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RESUMEN

El éxito del tratamiento de endodoncia reside
en una correcta limpieza y sellado tridimen-
sional del sistema de conductos radiculares.

En referencia al sellado, se han realizado
numerosas investigaciones con el fin de en-
contrar el material ideal que evite la filtracion
tanto coronal como apical. Estos estudios
in vitro se han llevado a cabo con una amplia
gama de sistemas de medicion, entre los
que destacan los realizados con bacterias,
glucosa, diferentes tintes o fluidos y técnicas
microscopicas, ya sean opticas o electréni-
cas de barrido (SEM).

El objetivo de esta revision bibliogréafica es
profundizar en las distintas técnicas de es-
tudio que existen para la evaluacion del se-
llado endodéntico y la filtracion in vitro para
tratar de establecer cual es la mas completa
y capaz de aportar los resultados mas reales
y factibles, que pudieran extrapolarse a la
préctica clinica.

PALABRAS CLAVE

Filtracion apical; Sellado apical; Tintes; SEM,;
Microscopia confocal.
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ABSTRACT

Success of endodontic treatment relies on
the correct cleaning as well as on the three
dimensional sealing of the root canal system.

Regarding the sealing, many studies have
been realized in order to find the ideal
material that avoids coronal and apical
filtration. This in vitro investigations have
been carried out with a wide range of
meassurement systems, among the ones
are highlightables those dones with bacteria,
glucose, different fluid dyes and
micrhoscopic techniques, either optical or
electronic scanning.

The aim of this bibliographic review is to
deep dive into the different techniques
available for evaluating both in vitro sealing
and filtration for try to stablish which is the
most complete and accurate when providing
results that night be extrapolated to clinical
practice.

KEY WORDS

Root-end filtration; Apical sealing; Dyes;
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INTRODUCCION

La endodoncia es el tratamiento odontologico que permite pro-
longar la continuidad del diente cuando la pulpa se encuentra
danada de forma irreversible, limpiando y sellando de manera
tridimensional el sistema de conductos radiculares con un ma-
terial biocompatible. Pero, la filtracién debida a un sellado ra-
dicular incorrecto o bien a una desacertada reconstruccién
coronal, es una de las principales causas de fracaso del trata-
miento*?,

Hasta la fecha, se han disefilado numerosos estudios sobre
dientes exodonciados con el fin de evaluar tanto la filtracion
coronal como la apical. Sin embargo, este tipo de investiga-
ciones in vitro, presentan multiples desventajas como: la im-
posibilidad de mantener el sellado en condiciones ideales a
largo plazo, la falta de reproductibilidad, tamafio muestral limi-
tado o reducido, ademas de la falta de estandarizacién y de
correlacion entre los diferentes modelos®®. Como consecuencia
de estas limitaciones, en la actualidad, las experimentaciones
de filtracion coronal y/o apical presentan relevancia clinica
comprometida.

Por ello, es apropiado revisar como evaltan la filtracién de los
materiales las metodologias tradicionales, para asi poder va-
lorar los resultados clinicos obtenidos para cada material®.

METODOS DE FILTRACION IN VITRO

1.- Estudios con bacterias

Tienen como objetivo la simulacion del efecto de bacterias y
subproductos de su metabolismo a consecuencia de: filtracion
coronal, espacios en conductos no instrumentados, perdida de
la restauracién oclusal o lesiones perirradiculares’®.

Este modelo tiene como inconveniente la falta de control apro-
piado en el que se engloba: la filtracion entre el cemento radi-
cular y el revestimiento de cera, que hace las veces de liga-
mento periodontal en los estudios in vitro; la posible
contaminacion de las muestras® y la no distincion entre el se-
llado de la obturacién y los efectos antimicrobianos del mate-
rial'® Ademas, un estudio elaborado por Brosco y cols?, observd
que, tras 120 dias testeando el ingreso de Enterococcus Fae-
calis (bacteria frecuentemente hallada en casos de fracaso
endododntico), el medio presentaba ausencia de turbidez. Pero,
tras un andlisis histopatoldgico de la muestra, se encontré una
alta concentracion bacteriana. Por tanto, este modelo necesita
apoyarse, ademas, en las pruebas histologicas para asi evitar
resultados erréneos.

