio fue comparar el selle
apical por medio de microfiltracion bacteriana en
tres grupos diferentes:

Cuando la endodoncia no fue recortada, cuando
el recorte para perno se hizo inmediatamente y
cuando este se hizo siete dias después.

Los objetivos especificos fueron medir la microfiltra-
cion apical en dientes obturados endodonticamente
mediante el desarrollo de un modelo experimental
usando bacterias y comparar la microfiltracion api-
cal entre tres grupos de dientes tratados endodon-
ticamente sin recorte, recortados inmediatamente
y recortados siete dias después de su obturacion.
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Materiales y métodos

Este es un estudio de tipo experimental con un
abordaje metodolégico cualitativo en el cual el ni-
mero de la muestra se establecié por convenien-
cia siendo inicialmente de 30 dientes unirradicula-
res tanto superiores como inferiores con curvatu-
ras minimas de la raiz en relacion con el eje longi-
tudinal del diente y exentos de caries y/o restaura-
ciones en sus coronas. La muestra se dividio en
tres grupos: Endodoncia sin recorte para perno(A),
Endodoncia recortada inmediatamente para per-
no (B) y Endodoncia recortada siete dias después
para perno(C) a los dientes se les recortaron las
coronas con discos de carborundum luego se re-
maovid su contenido pulpar con lima Kfile 15 (Maille-
fer inc.) e hipoclorito de sodio al 5.25; se sobrepa-
56 el foramen apical con una lima 10 (Maillefer inc.)
2mm con el fin de estandarizar el tamafo del fora-
men apical, a ésta longitud se le restaron 3mm y
esa medida se tomd como conductometria, para
instrumentar se emple6 la técnica de telescoépica
y la lima maestra apical se escogié de acuerdo
con el tamafio apical de cada diente, se emplea-
ran 5ml de hipoclorito de sodio por diente y se cam-
biaron las limas cada cinco dientes instrumentados,
al final se sobrepasé de nuevo con la lima 10 para
asegurar la permeabilidad del conducto y se deja-
ron secar los dientes a temperatura ambiente para
revestirlos de barniz (dos capas con intervalo de
30 minutos entre una y otra) en toda su superficie
a excepcion del dltimo milimetro apical, Se esco-
gié un cono de gutapercha estandarizado como
cono principal y se preparo el cemento de Gross-
man de acuerdo con las instrucciones del fabrican-
te en proporcion de 10 de polvo a 1 de eugenol, el
cemento se llevo al conducto con un espaciador a
un milimetro menos de la longitud de trabajo. Se
utilizé la técnica de condensacion lateral para la
obturacién con condensadores digitales y conos
accesorios hasta que los conos accesorios no en-
traran méas de 3 mm se recorto la endodoncia con
calor dejando un espacio en la porcion coronal del
conducto de por lo menos 3mm para asegurar el
grosor adecuado del cemento temporal (Colto-
sol®). 2

El grupo C (recortado siete dias después) fue el
primero en ser instrumentado y obturado y se colo-
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co siete dias en la incubadora en humedad al 100%
y a 37°C, siete dias después del inicio del proceso
se instrumentaron, barnizaron y obturaron los gru-
pos B(Recorte inmediato) y A (Endodoncia
intacta)en éste orden. El grupo B fue recortado para
perno inmediatamente se termino la obturacioén,
se colocaron las obturaciones temporales y se
barnizaron en su porcién coronal y enseguida se
llevaron a camara de LUV con el fin de controlar
los contaminantes externos y se colocaron en el
cultivo de Enterococo faecalis en infusion cerebro
corazon (BHI), teniendo cuidado de seolo sumergir
el tercio apical de los dientes para limitar la filtra-
cién a la region apical de la raiz, alli se mantuvie-
ron por siete dias y se verifico al tercer dia la viabi-
lidad y pureza del microorganismo, encontrando-
se un contaminante menaor no invasivo clasificado
como Klebsiella neumoniae que no fue observada
posteriormente en ningunc de los cortes analiza-
dos. Al cabo de los siete dias los dientes fueron
sacados del cultivo, se lavaron con solucién salina
y se pasaron al procesamiento histologico en el
cual los dientes fueron colocados inicialmente en
formol al 10% para su fijacién(24 horas) luego se
llevaron a acido nitrico por 12 dias y en este mo-
mento se habia desintegrado dos dientes del gru-
po de endodoncia intacta, un diente del grupo de
recorte inmediato y un diente del grupo de recorte
siete dias despues, los 26 dientes restantes se
colocarcen en agua corriente con carbonato de litio
para alcalinizarlos y luego en alcohol etilico en
concentraciones ascendentes para deshidratarlos
luego se lavaron en agua corriente por 12 horas.
El proceso continué en xilol por dos horas para
desalcoholizar y producir endurecimiento tisular
(este proceso se llevo a cabo en un procesador de
tejidos Citadel 2000 ShandonOQ y tardé 19 horas).
Los dientes fueron cortados a 1mm a 2mm a 3mm
y a4mmy cada uno de estos segmentos se inclu-
y06 en un cassette que permite el proceso de
parafinado y se llevaron a la nevera por 30 minu-
tos, esto para mantener la arquitectura normal de
la muestra. Cuando la parafina tuvo su dureza fi-
nal se tomaron cortes de 2mm a cada uno de los
niveles mencionados., estos cortes pasaron al
bano maria de agua y gelatina neutra y se fijaron
en placas portaobjetos.

