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Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar el mayor porcentaje del area con
gutapercha (PAG) en el tercio apical del conducto radicular después de obturar
con dos técnicas: condensacion lateral en frio y el sistema termoplastificada con
transportador de gutapercha, obturadores endodoénticos ProFile Vortex (Dentsply
Tulsa Dental, Tulsa, OK). Veintiocho premolares humanos extraidos
uniradiculares con curvatura minima basado en el método de Schneider, fueron
instrumentados con el sistema rotatorio ProFile Vortex, estandarizadas hasta la
lima apical 35 conicidad 0.6, y dividas aleatoriamente en dos grupos de catorce
dientes cada uno. La obturacion del conducto radicular se llevd a cabo lo
siguiente: Grupo 1: Condensacion lateral en frio; Grupo 2: Transportador de
gutapercha, obturadores ProFile Vortex (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK). Los
dientes fueron seccionados horizontalmente a 5 mm del 4pice y observados
utilizando el esteroscopio a 40x. El area total de la seccion transversal de cada
conducto fue medido y las areas de gutapercha se calcularon y se convirtieron en
porcentajes del area de la superficie total con un programa digital, Photoshop
CS5.1. Los datos se sometieron a la prueba t de Student. A 5mm, el sistema
portador de gutapercha produjo significativamente  zonas mas altas de
gutapercha (p <0.05) que la técnica de condensacién lateral. El sistema con
transportador de gutapercha, obturadores endodoénticos ProFile Vortex (Dentsply
Tulsa Dental, Tulsa, OK), exhibié una obturacibn mejor y completa respecto a la
condensacion lateral en frio.

Palabras Clave: Condensacion lateral en frio, Técnica termoplastificada con
portador de gutapercha, ProFile Vortex, Obturacién tridimensional,
Instrumentacion



Abstract

The aim of this study was to determine the highest percentage of gutta-
percha-filled area (PGFA) in the apical third of root canals after filling with cold
lateral condensation technique and gutta percha carrier system, Profile Vortex
Endodontic Obturators (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK). Twenty-eight extracted
human single root premolars with minimum curvature based on Schneider’s
technique, were prepared with ProFile Vortex rotatory files up to apical file 35,
taper .06, and randomly divided into two groups of 14 teeth each. Root canal
obturation was carried out as the following: Group 1: Cold lateral condensation
technique; Group 2: Carrier system Obturators ProFile Vortex (Dentsply Tulsa
Dental, Tulsa, OK). The teeth were sectioned horizontally at 5 mm from the apex
and observed under a stereo microscope at 40x. The total cross-sectional area of
each canal was measured and the areas of gutta percha were calculated and
converted to percentages of total surface area using digital software. Data were
subjected to the Independent t test. At 5 mm, the carrier system produced
significantly higher gutta-percha filled areas (p< .05) than lateral condensation
technique. The carrier system, ProFile Vortex Endodontic Obturators (Dentsply
Tulsa Dental, Tulsa, OK), exhibited better and complete obturation compared to
cold lateral condensation.

Keywords: Cold lateral condensation, Carrier systems, ProFile Vortex,
Tridimensional obturation, Instrumentation
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1 Introduccidn