2.- Estudios con glucosa

Cuantifican la cantidad de glucosa que penetra forzada por
presién hidrostatica desde coronal y tiene como fin medir la
disponibilidad de nutrientes para las bacterias. Sin embargo,
se ha demostrado que la glucosa reacciona con algunos ce-
mentos selladores, por lo que la validez de estos estudios se
ve claramente mermada®.

Roc Vazquez C, Antoranz Pereda A, Pérez Alfayate R.

3.- Estudios con tintes

Es el método mas empleado para la evaluacion de la adapta-
cion entre materiales de sellado y dentina dado que son muy
faciles de llevar a cabo y no requieren materiales sofistica-
dos'?9, Los tintes mas empleados son la tinta china, el azul
de metileno y rodamina B2,

La técnica consiste en humedecer el apice del diente en un
tinte que va a penetrar por capilaridad, a través de cualquier
gap o espacio existente entre las paredes dentinarias y el ma-
terial de relleno®®. Posteriormente, la raiz se segmenta longi-
tudinal o transversalmente obteniendo dos fragmentos donde
se va a medir el colorante penetrado en los espacios de forma
semicuantitativa y siempre sobre un Gnico plang®15819,

Existen varios sistemas para medir el colorante, como la dia-
fanizacion o la disolucion del diente en acido. Se busca que
se libere todo el tinte de la interfaz y estudiar la densidad
Optica de la solucion empleando un espectrofotdmetro?®16:18,

A pesar de ser la técnica mas extendida, presenta una serie
de limitaciones en relacion al método y a los propios tintes,
como:

1. Seccionar los dientes hace que el propio corte elimine
parte del colorante.

2. La desinfeccion previa del diente con hipoclorito de sodio
puede hacer que interaccione el tinte con el desinfectante
alterando los resultados de filtracion.

3. La presencia de burbujas intraconducto ocasionaran que
el tinte se detenga. Debido a ello, se han introducido en
la metodologia sistemas de presion y maquinas centri-
fugadoras.

4. Las muestras solo pueden estudiarse una vez, lo que
imposibilita realizar estudios reproducibles y compara-
blest®.

Con respecto a los tintes, se ha observado que la filtracién
depende, principalmente del grosor de las particulas que los
componen, ya que el tamafio difiere para cada uno de los co-
lorantes disponibles. El azul de metileno es quien posee mayor
capacidad de penetracion debido al menor tamafio de sus
particulas en comparacion con el resto de tintes disponibles®.

4.- Estudios con fluidos

Aportan informacion tanto cuantitativa como cualitativa en la
capacidad de sellado de los materiales. Permiten observar el
movimiento de las burbujas de aire entre el material y el diente
a través de una micropipeta y, calcular asi, el porcentaje de
muestras en las que se encuentra filtracion de fluidos y, como
consecuencia, el porcentaje de muestra en la que hay espa-

Ciosl4,21-24_

Aunque existen similitudes con los estudios de filtracion de
tintes, los fluidos presentan una serie de ventajas que los di-
ferencian:

1. Las muestras no se destruyen, de forma que pueden
evaluarse los gaps en diferentes intervalos de tiempo e
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Figura 1. Imagen de microscopia optica cedida por la Dra. Antoranz Pereda.

incluso usar otros métodos de analisis de sellado en la
misma muestral42123.2s

2. Evita los problemas causados por el atrapamiento de
aire o fluidos?. Cuanta mas presion se utilice, menos
errores generados por burbujas de aire habra?s.

Sin embargo, presenta una serie de desventajas que hay que
tener en cuenta?:

1. Permite calcular el diametro de los espacios existentes,
pero no la longitud de los gaps.

2. El método lleva mucho tiempo, es una técnica muy sen-
sible, y, si no se automatiza, la precision de las medidas
depende de la precision del ojo humano.