Durante el proceso de corte se descartaron tres
cortes del grupo A (Endodoncia intacta) y del gru-
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po C (Recorte siete dias después) cuatro cortes
que al pasar por el micrétomo no lograron obtener-
se y se agoto el segmento a analizar. Quedando la
muestra constituida por 29 cortes en el grupo A
(Endodoncia intacta), 36 cortes en el grupo B (Re-
corte inmediato) y 32 cortes en el grupo C(Recorte
siete dias después) y definiendo la unidad final de
analisis como el corte.

Seguidamente los cortes fueron desparafinados en
un horno (WTC Binder) a 60°C y se dejaron por 20
minutos y luego se completa con xilol, alcohol y
agua corriente por un minuto.

La técnica de tincién empleada fue gram para teji-
dos y se realizd la siguiente secuencia:

Se colocaron los cortes en cristal violeta por un
minuto, se lavo con agua corriente por un minuto,
se paso a solucion de gram un minuto, se lavaban
con agua corriente un minuto y se secaban con
papel de filtro, se decoloraban con éter acetona,
se pasaron a solucion de fuschina basica, se lava-
ban con agua corriente por un minuto, se llevaron
a solucidn diferenciante de Gallegos y se secaban
con papel de filtro luego se pasaron por acetona,
se colocaron en acido picrico y por ultimo se pa-
saron por acetona xilol para obtener la tincion. Para
llegar a la estandarizacién de la metodologia se
realizaron pruebas preliminares, tanto para el tiem-
po necesario en el cultivo como para la tincién.

La lectura de placas histologicas fue realizada por
una bacteriéloga experta en lectura para identifi-
cacion y cuantificacion bacteriana del Instituto Co-
lombiano de Medicina Tropical donde se realizd

todo el proceso. Se usé un microscopio Nikon®SE
878203 con un objetivo 100X usando aceite de in-
mersién. La muestra finalmente quedé constitui-
da por 97 cortes y se usé como prueba de signifi-
cancia estadistica el Chi cuadrado con un nivel de
significancia p< 0.005, aplicada para las dos varia-
bles cualitativas analizadas que fueron Presencia
de microfiltracién bacteriana (codificada como Si
y No) y Grado de microfiltracion bacteriana apical
(codificada como 0 ninguna,+ leve, ++ moderada
y +++severa).

Resultados

El analisis de |la variable presencia de microfiltracion
bacteriana apical mostré que de los 97 cortes eva-
luados 51 cortes (52.6%) no presentaron
microfiltracion bacteriana apical y 46 (47.4%) si la
presentaron. La distribucién de los cortes evalua-
dos de acuerdo con los grupos se puede observar
enlatabla 1. Se observa como las diferencias son
estadisticamente significativas (p=0.0000),si se
compara el grupo A con alguno de los dos grupos
mientras que si se comparan los grupos By C en-
tre ellos no hay diferencias estadisticamente
significativas(p=0.9870). En la tabla 2 se muestra
la distribucién de la presencia de microfiltracion por
nivel de corte en cada uno de los grupos, viéndo-
se que existen diferencias significativas (p=0.0000)
mientras el grupo A o de endodoncia intacta sea
utilizado como referencia para la comparacion de
la microfiltracién; la comparacién entre los grupos
B(recorte inmediato) y C(recorte siete dias des-
pués) por niveles de corte, muestra que no hay
diferencias significativas(p=0.9800) en la presen-
cia de microfiltracion.