Segun Cohen y Hargreaves (2011), la endodoncia es una especialidad de la
odontologia que tiene como objetivo prevenir, diagnosticar y tratar las
enfermedades o lesiones de la pulpa dental. La endodoncia contemporanea
incluye: prevenir la diseminacion de la infeccion pulpar, y crear la condiciones
ideales para conducir la reparacion de los tejidos; de esta manera, preservando
los dientes en vez de extraerlos (Kirkevang & Horsted-Bindslev, 2002). El
tratamiento endododncico se realiza entre una o varias citas y su objetivo es
limpiar, ensanchar y sellar los conductos radiculares. Luego de diagnosticar el
estado pulpar, se realiza un acceso y se procede a localizar e instrumentar los
conductos. La instrumentacion tiene como principales objetivos: proporcionar un
control de la infeccidbn que conduzca a la curacion y preparar el conducto para el
sellado final (Cohen & Hargreaves, 2011). En la actualidad existen dos técnicas
de instrumentacién: manual y mecanica. Con el desarrollo de las aleaciones
convencionales de acero inoxidable a las aleaciones de niquel titanio (NiTi), los
instrumentos rotatorios con esta propiedad han propuesto ventajas significativas,
volviéndose un complemento ampliamente utilizado (Cohen & Hargreaves, 2011).
Uno de los mejores sistemas rotatorios documentados es el ProFile (Dentsply
Tulsa Dental, Tulsa, OK), el cual fue introducido en 1994 como ProFile Series
(Bardsley, Peters, & Peters, 2011). Luego, en 2008, el disefio de este rotatorio fue
actualizado y ahora se lo conoce como ProFile Vortex (Dentsply Tulsa Dental,

Tulsa, OK); el mismo que sera implementado en el presente estudio.

Al tener los conductos apropiadamente desinfectados y preparados, se debe

obturar con un material capaz de evitar completamente la microfiltracion de la



16

cavidad oral hacia el conducto (Cohen & Hargreaves, 2011). La obturacién
completa del sistema de conductos con un material inerte y la creacion de un
sellado apical hermético han sido metas propuestas para el tratamiento
endodoncico (Gencoglu, Orucoglu, & Helvacioglu, 2007). Una de las causas mas
comunes del fracaso endoddncico se atribuye a la incompleta o deficiente
obturacién (Gencoglu et al., 2007; Zarei et al.,, 2011). Con la introduccion de
nuevas técnicas y sistemas de dispensacion de gutapercha termoplastificada, que
tienen como fin reproducir la anatomia interna y adaptarse a las paredes de los
conductos radiculares (Gutmann, Saunders, Saunders, & Nguyen, 1993;
Kontakiotis, Chaniotis, & Georgopoulou, 2007), es necesario validar el éxito a
largo plazo de cualquier técnica de obturacién (Cohen & Hargreaves, 2011). El
objetivo de este estudio in vitro es comparar las técnicas de condensacion lateral
en frio y la termoplastificada condensada con portador de gutapercha,
obturadores ProFile Vortex, mediante el andlisis porcentual del area con mayor
presencia de gutapercha (PAG), a 5 mm del apice, por medio de la utilizacion de

un esteroscopio a 40x proporcionado por la USFQ.
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1.1 Justificacion

El sellado hermético tanto coronal y apical, de forma tridimensional es
necesaria para evitar la microfiltracion y recontaminacion de todo el sistema de
conductos (Collins, Walker, Kulid, & Lee, 2006). La condensacion lateral
demuestra ser una técnica utilizada cominmente. Sin embargo, su inhabilidad de
conformarse a la superficie interna de los conductos entre otros factores, ha
provocado interés para investigar nuevos métodos de obturacion como el sistema
con transportador de gutapercha, obturadores endoddnticos ProFile Vortex
(Dentsply, Tulsa) (Gencoglu et al., 2007). Por lo tanto, es necesario realizar
estudios sobre la calidad de obturacion, y de esta manera beneficiarse de las

técnicas més actuales y efectivas para la aplicacién endoddntica clinica.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Evaluar, in vitro la calidad de obturacibn de dos sistemas de
obturacion: condensacién lateral en frio y transportador de
gutapercha usando los obturadores endododnticos ProFile Vortex

(Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK), utilizando el esteroscopio a 40x.

1.2.2 Objetivos especificos

*

*

Determinar el porcentaje del area con gutapercha (PAG) en un corte
transversal de las raices obturadas con el sistema transportador de
gutapercha usando los obturadores endodonticos ProFile Vortex
(Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK), a 5 mm del apice, utilizando
Adobe Photoshop CS5.1 para Windows (Adobe Systems
Incorporated, United States).

