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Estudio compar ativo defiltracion apical entrelatécnica
de compactacion lateral en frioy técnica de
obturacion con System B®

Andrea Ponce Bueno,* Juan Carlos Izquierdo Camacho,® Fernando Sandoval Vernimmen,"
Juan Carlos De los Reyes Bueno!

RESUMEN

El 60% de los fracasos endoddncicos se deben a una obturacién
incompleta, por esta razén es importante realizar un sellado api-
cal correcto en los tratamientos de conductos radiculares. El obje-
tivo de este estudio fue comparar el grado de filtracién apical en-
tre la técnica de compactacién lateral en frio y la técnica de
obturacién con System B®. Se utilizaron 30 dientes extraidos, se
instrumentaron con Protaper®. Se dividieron en cuatro grupos:
Grupo 1: dientes obturados con System B®. Grupo 2: dientes ob-
turados con técnica de compactacion lateral en frio. Grupo 3: con-
trol negativo. Grupo 4: control positivo. Se les dejé en tinta china
y se les diafaniz6. Los dientes fueron observados en un fotomi-
croscopio a un aumenté de 5X. Se encontré diferencia estadisti-
camente significativa en el grado de filtracién apical entre la técni-
ca de compactacion lateral en frio y la técnica de obturacién con
System B®. La técnica de condensacion lateral en frio filtr6 en
mayor cantidad que la técnica de compactacién con System B®.
Se concluye que la técnica de compactacion vertical con System
B® produce un mejor sellado apical, ya que ésta contiene una ma-
yor cantidad de gutapercha dentro del conducto.

ABSTRACT

It is important to have a correct apical seal in root canal treat-
ments because 60% of these fail due to an incomplete obturation.
The aim of this study was to compare the apical microleakage be-
tween lateral compactation and vertical compaction with system
B®. Thirty extracted teeth were used; they were prepared with Pro-
Taper® files and divided into four groups. Group 1: Teeth obturat-
ed with system B®. Group 2: Teeth obturated with lateral compac-
tation technique. Group 3: Negative control. And, Group 4:
Positive control. All the groups were left in Indian ink for five days
and went through a clearing process. They were observed in a fo-
tomicroscopy at 5x magnification. Linear ink leakage was mea-
sured. A statistical significant difference was found; the lateral
compactation technique had more apical leakage than the vertical
compactation with system B®. It can be concluded that vertical
compactation with system B® has a better apical seal because its
content is formed primarily of gutta-percha.

Palabras clave: Filtracién apical, sellado apical, obturacion, System B®, técnica de compactacion lateral en frio.
Key words: Apical leakage, apical seal, obturation, System B®, lateral cold compactation.

INTRODUCCION

Manocci y cols (1999), demostraron que la filtracion
entre el material de obturacién y las paredes del con-
ducto radicular afectan de forma negativa el éxito del
tratamiento endodoncico.*

Por esta razon, Nguyen (1984) mencion6 que den-
tro de los objetivos de la obturacion de los conductos
radiculares se debe lograr un sellado apical y se debe
llenar el conducto radicular en toda su extension con
un material inerte.!

Histéricamente, el Estudio de Washington realizado
por Dow & Ingle en 1955, en donde se evalué los éxi-
tos y fracasos endoddncicos, sugiere que la percola-
cion de exudado perirradicular hacia el conducto in-
completamente obturado es la principal causa de
fracaso de los tratamientos. Cerca del 60% de los tra-

tamientos fracasados se debieron a la obliteracion in-
completa del espacio radicular.? Sjogren y cols. (1990)
reportaron que un inadecuado sellado apical puede
causar que la patologia pulpar o periapical continte y
no repare como se esperaba.®
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En 1912, el Dr. Prinz en un discurso ante la St.
Louis Dental Society afirmd: “si no se obtura bien el
conducto, el suero se filtrara hacia los tejidos apica-
les, éste proporciona nutriente para los microorga-
nismos que se encuentran en los tdbulos de un con-
ducto radicular con infeccién primaria”. Esta es la
causa principal de inflamacion periapical persisten-
te y de fracasos endoddncicos.?

Si las bacterias no son eliminadas completamente
del conducto radicular o si vuelven a penetrar por ca-
ries, fracturas, restauraciones mal adaptadas, una vez
gue se encuentran dentro del conducto sus productos
pueden producir periodontitis apical al salir del siste-
ma de conductos radiculares o exacerbar una perio-
dontitis apical si el foramen apical no esta completa-
mente sellado (Nair y cols 1997).