—

Sl 28 9 9 0.0000 | 0.0000 | 0.0000
96.6% 25% 28.1%

NO 1 27 23
3.4% 75% 71.9%

Cortes evaluados

por grupo 29 36 32

Tabla 1. Distribucicn de la presencia de microfiltracion por grupos.
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~ Grupo Endodoncia Recorte | Recorte siete | Total de cortes Nivelde
Intacta Inmediato | dias después con filtracion significancia
; (B) =Gy por niv Valor p(X2
~ NIVEL DE Cortes;c‘c:vrmi,; ~ Cortes con _ Cortes con e
. CORTE | filtracion bacteriana | filtracion bacteriana 6n bacteriana | A-B | A-C B-C
(%) : 5:9) :
1mm 8 3 3 14 0.0181 | 0.0181 | 0.6170
57.1% 21.4% 21.4% 100%
2mm 74 2 2 11 0.0092 | 0.0151 | 0.6613
63.6% 18.2% 18.2% 100%
3mm 7 2 2 b i | 0.0274 | 0.0438 | 0.6613
63.6% 18.2% 18.2% 100%
4mm 6 2 2 10 0.0151 | 0.0387 | 0.7710
60% 20% 20% 100%

Tabla 2. Distribucion de la presencia de microfiltracion por nivel de corte en cada uno de los grupos

En el grupo de endodoncia intacta(A), la filtracién
se presentd en mayor porcentaje & 2mm y 3mm
aungue se perdié un corte en cada uno de estos
niveles para los grupos B(recorte inmediato) y C
(recorte siete dias después) los mayores porcen-
tajes se presentaron en los cortes a Tmm (21.4%
en cada grupo).

El andlisis de la variable grado de microfiltracion
en su distribucion por grupos se muestra en la ta-
bla 3. Se observd que de los 46 cortes que pre-
sentaron filtracion, el grado de filtracion fue leve
(+) en 27 cortes(58.69%), 15 cortes(32.6%) pre-
sentaron microfiltracion moderada(++) y solo 4
cortes (8.6%) presentaron grado de microfiltracion
severa.

- Endodoncia Recorte | Recorte siete S X2
. Grupo Intacta - Inmediato | dias después  VALORp
OA | GRUPOB GRUPOC .
. Grado de No. No. % &= e
‘microfiltracion | cories cortes - A-B A B-C
NINGUNA 1 4 27 75 23 71.9 0.00000 0.00000 0.7706
LEVE 15 517 4 111 8 25 0.0003 0.0314 0.1337
MODERADA 12 41.4 2 5.6 1 3.1 0.0001 0.0002 0.8168
SEVERA 1 3.4 3 8.3 0 0 0.7675
TOTAL 29 36 32

Tabla 3. Distribucion del grado de microfiltracion por cortes en cada uno de los grupos
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En el grupo A o de endodoncia intacta predominé
la filtracion leve (51.7%), en el grupo B o de recor-
te inmediato y el C(recorte siete dias después) los
mayores porcentajes fueron para la ausencia de
filtracién (B 75% y C 71.9%). Los cortes que pre-
sentaron microfiltracion en los grupos By C la
presentaron en grado leve en mayor porcentaje
(11.1% y 25% respectivamente). Los grados de
microfiltracion con menores porcentajes en cada
uno de los grupos fueron severa en el grupo A
(3.4%), moderada en el grupo B ( 5.6%) y severa
en el grupo C (0%). El comportamiento de esta
variable es similar a la anterior ya que las diferen-
cias son significativas mientras las comparaciones
se hagan con el grupo A (Endodoncia intacta) y no
hay diferencias significativas mientras se compa-

ren los grupos B (recorte inmediato) y C (recorte
siete dias después).