Determinar el porcentaje del area con gutapercha (PAG) en un corte
transversal de las raices obturadas con la técnica lateral en frio, a 5
mm del apice, utilizando Adobe Photoshop CS5.1 para Windows
(Adobe Systems Incorporated, United States).

Determinar las zonas no obturadas con las dos técnicas.
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1.3 Hipotesis

La técnica termoplastificada con transportador de gutapercha, obturadores
endodonticos ProFile Vortex (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK), es superior a la
técnica de condensacion lateral dado a que deja menos espacios entre la
gutapercha y las paredes del conducto en comparacién a la condensacion lateral

en frio.
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2 Marco Teodrico

2.1 Instrumentos para limpiar y conformar el conducto radicular

Cohen y Hargreaves (2011) ha clasificado los instrumentos utilizados para
limpiar y conformar el espacio del conducto radicular en seis grupos. Grupo |: Los
instrumentos accionados manualmente, como las limas K y Hedstrom (H). Grupo
II: Instrumentos de baja velocidad con una conexion tipo pestillo como las fresas
Gates-Glidden y los ensanchadores Peeso. Grupo lll: Instrumentos rotatorios de
niquel-titanio (NiTi) accionados por motor, estos consisten en la mayoria de
instrumentos de motor actuales. Grupo IV: Instrumentos accionados por motor
gue se adaptan tridimensionalmente a la forma del conducto como la lima
autoajustable. Grupo V: instrumentos reciprocantes accionados por motor, v,

Grupo VI: Instrumentos ultrasénicos.

2.2 Aleaciones NiTi

Las aleaciones de niquel-titanio fueron desarrollados por William F. Buehler en
1963, para uso de equipos especializados dentro de un programa espacial. La
aleacion, nombrada Nitinol, fue un acronimo para los elementos que componen

este material. Por ejemplo, “ni" (niquel), “ti" (titanio), y “nol” (Centro de

investigacion de la Marina de los EE.UU.) (Thompson, 2000).

En general, las aleaciones de NiTi se utilizan por sus propiedades especiales
como: efecto de memoria (EM) y superelasticidad (SE), ademas de poseer alta
resistencia a la corrosion y excelente biocompatibilidad (Shen et al., 2011;
Thompson, 2000). Las propiedades tipicas de Nitinol se componen de

propiedades fisicas y mecanicas, los cuales varian dependiendo del tipo de
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adhesion atomica, la temperatura de elaboracion y tratamiento termomecanico

establecido durante la produccion (Thompson, 2000).

Debido a las propiedades de NiTi mencionadas anteriormente, se han
convertido en un material preferido para los implantes médicos e instrumental
odontologico. Entre las muchas aplicaciones comerciales de las aleaciones de
NiTi en estas areas incluyen catéteres, stents, y abrazaderas quirdrgicas

utilizados en cirugias cardiovasculares (Kwok, Schulz, Hu, Chu, & Chu, 2011).

La aleacibn de niquel-titanio utilizada en la endodoncia contiene
aproximadamente 56% en peso de niquel, un 44% en peso de titanio, y un
pequefio porcentaje <2% de cobalto. El resultado es una proporcion atémica

equivalente (1:1) de los componentes de mayor peso (Thompson, 2000).

2.2.1 Propiedades de NiTi

Las propiedades especiales del NiTi ocurren como resultado de los cambios
cristalograficos reversibles de austenita, un estado sélido, a una transicion suave
como martensita (Peters & Paqué, 2010). La transicién de las redes cristalinas
son una funcion de temperatura y tension externa (Thompson, 2000). Por ejemplo,
la transicion austenita-martensita es provocada por la aplicacion de una fuerza
externa, tal como es durante una preparacion de los conductos. Al liberar estos
estreses, el metal tiene la capacidad de retornar a su fase austenita y la lima se
revierte a su forma original, conocido como “transformacion termoelastica inducida
por estrés”. Esto se atribuye a la superelasticidad del material que exhibe un
rango amplio de elasticidad sin alcanzar su limite de fractura, porque puede