El uso de tinciones para determinar el sellado apical
in vitro es frecuentemente utilizado, en las ultimas dé-
cadas se han utilizado colorantes, radioisétopos, bacte-
rias y sus metabolitos. Pero el método mas utilizado
por su facilidad, sensibilidad y conveniencia es la pene-
tracion de tintura, ya que indica el espacio que queda
entre la pared del conducto y el material obturador.®

Schilder en 1967 afirmé que la obturacion debe re-
llenar de forma tridimensional el conducto radicular. Al
no rellenar los conductos en tres dimensiones se for-
maran espacios tanto apical como coronal o interna-
mente dentro de la masa de gutapercha, produciendo
vias de filtracidn, que favoreceran el crecimiento bac-
teriano o la reinfeccion.®

Schilder (1967) difundi6 el uso de gutapercha ca-
liente en el conducto y compactada en sentido verti-
cal, de esta manera el sellado tridimensional mejora y
se eliminan posibles vias de microfiltracion. Basado
en esta técnica Buchanan (1996) desarroll6 un nuevo
método de compactacion vertical con gutapercha ca-
liente al que llamo6 “condensacién por onda continua”.
Las ventajas de esta técnica pueden ser logradas con
el uso de un aparato llamado System B® (EIE/Analytic
Technology, Orange, CA, USA). Con éste se transmi-
te calor de forma controlada y precisa a la gutapercha
gue esta dentro del conducto.®

La técnica de compactacion lateral en frio es la téc-
nica mas utilizada por su eficacia comprobada, senci-
llez, control del limite apical de la obturacion y el uso
de un instrumental simple. Esta técnica ha sido utiliza-
da por mucho tiempo y ha sido el patron con el que se
comparan otras técnicas.?®

El objetivo de este estudio fue comparar el grado de
filtracion apical existente entre la técnica de compacta-
cién vertical con System B® y la técnica compactacion
lateral en frio con gutapercha, por ser dos técnicas fre-
cuentemente utilizadas y muy reconocidas.

MATERIAL Y METODOS
Dientes

Para este estudio se utilizaron 30 dientes unirradicu-
lares, extraidos de humanos por razones ortodéncicas
o periodontales, de pacientes de 14 a 25 afios de edad,
con un tamafio promedio de 18 a 22 mm desde la coro-
na hasta el apice radicular con los apices completa-
mente formados y con raices angulaciones entre 10 y
20° obtenidas con la técnica de Schneider (1971). Fue-
ron almacenados en solucién de hipoclorito de sodio al
5.25% por 24 horas. Posteriormente se colocaron en
solucion de NaCl al 0.9% para hidratarlos hasta la rea-
lizacion del experimento. Se eliminaron las coronas a
nivel de la uniébn amelocementaria con discos de dia-
mante (Miltex, Alemania) con un motor de baja veloci-
dad a 20,000 Rev/min (Lynx, LS, EUA).

Una vez removida la corona se determind la longi-
tud de trabajo, insertando una lima K # 10 (Maillefer-
Dentsply, Ballaigues, Suiza) hasta sobrepasar el fo-
ramen apical (1 mm), luego se retiré6 1 mm. Después
de haber instrumentado los conductos de forma ma-
nual con una lima # 15 (Maillefer-Dentsply, Ballai-
gues, Suiza) se procedio a la técnica de instrumenta-
cion mecanico rotatoria con el sistema de limas de
Niquel Titanio ProTaper® (Maillefer-Dentsply, Ballai-
gues, Suiza), mismas que fueron activadas con un
motor eléctrico de bajo torque ATR Teknika (Maille-
fer-Dentsply, Ballaigues, Suiza) a torque y velocidad
determinadas automaticamente por el mismo. El ulti-
mo instrumento utilizado a nivel apical fue F3 que en
su punta corresponde a una lima # 30. Los conduc-
tos se irrigaron con 5 mL de hipoclorito de sodio al
5.25% entre el uso de cada lima. Para remover el
barrillo dentinario se utilizaron dos gotas de acido
etilen diamino tetraacético (EDTA) al 15%. (Glyde,
Maillefer-Dentsply, Ballaigues, Suiza). Se descarta-
ron las limas después de usarlas en 10 ocasiones
segun las indicaciones del fabricante.

Una vez terminada la instrumentacién se deshidra-
taron los conductos radiculares sumergiendo los dien-
tes en alcohol al 70% por un minuto.