3. Se ve directamente condicionado por el grosor del ma-
terial a estudiar y el pH ambiental?’.

5.- Microscopios

La microscopia se basa en la utilizacion de instrumentos que
permiten observar objetos y pequefias estructuras, por lo que
se consideran aptos para el estudio de la adaptacion entre el
material de obturacion y la dentina.

Encontramos dos tipos:
1. Microscopio 6ptico:

Tiene como principal ventaja su facil manejo y calibrado
y, sobre todo, que las muestras no requieren un trata-
miento previo. Las imagenes obtenidas por esta técnica
reproducen fielmente la superficie de las muestras (Fi-
gura 1). Los aumentos a los que se puede trabajar con
microscopia optica varian entre x3,5-x100.

Dentro de ellos, existe la variante denominada confocal
(Figuras 2- 4), que permite realizar cortes épticos finos
de la muestra y, posteriormente reconstrucciones en 3D.

Figura 2. Imagen de microscopia confocal cedida por la Dra. Pérez Alfayate.

Las principales ventajas que ofrece el microscopio con-
focal son: poca preparacion y no desecacion de las
muestras, obtencion de imagenes con gran resolucion
y el hecho de que la visién de las muestras es directa?” .

Ademas, la microscopia confocal permite la opcién de
poder afiadir un tinte fluorescente (fluoroforos o fluoro-
cromos) que facilite el estudio de la adaptacion entre el
diente y el material de obturacién?®. Esta técnica fue
descrita por primera vez por Watson y Boyde?® y se pro-
puso la Rodamina B como fluorocromo a emplear.

Estos primeros autores propugnaban el uso de tintes
fluorescentes mezclados con componentes de sistemas
adhesivos para realzar la interfase de adhesion. Desde
entonces, son muchos los estudios en los que se ha uti-
lizado esta técnica®®-*? pero con una amplia variedad de
metodologias, que imposibilitan la comparacion entre
las investigaciones.

2. Microscopio electrénico de barrido (SEM):

El SEM se puede emplear para el estudio de la capacidad
de sellado entre la dentina y los materiales endodonticos,
gracias a la magnificacion y resolucion a las que tra-
baja?’283%, Por ello, las imagenes que se obtienen con el
SEM son consideradas de gran calidad (Figura 5).

Las principales desventajas del SEM se describirdn a
continuacion. Por una parte, las imagenes que se obtie-
nen muestran superficies planas que no permiten ser
reconstruidas en tres dimensiones?’33,

Sin embargo, a dia de hoy, la que se considera principal
desventaja del SEM es que, en el interior de la camara
de muestras, se somete a éstas a alto vacio pudiendo
generar artefactos, como cracks en los tejidos duros,
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Figura 3. Imagen de microscopia confocal cedida por la Dra. Pérez Alfayate.

Figura 5. Imagen de microscopia electrénica (SEM) cedida por la Dra.
Antoranz Pereda.

deshidratacion y contraccion y/o expansion tanto en los
dientes como en los materiales a estudiar?’2832,

Incluso, el vacio podria ocasionar separacion entre el
diente y el material de restauracion, falseando los resul-
tados de adaptacion?’2¢33 Esta situacion adversa puede
evitarse utilizando réplicas, que consisten en una im-
presion de la superficie a estudiar con un material plas-
tico, que luego podria vaciarse en resina?’2832,

Sin embargo, el uso de réplicas no esta exento de posi-
bles limitaciones, pues es necesario que la impresion
sea correcta, sin presencia de burbujas, que la resina
polimerice bien y que la réplica no se fracture antes de
poder ser estudiadas con el SEM?,

Dentro de los SEM, existe la variedad ambiental (environmental
SEM o ESEM). Estos permiten el estudio de las muestras es-
tando hidratadas, ya que emplean diferentes modos de va-

Figura 4. Imagen de microscopia confocal cedida por la Dra. Pérez Alfayate.