recuperarse de la tension sin romperse (Vaudt et al., 2007; Shen et al., 2011).
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La formacién de austenita ocurre en altas temperaturas mientras que en
bajas temperaturas se forma el martensita, por medio de la fase R, atribuyendo al
EM del NiTi (Thompson, 2000; Vaudt, Bitter, & Kielbassa, 2007). Esta
transformacion termoelastica reversible de martensita es la razon principal por la
flexibilidad atribuida en los instrumentos NiTi versus a las aleaciones de acero
inoxidable, como también la facilidad de instrumentar de conductos curvos (Shen

et al., 2011).

2.2.2 M-Wire

En la actualidad, se han introducido nuevas aleaciones para fabricar limas
de niquel-titanio como también nuevos procesos de fabricacion para mejorar la
resistencia a la fractura de las limas rotatorias de niquel-titanio (Gambarini et al.,
2008). Dentsply Tulsa Especialidades Dentales (Tulsa, OK) ha introducido
recientemente la tecnologia M-Wire. Esta aleacion de niquel-titanio se basa en un
proceso patentado térmico que alega mejorar las propiedades fisicas de las limas
rotatorias de NiTi y aumenta la flexibilidad y la resistencia a la fatiga ciclica
(Gambarini et al., 2008; Hilfer, Bergeron, Mayerchak, & Jeansonne, 2011). Este
método es la base para la aleacién de NiTi utilizado en la fabricacién de la serie

GT Xy ProFile Vortex (Dentsply Tulsa Dental Specialties).

Johnson et al., (2008) describe el proceso de M-Wire utilizando un alambre
numero 508 puro de Nitinol bajo tension especifica con tratamientos de calor y
con distintas temperaturas, para producir ambas fases martensita y fase R

(premartensita) mientras se mantiene un estado pseudoelastico.
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En un estudio realizado por Solaiman, AlJarbou, & Althumairy (2010),
investigaron la resistencia a la fatiga por flexién ciclica de las limas GT series X
con la aplicacion nueva del M-Wire en comparacion a las limas de niquel-titanio
convencionales de la GT y ProFile. El estudio indico que las limas de niquel titanio
30/0.04 compuestas con la nueva aleacién de M-Wire tienen mejor resistencia a la
fatiga por flexion ciclica que las limas de disefio similar y tamafio realizadas por
aleaciones convencionales de niquel titanio. Al mismo tiempo, Dentsply ha
proporcionado estas propiedades de M-Wire en su nuevo sistema de limas

rotatorias, ProFile Vortex.

2.3 Técnicas de Instrumentacion

En la actualidad, existen dos técnicas de instrumentacion: la manual o mecanica.

2.3.1 Técnica Manual

Existen muchas técnicas propuestas para la instrumentacion manual de los
conductos radiculares, aunque varias recurren al ensanchamiento de la zona
media y coronal mediante instrumental rotatorio. De todos modos, el concepto de
instrumentacién manual se localiza en la zona apical de conducto y puede ser
abordado de dos distintas maneras. Por ejemplo, en la técnica apicocoronal, la
preparacion del conducto se inicia en la zona apical, tras determinar la longitud de
trabajo, y luego progresando hacia coronal. Actualmente, la mayoria de técnicas
apicocoronales son combinadas, es decir, que se realiza un ensanchamiento
previo de las zonas coronales una vez que el conducto esté previamente
permeabilizado. La otra técnica llamada coronoapical, consiste en preparar las

zonas media y coronal del conducto desde el inicio, posponiendo la determinacién
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de la longitud de trabajo, y después progresando la instrumentacion hacia la
constriccion apical. El objetivo de esta técnica es disminuir la extrusion de
bacterias y restos histicos al periapice y permitir que las limas alcancen la zona

apical del conducto sin interferencias (Soares & Goldberg, 2002).