El comportamiento de la variable grado de
microfiltracion en el grupo A o de endodoncia in-
tacta fue el siguiente: Predomino el grado de
microfiltracion moderado en los cortes a 1mm pre-
sentéandose en el 75%. En los cortes a 2mm pre-
domind la microfiltracién leve en el 71.4% de los
cortes. En los cortes a 3mm se observo
microfiltracion leve en el 37.5%, moderada en el
37.5% como mayores valores para los cortes eva-
luados. En los cortes a 4mm predomind la
microfiltracion leve con el 83.3% de los cortes eva-
luados. La distribucién completa del grupo A
(Endodoncia intacta) se observa en la grafica 1.
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Od4mm 4 Leve

GRADO DE MICROFILTRACION

Grafica 1. Grado de microfiltracion bacteriana apical.
Comportamiento grupo A (Endodoncia Intacta)

El grado de microfiltracion para el grupo B o de
recorte inmediato mostro predominio de la ausen-
cia de microfiltracion en todos los niveles de corte.

A 1mm no presentaron microfiltracion el 66.7% de
los cortes, a 2mm el 77.8% de los cortes, a 3mm
el 77.8% de los cortes evaluadosy a4mmel 77.8%
de los cortes.(Grafica 2).
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Grafica 1. Grado de microfiltracion bacteriana apical.
Comportamiento del grupo B (Recorte inmediato)
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En el grupo C o de recorte siete dias después el
grado de microfiltracion predominante a 1mm fue
la ausencia de microfiltracion, con el 66.7%. En
los cortes a 2mm la ausencia de microfiltracion se
presento en el 75%. En los cortes a 3mm se pre-

sento ausencia de microfiltracion en el 75%. En
los cortes a 4mm no hubo microfiltracion en el
71.4% de los cortes evaluados. Estos son los re-
sultados mas significativos para este grupo. (Gra-
fica 3).
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GRADQ DE MICROFILTRACION

Grafica 3. Grado de microfiltracion bacteriana apical.
Comportamiento grupo C (Recorte siete dias después)

El mayor porcentaje de los cortes con microfiltra-
cion de los grupos B y C(recorte inmediato y recorte
a los siete dias respectivamente) la presentaron
en grado leve. El grado de microfiltracién menos
frecuente fue severa.

Discusidén

El alto porcentaje de microfiltracién observada en
el grupo A o de endodoncia intacta (96.6%), hizo
que al comparar éste grupo con los otros dos, las
diferencias fueran significativas, por el contrario
éstas diferencias no se presentaron cuando se
compararon los grupos B y C (recorte inmediato y
recorte a los siete dias respectivamente).

Uno de los factores que influye en la medicién de
la microfiltracién es el tiempo transcurrido entre la
obturacién y la inmersién en el cultivo que puede
explicar la gran filtracion que se presentd en el gru-
po A ya que al ser obturado y colocado en el cul-
tivo inmediatamente lo mas probable es que el
cemento no haya completado su fraguado inicial.
Se ha dicho que el fraguado inicial del cemento y
la transformacion alfa de la gutapercha son facto-
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res importantes al definir el momento indicado para
colocar los dientes en cultivo.29.1429

En 1.981 Kwan reporté mayor filtracion en el gru-
po control o sin recorte para perno al realizar un
estudio en el cual comparé el recorte con fresas
de Gates Glidden, con calor y un grupo sin recor-
te, en el cual se colocaron los especimenes 24
horas a 37°C y humedad al 100% antes de la in-
mersidén en el tinte usado como marcador, poste-
riormente se evaluo la filtracion usando la técnica
de descalcificacion y transparentacion, éstos ha-
llazgos coinciden con el presente estudio aungque
se haya utilizado un método distinto. Kwan en su
estudio también observé que el grupo no recorta-
do tuvo un promedio de microfiltracion de 1.28mm
mientras que en el grupo recortado con fresas de
Gates Glidden fue de 0.5mm y en el grupo de re-
corte con calor fue de 0.8 mm, esto coincide con
el presente estudio en el cual la microfiltracion fue
mayor en el grupo control y en los grupos By C la
microfiltraciéon se presentdé en mayor porcentaje
dentro del primer milimetro.

El grado de microfiltracion predominante en los tres
grupos fue la microfiltracién leve (+) lo que confir-
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ma la caracteristica de barrera fisica que tiene la
obturacion endoddntica descrita por Ford, T.R y
otros autores.9.30.31

En el grupo de endodoncia intacta no se observo
filtracion severa en los dos primeros milimetros de
corte sin embargo, en el corte a 3mm se observé
filtracion severa que podria explicarse en razon de
los cortes que se perdieron durante el procesa-
miento en los otros niveles de corte.