Se dividieron en cuatro grupos de manera aleato-
ria en cuatro grupos. El grupo 1 formado por 10
dientes los cuales fueron obturados con técnica de
compactacion vertical con System B®. El grupo 2
conformado por 10 dientes, mismos que fueron ob-
turados con técnica de compactacion lateral en frio.
El grupo 3, constituido por 5 dientes, los cuales for-
maron el control negativo. El grupo 4, constituido
por 5 dientes, que fueron utilizados como control
positivo.
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Obturacion

Todos los dientes utilizados en el estudio fueron
obturados con pasta de obturacion Topseal (Maillefer-
Dentsply, Ballaigues, Suiza), mezclada en las propor-
ciones de acuerdo a las indicaciones del fabricante.
La pasta de obturacién fue introducida dentro del con-
ducto con la punta maestra y distribuida uniformemen-
te en todas las paredes del conducto radicular.

En el grupo 1: La técnica de compactacion vertical
con System B® (EIE/Analytic Technology, Orange,
CA, USA) se selecciond un cono mediano no estanda-
rizado (Maillefer-Dentsply, Ballaigues, Suiza) se utilizo
un calibrador de puntas (Maillefer-Dentsply, Ballai-
gues, Suiza) con el que se corto la punta de gutaper-
cha con un bisturi de acuerdo al dltimo instrumento
apical (UIA) que fue utilizado, mismo que equivale a
una lima # 30. El compactador eléctrico utilizado se
eligio de acuerdo al mismo cono maestro no estanda-
rizado que se utilizé (Mediano). También se utilizaron
compactadores de Schilder (Maillefer-Dentsply, Ba-
llaigues, Suiza) para la compactacion vertical. El calor
fue transmitido a 200°C por 1 minuto, segun las indi-
caciones del fabricante.

En los dientes que conformaban el grupo 2 se rea-
lizo la técnica de compactacion lateral en frio, utilizan-
do un cono # 35 como cono principal y como puntas
accesorios conos medianas finas (Maillefer-Dentsply,
Ballaigues, Suiza), la primera punta accesoria fue in-
troducida dentro del conducto radicular a 2 mm de la
longitud de trabajo ocupada por el cono principal.
Para esta técnica se ocuparon espaciadores # 25
(Maillefer-Dentsply, Ballaigues, Suiza).

Para comprobar que la dimension de la obturacion
y la compactacion se realizaron correctamente se to-
maron radiografias periapicales de cada uno de los
dientes.

Los dientes fueron cubiertos con barniz de ufias
(Revlon) hasta 5 mm antes del 4pice. Se colocaron 2
capas esperando 2 horas entre cada aplicacion.

Controles

El grupo 3 control negativo, conformado por 5 dien-
tes preparados, obturados con técnica de compacta-
cion lateral en frio, y cubiertos totalmente hasta el ter-
cio apical con barniz de ufias.

El grupo 4 control positivo, formado por 5 dientes pre-
parados sin obturar que fueron cubiertos hasta los Ulti-
mos 5 mm antes del limite apical con barniz de ufias.

A todos los grupos se los colocé por cinco dias en
una estufa (National, EUA) a 37°C, sumergidos en tinta
china (Pelikan) para que ésta penetre en los espacios

gue quedan entre la gutaperchay las paredes del con-
ducto radicular mediante difusion pasiva, de esta ma-
nera se determinard el grado de microfiltracion. Se la-
varon por 5 minutos en agua, se les dejo secar a
temperatura ambiente. Se les removio el esmalte de
ufias con una cureta periodontal (Aesculap, Alemania).

Diafanizacion

A los dientes se los diafaniz6 segun el método des-
crito por Hosoya:® se utilizé el acido nitrico al 5%, al-
cohol 80%, alcohol 90%, alcohol 100%, salicilato de
metilo para completar el proceso de diafanizacion (Fi-
guras 1,2, 3y4).

Medicion

Una vez transparentados los dientes, se procedié a
medir el nivel de filtracién apical en un fotomicroscopio
(Carl Zeiss MC 80) con un aumento de 5X. El grado de
filtracién se midié mediante un sistema de coordena-
das, parte integrante del microscopio, la medicion fue
realizada en décimas de mm, misma que fue determi-
nada de forma lineal (Figuras 5, 6, 7 y 8).

Una vez recopilados los datos, éstos fueron some-
tidos a un analisis de varianza ANOVA en el programa
SPSS, para determinar si existieron diferencias esta-
disticamente significativas entre los diferentes grupos.