2.3.2 Técnica Mecanica

En cuanto a la técnica mecanizada, se dispone de los siguientes sistemas: los
gue tienen movimientos de rotacién alterna o reciproca, denominados sistemas
oscilatorios, los de movimiento de rotacion continua, denominados sistemas

rotatorios (Leonardo, 2005; Soares & Goldberg, 2002).

2.3.2.1 Técnica rotatoria

Una consideracion importante efectuada en la instrumentacién manual es
valida para la rotatoria continua. Por ejemplo, se debe valorar la dificultad del caso
y establecer una estrategia quirdrgica para cada diente, teniendo presente las
limitaciones de las radiografias para evidenciar las curvaturas (Soares &
Goldberg, 2002). Por otro lado, es necesario valorar algunos parametros en
cuanto a la instrumentacion rotatoria: 1) Los fabricantes recomiendan que se debe
utilizar los rotatorios con leve presion, sin embargo, las recomendaciones difieren
en el tipo de movimiento. Por ejemplo, muchos son utilizados con un movimiento
leve de picoteo, otros avanzan continuamente, mientras que otros deben ser
realizados en movimiento lateral de cepillado (Peters & Paqué, 2010). 2) Se
introduce la lima rotatoria en el conducto girando hacia apical hasta hallar cierta
resistencia, sin presionar ni mantener el instrumento girando fijjo en un mismo

punto. 3) Es necesario inundar con irrigante la cavidad de acceso y los conductos,
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como también usar un gel quelante en la lima para prevenir el bloqueo apical 4)
Los instrumentos no se deben usar en mas de 6-10 conductos segun el
fabricante, y si los conductos son muy curvos y estrechos se reducirq aiin mas el
namero de usos. Esta precaucion disminuye su riesgo de fractura. 5) Dado a que
se generan muchas virutas de dentina, se debe irrigar con frecuencia y recapitular
frecuentemente con una lima mas pequefia hasta la longitud de trabajo. 6) Al
determinar la longitud de trabajo, se asegura glide path o via de deslizamiento con
limas K hasta los tamafios 15 o 20 dependiendo de la anatomia del conducto, el
cual facilitara la llegada a la zona final del conducto y disminuira el porcentaje de
fractura y de transporte apical (Cohen & Hargreaves, 2011; Soares & Goldberg,

2002).

2.3.2.2 Tipos de sistemas rotatorios

Desde principios de la década de los noventa se han introducido en la practica
endodontica varios sistemas de instrumentos fabricados de NiTi. Las
caracteristicas de disefio especificas varian en: el tamafio de la punta, la
conicidad, la seccion transversal, el angulo helicoidal y la distancia entre las
estiras. Ejemplos de instrumentos utilizados comunmente son: ProFile y ProFile
GT, ProTaper, Lightspeed LSX, Quantec, Twisted File (TF), RaCe,
EndoSequence, Hero 642, y EZ-Fill Safesider (Cohen & Hargreaves, 2011). Una
adicion muy reciente a la familia de instrumentos ProFile es el Vortex (DENTSPLY

Tulsa Dental).
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2.3.2.2.1 Sistema rotatorio ProFile Vortex

En 1994, el sistema rotatorio ProFile Series 29 fue introducido por el Dr. Ben
Johnson. Ahora, la versidon mejorada de ProFile Vortex (Dentsply Tulsa Dental)
introducida en el 2008, es uno de los mejores sistemas documentados. El uso de
este sistema rotatorio de NiTi tiene ventajas sobre la instrumentacibn manual,
incluyendo menos transportaciones, bloqueo apical, y conserva la cantidad de
dentina de las paredes (Bardsley et al., 2011). Sus caracteristicas se dan en la
seccion transversal sin apoyo, su fabricacibn con M-Wire NiTi, y su angulo
helicoidal variable que sirve para contrarrestar la tendencia de las limas a
enroscarse en el conducto radicular. Al mismo tiempo, los tamafios ISO de las
puntas 15-50 y las conicidades 0.4 y 0.6 son similares a los ProFile existentes
(Cohen & Hargreaves, 2011). La caracteristica de M-Wire incrementa la
flexibilidad y resistencia a la fatiga ciclica sobre la aleacion tradicional de niquel
titanio. Un estudio realizado por Alapati et al. (2009) demostré que al procesar M-
Wire bajo distintas condiciones, produce una microestructura de martensita, el
cual es responsable por el fortalecimiento de la aleacién. Sin embargo, aun se
dispone de poco datos clinicos o experimentales de ProFile Vortex (Dentsply