La utilizacion de los cortes transversales en éste
estudio se basa en la mayor precision que aportan
debido a que los métodos lineales de evaluacion
de microfiltracién, como son la transparentacion y
cortes longitudinales han mostrado rangos muy
amplios de microfiltracion.®

Caputo y Standlee en 1.976, Portell, FR en 1.982,
Camp, LT en 1.983 y Abramovitz en el 2000 entre
muchos otros han definido un remanente de 5mm
como optimo para no afectar el selle apical, esto
coincide con los resultados del presente estudio
en los grupos que recibieron recorte (B y C) que
presentaron un bajo porcentaje de presencia
bacteriana al analizarlos.2 11,12 15,16, 18

De acuerdo con los resultados obtenidos en el pre-
sente estudio puede afirmarse gue no existe dife-
rencia entre realizar el recorte de la obturacion
endodéntica inmediatamente se termina y siete
dias después, en relacién con la alteracion del selle
apical que podrfa generar este procedimiento.

El comportamiento de los modelos experimenta-
les que usan bacterias es muy diferente de los que
usan otros marcadores y el hecho de trabajar con
microarganismos exige control estricto de gran
cantidad de factores que pueden influir en la
reproducibilidad clinica del estudio. Se esperaba
que al observar los datos, la microfiltracion sea
igual o menor a medida que el corte se aleja del
apice radicular, sin embargo este no fue el com-
portamiento debido probablemente a los cortes que
se perdieron en el procesamiento.

Durante la realizacién de éste estudio se presen-
taron limitaciones desde el punto de vista del pro-
cesamiento histolégico de los especimenes ya que
en algunos casos la forma irregular de los frag-

mentos del diente incluidos en parafina impidieron
la obtencion de un buen corte lo que ocasiono el
agotamiento del fragmento y la no obtencion del
corte para la lectura. Ademas los dientes
unirradiculares que eran mas delgados en sus
raices fueron los que se desintegraron en la des-
calcificacion, la pérdida de especimenes o cortes
puede influir de alguna manera en los resultados
obtenidos.

Conclusiones

No se encontraron diferencias significativas en el
selle apical cuando el espacio para un p&rmo se
prepar6 inmediatamente o siete dias después de
la obturacion.

La mayor microfiltracién se encontré en el grupo A
o de endodoncia intacta debido probablemente al
corto tiempo que hubo entre la obturacion y la in-
mersién en cultivo de este grupo.

Se confirma que el remanente endoddntico de
5mm es el indicado para no afectar el selle apical
de las obturaciones endododnticas ya que los gru-
pos que recibieron recorte para perno no presen-
taron filtracion apical en la mayoria de los
especimenes.

Referencias

-

Weine FS, Terapia endodontica, 5% edicion
ST.Louis Mosby, 1996.

2. Portell Fr, Bernier We, Lorton L ,Peters D. The
effect of inmediate versus delayed dowel space
preparation on the integrity of the apical seal. J
Endodon, 1982:8 154- 160.

3. Torabinejad M, Passive step back technique.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1994;77:398-
401.

4. Ingle Ji, Endodoncia, 42 edicién , Mc Graw Hill
Interamericana 1996.

5. Cohen S, Burns R, Los caminos de la pulpa,
72 edicion , Harcourt, 1999.

28

Revista CES Odoniologia Vol. 15 - No. 2 2002



Articulos Originales

10.

11.

12.

13.

14.

15;

16.

17

Revista CES Odontologia Vol. 15 - No. 2 2002

Walten R, Torabinejad M, Endodoncia princi-
pios y practica clinica. 12 edicién, Mc Graw Hill
Interamericana, 1.990.

Leonardo MR, Trtamiento de los conductos
radiculares. 22 edicion, Editorial Medica Pana-
mericana,1994.

Lasala A, Endodoncia. 3edicién , Salvat, 1979.

Wu Mk, Wesselink Pr, Endodontic leakage
studies reconsidered part I.. Int Endod J
1891;26:17-41.

Ravanshad S, Torabinejad M, Coronal dye
penetration of the apical filling materials after
post space preparation. Qral Surg Oral Med
Oral Pathol 1992;74:644-7.

Camp L, Todd , The effect of dowel preparation
on the apical seal of three common obturation
techniques. J of Prosth Dent.1983;52:5 664-6.

Bolanos Or, Jensen, Scanning a electron
microscope comparative methods of root ca-
nal preparation. J Endodon. 1.980;6:815.