RESULTADOS

Un anélisis descriptivo de los datos (Grafico 1.)
muestra claramente una diferencia entre los resulta-
dos producidos por las diferentes técnicas utilizadas.
Se observa, sin embargo, que la dispersion de los da-
tos en las técnicas de compactacién vertical con Sys-
tem B® y control negativo es mucho menor que en la
técnica de compactacién lateral y el control positivo, lo
cual establece un intervalo de confianza de menor ta-
mafio para dichas técnicas (Cuadro ).

Debido a la heterogeneidad de varianzas en los da-
tos correspondientes a las técnicas lateral y vertical,
se procedid, como paso previo a la realizacién del
andlisis de varianza, a transformar los datos utilizando
una funcién de Box-Cox:

A
= -1
9nN)=—"—

donde » denota los datos de las mediciones reali-
zadas y 4 un valor numérico dado. En este estudio, el
parametro éptimo para la transformacion, determina-
do a través de un test de normalidad de Levene, fue
A* = 0.286.
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Figura 1.
Fotografia de
un diente
diafanizado
obturado con
técnica de
compactacion
vertical con
System B®.

Figura 2.
Fotografia de
un diente
diafanizado
obturado con
técnica de
compactacion
lateral en frio.

Figura 3.
Fotografia de
un diente
diafanizado, el
cual fue
utilizado como
control
negativo.

En el cuadro Il se muestra la tabla ANOVA corres-
pondiente al andlisis de varianza efectuado sobre los
datos transformados. El valor del estadistico F (pro-
porcion de Fisher) es de 4.936, el cual se encuentra
por encima del valor critico 4.41 correspondiente a un
nivel de confianza (Sig) del 95%. De esta manera, se
rechaza la hipétesis sobre la igualdad en el nivel me-
dio del grado de filtracion apical entre las técnicas de
compactacion vertical y lateral (Cuadro |).

El cuadro Il muestra la comparacioén entre los 4
grupos experimentales usando una prueba de Tukey.
Se corrobora que existe una diferencia estadistica-
mente significativa entre la técnica lateral, la compac-
tacion con System B®y los grupos control. No se pue-
de establecer que la técnica con System B® y el
control negativo son estadisticamente distintos. Con
respecto al control positivo se puede rechazar la hip6-
tesis de que éste y la técnica con System B® son esta-
disticamente similares.

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue comparar el grado
de filtracion apical entre la técnica de compactacion
lateral en frio y la técnica de compactacion vertical
con System B®. Se encontrd diferencia estadistica-
mente significativa en la filtracion apical de conductos
radiculares obturados con técnica de compactacion
lateral y técnica de obturaciéon con System B®.

Gilhooly y cols.(2001),” reportan una metodologia
similar al presente trabajo, mismos que determinaron
que la filtracién apical media de los conductos obtu-
rados con compactacion lateral fue de 1.3 mm, que
se encuentra cercana a la media nuestra obtenida en
este estudio que fue de 1.72 mm, mientras en otro
reporte de investigacion realizada por Abarca y
cols.(2001) encontraron una filtracién apical de 0.77
mm, para la técnica de compactacion lateral realiza-
da en primeros molares mandibulares. Shéafer y cols.
(2002) encontraron una filtracion media de 1.03 mm
en dientes obturados con técnica de compactacion
lateral en frio y con pasta de obturacién AHplus que
tiene los mismos componentes que Topseal utilizado
en este estudio.?

En los estudios comparativos de filtracion apical
entre la técnica de compactacion lateral con otras téc-
nicas, se han encontrado resultados inconsistentes.
En algunos estudios la técnica de compactacion late-
ral es mejor® que otras técnicas mientras en ciertos
estudios esta técnica es igual'® y en otros ésta es infe-
rior que otras técnicas de obturacion.'**? Estos resul-
tados difieren en gran magnitud, probablemente, por
las diversas metodologias aplicadas.?
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Pommel y cols, encontraron que la filtracion apical
en conductos obturados con compactacion lateral au-
menta después de un mes del tratamiento.'? Esto se
debe a que en esta técnica se utiliza mayor cantidad de
cemento obturador y éste tiende a contraerse y disol-
verse con el tiempo.®® Yared y cols, determinaron que
con las obturaciones realizadas con System B® existe
un menor cambio dimensional a través del tiempo.

Davalou y cols.'* encontraron que el nivel de filtra-
cién apical en los conductos obturados con System B®

Figura 4.
Fotografia de
un diente
diafanizado, el
cual fue
utilizado como
control
positivo.