TaBLa. PrinciPaLes DiFerenclias
enTre MICrosCOPIO OPTICO Y SEM=,

CARACTERISTICAS MICROSCOPIO OPTICO SEM

lluminacion de la muestra | Haz de luz Haz de electrones
o Bobinas

Lentes Vidrio magnéticas
Lente ocular (o pantalla,

Observacion si se acopla una camara | Pantalla
CCD)

Aumentos 1.000 100.000

Poder de resolucién 200 nm 35a5nm

cio®®2, En caso de emplear bajo vacio, se limitara la resolucién
a utilizar para estudiar las muestras®?4, La gran ventaja de
esta variedad de SEM es que no es necesario pretratar las
muestras (fijado, secado y metalizado) y, por tanto, no hara
falta confeccionar réplicas®*%.

Las principales diferencias entre los microscopios 6pticos y
SEM son el mayor poder de resolucion y mayor profundidad
de campo por parte de SEM®. En la Tabla se resumen las
principales diferencias entre ambos tipos de microscopia.

Para poder adquirir digitalmente las imagenes observadas con
los microscopios, el SEM estara conectado a un ordenador y
el microscopio éptico lo estard a una camara digital que, a su
vez, se conectara a un ordenador.

PROBLEMATICA ACTUAL DE LOS
ESTUDIOS DE FILTRACION IN VITRO

En la actualidad, aunque los modelos de filtracion in vitro se
han utilizado por los fabricantes para realizar los primeros
screening de nuevos materiales y técnicas para la obturacion
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de los conductos radiculares y para justificar su superioridad 3. Falta de control en el tamafio muestral de las investiga-
para su aplicacion clinica, pero tienen una relevancia clinica ciones

limitada, basada sobre todo en: . o .
Muchos de los estudios coinciden en que es importante

1. Falta de correlacion entre los resultados in vivo e tener una muestra amplia para hacer que los resultados

in vitro de una investigacion sean fiables. De los 39 articulos
El Dr. Thomas Pitt Ford fue uno de los primeros, en empleados para esta revision, 26 analizaban muestras,
1983, en alertar que el valor que se le ha dado a los de los cuales so6lo 5 tuvieron més de 100 piezas. El que
modelos de filtracion in vitro se ha sobrestimado tras no mas dientes analizo el ensayo llevado a cabo por Sjo-
encontrar una correlacion entre la filtracion apical de gren con un total de 635 muestras?.

dientes con conductos obturados e inmersos en eosina
y la respuesta tisular de raices de dientes de perro ob-
turados con el mismo material®.

Estas tres circunstancias han generado gran discrepan-
cia entre los estudios realizados con filtracién con tin-
tes®. Debido a ello, el Journal of Endodontics (2007) y

2. Falta de metodologia comin y apropiada para los estu- mas tarde, el International Endodontic Journal®, han es-

dios in vitro tablecido un posicionamiento sobre este tipo de investi-
De la misma manera, Oliver y Abott observaron que el gaciones, no aceptando estudios futuros que hagan
éxito del tratamiento no dependia del resultado obtenido comparaciones de materiales de obturacion utilizando
de la filtracion apical, pues no encontraron diferencias Unicamente estos modelos in vitro de filtracion.

estadisticamente significativas entre los dientes evalua-

dos que presentaban fracaso del tratamiento y los que CONCLUSIONES
no®. En este estudio se advirtié una filtracién de la tinta
del 99,5% de las muestras observadas bajo el efecto de
vacio. Los autores concluyeron que la presencia de tinta

1. A dia de hoy, no existe una técnica ideal de evaluacion
de filtracién in vitro.

en el conducto es un indicador pobre de si el material o 2. Cada método tiene sus ventajas e inconvenientes, por
la técnica de obturacion serian la clave en el éxito del lo que seria necesario encontrar la técnica ideal capaz
tratamiento. de aunar las distintas técnicas.
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