Abramovitz |, Tagger M, Tamse A, Metzger Z,
The effect of immediate vs delayed post space
preparation on the apical seal of a roct canal
filling: A study in an increased-sensitivity
pressure driven system .J Endodon. 2000; 26:8
435-9.

Kwan E, HarringtonGw, The effect of inmediate
post preparation on apical seal. J Endodon.
1981;7:7 325-9.

Burgueois Rs, Lemon Rr, Dowel space
preparation and apical leakage, J Endodon.
1982;7:2 66-9.

Haddix Je, Mattison G, Shulman Ca, Pink
fepost preparation technigues and their effect
on te apical seal . J Prostet Dent 1990;64:515-
9.515-9.

Hiltner R, Kulild J, Weller R, Effect of mecanical
versus termal removal of gutta-perca on the
quality of te apical seal following post space
preparation, J Endodon.1992;18:9 451-4.

18.

19.

20.

21;

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Goerig A, Mueningoff L, Management of the
endodontically treated tooth Part: I1: Tecnique.
J Prosthet. Dent.1983;49:4491-7.

De Cleen M , The Relationship between the
roots canal filling and post space preparation.
Int. Endod. J. 1993;26:53-8.

Dickey D, Effect of post space preparation on
apical seal using solvent techniques and Peeso
reamers. J Endodon. 1982;8:8 351-4.

Wu M, Pehlivan Y, Kontakiotis E, Wesselink P,
Microleakage along apical root fillings and
cemented post. J of Prosthet Dent.1998; 79:3
264-9.

Russin TP, Zardiackas, Apical seal obtained
wit laterally condensed,cloroform softned and
laterally condensed guttapercha and
Grossman sealer. J Endodon. 1980; 6: 678-82.

Dalat D, Spangberg L, Effect of post preparation
on te apical seal of theet obturated with plastic
thermafil obturators. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol 1993; 76: 760-5.

Matloff |, Jensen J, Singer L, Tabibi A. A
comparison of methods used in root canal
sealability studies. Oral Surg 1982; 53: 2 203-8

Barthel C, Mochonov J, Chupin G, Orstavik D,
Bacterial leakage vs dye leakage in obturated
root canals. Int Endod J. 1999; 32: 370-5 Matloff
I, Jensen J, Singer L, Tabibi A. A comparison
of methods used in root canal sealability
studies. Oral Surg 1982; 53:2 203-8.

Brothman P, An comparative study of the ver-
tical and the lateral condensation of gutta- per-
cha. J Endodon. 1981;7:127-30.

Jaramillo A, Baron S, Correa S, Capacidad de
sellado apical de los cementos Proquident y
Grossfar como materiales de obturacién
endoddntica. [Tesis Doctoral] Medellin,
Antioquia.: Instituto de Ciencias de la Salud
CES: 1996. 36 pp.

Hata G, Kawasoy S, Toda T, Weine F, Sealing
ability of thermafill with and without sealer. J

29



Articulos Originales

29.

30.

31.

30

Endodon. 1992; 18:7 322-6 Clem W. Endodon-
tics: The adolescent patient Dent.Clin of
Northamerica 1969; 13:2 483-493.

Leonardo MR, Becerra da Silva L,Tanomaru,
Cortés K, Yoko 1. In Vitro Evaluation of antimi-
crobial activity of sealers and pastes used in
endodontics, J Endodon . 2000 ;27: 391-4.

Padachey N, Patel V, Santerre P, Cvikovitch D,
Lawrencw H, Friedman S, Resistence of a no-
vel root canal sealer to bacterial ingress in vitro.
J Endodon. 2000;26:11 656-9.

Fan B, Wu M, Wessenlink P,Coronal leakage
of apical root fillings after inmediate and delayed
postspace preparation. Endod Dent Trauma-
t0l.1999;15: 124-6.

32.

33.

34.

35.

Ford T, Relation between seal of root fillings
and tissue response. Oral Surg 1980; 55:3291-
4.

Goldman M, Simmonds S, Rush R, The
usefulness of dye penetration studies
reexamined. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
1989;67:327-32.

Timpawat.S, Bacterial coronal leakage after
obturation with three root canal sealers. J
Endodon 2001; 27:1 36-39.

Hata G, Kawasoy S, TodaT, Weine F, Sealing

ability of thermafill with and without sealer. J
Endodon. 1992; 18: 7 322-6.

Revista CES Odontologia Vol. 15 - No. 2 2002