Figura 5. Fotomicroscopia a un aumento de 5X de un dien-
te obturado con técnica de compactacion vertical con Sys-
tem B®.
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b

Figura 6. Fotomicroscopia a un aumento de 5X de un dien-
te obturado con técnica de compactacion lateral en frio.

¥

Figura 7. Fotomicroscopia a un aumento de 5X de un dien-
te que fue utilizado como control negativo.

*

Figura 8. Fotomicroscopia a un aumento de 5X de un dien-
te que fue utilizado como control positivo.
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fue de 1 mm en la mayoria de conductos y ningun
diente filtr6 mas de dos milimetros; estos resultados
son similares a los de nuestro estudio ya que la filtra-
cion maxima que nosotros observamos fue 1.7 mm.
No se puede comparar el nivel medio de filtracién con
el estudio de Davalou y cols. ya que su metodologia

8
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©
8
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Lateral Vertical Control + Control -
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Grafico 1. Distribucion de valores para los distintos grados
de filtracién apical en los grupos experimentales.

para comprobar el grado de filtracién apical fue distin-
ta a la que fue utilizada en esta investigacion.

En este estudio se puede determinar que la técnica
de compactacion vertical con System B® presenta me-
nor variacion estadistica en el grado de filtracion api-
cal y con esto podemos determinar que en la mayoria
de los casos, el grado de filtracién es menor con esta
técnica.

A pesar de que la técnica de compactacion lateral
filtr6 mas que la técnica de compactacion vertical con
System B® en este estudio, no llega a filtrar en la mis-
ma cantidad que el control positivo. Ademas se de-
muestra que también en esta técnica algunas mues-
tras no filtraron en absoluto. Se observa la similitud
entre el control negativo y la técnica de compactacion
vertical con System B® (Grafico 1).

Seltzer y cols.(1967) determinaron que la obtura-
cion de las irregularidades anatémicas como conduc-
tos laterales y accesorios puede ser importante en el
éxito del tratamiento endoddncico. Weine (1984) re-
porto, que en retratamientos de conductos radiculares
por obturacion incompleta de conductos laterales se
obtuvo éxito al obturar estos conductos accesorios. A
pesar de que un buen sellado apical es indispensable
para que un tratamiento de conductos sea exitoso,
éste no es suficiente para asegurar éxito en los trata-
mientos endoddncicos.** En este estudio, se observa
que las obturaciones con System B® sellaban conduc-

Cuadro |. Estadisticas descriptivas.

Error 95% intervalo
Técnicas N X 0 estandar de confianza Minimo Maximo
Limite bajo  Limite alto
Vertical grupo # 1 10 .2200 .54324 17179 -.1686 .6086 .00 1.70
Lateral grupo # 2 10 1.7200 2.09910 .66379 .2184 3.2216 .00 6.20
Control — grupo # 3 5 .0200 .04472 .02000 -.0355 .0755 .00 .10
Control + grupo # 4 5 5.0200 2.43557 1.08922 1.9958 8.0442 1.70 7.50
Total 30 1.4867 2.31796 42320 .6211 2.3522 .00 7.50
N: poblacién, i : media, 6 desviacién estandar.
Cuadro Il. Comparacion entre la técnica de compactacion lateral y vertical ANOVA: andlisis de varianza.

Suma de cuadrados Df Cuadrados medios F Sig.
Entre grupos 20.226 1 20.226 4.936 .039
Dentro de los grupos 73.761 18 4.098
Total 93.987 19

Suma de cuadrados: suma de cuadrados de los errores; Df: grados de libertad; Media cuadrada: suma ponderada de los errores al cua-

drado; F: proporcién de Fisher; Sig: significancia.
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Cuadro lll. Comparacion entre los cuatro grupos experimentales (prueba de Tukey).

Diferencia de Error 90% intervalo
medias (I-J) estandar Sig. de confianza
(1) Técnica (J) Técnica Limite inferior Limite superior
System B® grupo # 1 Lateral grupo # 2 -2.0113 .78257 .072 -3.8975 -.1250
Control — grupo # 3 .3318 .95845 .985 -1.9784 2.6419
Control + grupo # 4 -4.7150 .95845 .000 -7.0252 -2.4049
Lateral grupo # 2 System B® grupo # 1 2.0113 .78257 .072 .1250 3.8975
Control — grupo # 3 2.3430 .95845 .093 .0328 4.6532
Control + grupo # 4 -2.7038 .95845 .042 -5.0139 -.3936
Control — grupo # 3 System B® grupo # 1 -.3318 .95845 .985 -2.6419 1.9784
Lateral grupo # 2 -2.3430 .95845 .093 -4.6532 -.0328
Control + grupo # 4 -5.0468 1.10672 .001 -7.7143 -2.3792
Control + grupo # 4 System B® grupo # 1 4.7150 .95845 .000 2.4049 7.0252
Lateral grupo # 2 2.7038 .95845 .042 .3936 5.0139
Control — grupo # 3 5.0468 1.10672 .001 2.3792 7.7143

Cuadro IV. Microfiltracion lineal de cada espécimen
expresada en milimetros.

Grupo # 1 Grupo # 2 Grupo # 3 Grupo # 4
C. vertical C. lateral Control - Control +
0 mm 1.1 mm 0 mm 5.9 mm
0 mm 6.2 mm 0 mm 1.7 mm
0 mm 0 mm 0.1 mm 3.3 mm
0 mm 2.9 mm 0 mm 7.5 mm
0 mm 0 mm 0 mm 6.7 mm
0 mm 0 mm
0 mm 3.8 mm
0 mm 2.5 mm
1.7 mm 0.7 mm
0.5 mm 0 mm

tos laterales y aberrantes, por esta razén existio un
grado de filtracién significativamente menor con esta
técnica. Schilder (1967) afirmé que el conducto radi-
cular debe ser rellenado casi en su totalidad con guta-
percha; de esta manera se disminuira la filtracion api-
cal. Los conductos radiculares obturados con System
B® contienen mas de 90% de gutapercha.

En este estudio se utiliz6 tinta china ya que el ta-
mafio de la particula de la marca que se utilizé (Pe-
likan) es igual o menor que 3 um; este colorante pue-
de penetrar en filtros para bacterias de 0.22 ym,®1®
por esta razoén si la tinta china penetra en los espacios
dejados en la obturacion, las bacterias pueden pene-
trar por éstos. Se conoce que el azul de metileno tiene
el mismo tamafio de particula que el acido butirico®1¢
que es un producto metabdlico de las bacterias. Tam-

bién se sabe que tiene un bajo peso molecular y que
penetra en mayor magnitud. Pero éste puede desapa-
recer del conducto radicular durante los procesos de
desmineralizacién y diafanizacion. En este estudio se
diafanizaron los dientes ya que de esta manera se fa-
cilita su observacion en tres dimensiones.®

Se ha observado un excelente sellado apical con
cementos a base de resina. Almeida y cols. (2002)
encontraron un grado de filtracion® menor de la pasta
de obturacién AH plus con respecto a cementos a
base de 6xido de zinc eugenol. De Gee y cols. obser-
varon un mejor sellado apical en los cementos a base
de resina comparados con los cementos a base de io-
némero de vidrio.

El sellado apical es importante para prevenir la pe-
netracion de fluidos tisulares al conducto radicular y
también para prevenir la salida de bacterias fuera del
mismo. El fluido tisular proporciona suficientes nu-
trientes a las bacterias para sobrevivir y proliferar.’

En el estudio realizado por Oliver y Abbot, 95% de
los tratamientos de conductos no tenian un correcto
sellado apical pero éste no afecto el éxito del trata-
miento. A pesar de esto se puede determinar que la
falta de sellado apical representa un potencial para
una futura contaminacion bacteriana.’

La realizacién de estudios sobre la filtracion apical in
vitro proporcionan poca informacion, ya que es dificil
representar las multiples interacciones que existen en
la cavidad oral como son: dientes, tejidos periapicales y
contaminacion dentro de los tlbulos dentinarios.'” Pero
una parte fundamental y casi imposible de replicar in vi-
tro es el sistema inmunoldgico, ya que éste reacciona
diferente en cada individuo y en cada situacion.
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CONCLUSIONES

En este trabajo se concluye, que la técnica de com-
pactacién vertical con System B® produce un mejor
sellado apical comparativamente con la técnica de
condensacion lateral en frio, ya que ésta contiene una
mayor cantidad de gutapercha dentro del conducto y
evita en gran medida una mayor filtracion apical.

Con la técnica de compactacioén vertical con Sys-
tem B® se utiliza menor cantidad de gutapercha com-
parativamente, lo cual representa un beneficio econé-
mico a través del tiempo.

Con la ayuda de tecnologia y con la experiencia en
el manejo de la técnica, se puede realizar la técnica
de compactacién vertical con mayor seguridad, facili-
dad y en menor tiempo.
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