Tulsa Dental, Tulsa, OK) (Cohen & Hargreaves, 2011).

Cohen & Hargreaves (2011), recomienda que la velocidad de rotacién
para ProFile es de 150 a 300 rpm. Sin embargo, el fabricante sugiere que sea
operado a 500 RMP para ambas conicidades .04 y .06. Antes, se mantenia la
velocidad de los rotatorios de NiTi bajo 300 rpm para resistir el fallo por fatiga, en
cambio, Bardsley et al (2011), sugieren que los rotatorios ProFile Vortex

(Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK), gracias a su aleacion tratada térmicamente
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con NiTi y su propiedad M-alambre, promueve a la resistencia a la fatiga

prolongada, y seria particularmente adecuado para altas rpm.
2.4 Lairrigacion en endodoncia

La morfologia del sistema de conductos genera dificultades al operador para
lograr el desbridamiento total de los conductos radiculares, puesto que, la
instrumentacion mecéanica no puede proporcionar suficiente desinfeccion a todas
las ramificaciones y multiples irregularidades de la anatomia interna radicular,
independientemente del uso de instrumentos de acero inoxidable o Niti (Cohen &
Hargreaves, 2011). La instrumentacion rotatoria continua tampoco aumenta la
limpieza de las paredes. Por tal razon, es menester el uso de irrigantes porque
facilitan el desbridamiento quimio-mecanico por el lavado de restos y disuelve
tejido mientras que desinfecta el sistema de conductos. Una terapia exitosa de los
canales radiculares depende de un desbridamiento quimomecanico del tejido
pulpar, detrito dentinario, y microorganismos nocivos. (Christensen, McNeal,
Elezaer, 2008). Otros beneficios del uso de irrigantes incluyen la disolucién del
tejido necrético y organico, la lubricacion del conducto, y la apertura de los tibulos
dentinarios por la eliminacion de la capa de barrillo dentinario (Cohen &

Hargreaves, 2011).

Las soluciones comunmente utilizadas para el tratamiento endodontico son: el
hipoclorito de sodio (NaOCI), soluciones de iodina, gluconato de clorhexidina,
acido citrico, EDTA, MTAD, agua activada electroquimicamente (EAW),

desinfeccién fotoactivada (PAD), y el ozono (Rhodes, 2006).
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Un protocolo de irrigacion sugerido por Zehnder (2006), es lo siguiente:
Después de haber irrigado los conductos con cantidades abundantes de
hipoclorito de sodio entre lima y lima, se puede enjuagar con EDTA 0 &cido citrico
por lo menos un minutos utilizando 5 a 10 ml del quelante. Luego, se realiza un
enjuage final con una solucién antiséptica. La opcion de un irrigante final depende
en el préximo paso, aun si se planea utilizar un medicamento entre citas o no. Por
ejemplo, si se planea utilizar hidréxido de calcio para entre citas, el enjuage final
debe ser NaOCIl, dado a que estos dos son perfectamente complementarios.
Finalmente, la clorhexidina se puede utilizar como irrigante final gracias a su

sustantividad.
2.4.1 Tipos de irrigantes

Durante el tratamiento del conducto radicular, se puede facilitar la accién
mecanica de las limas manuales o rotatorias utilizando lubricantes en forma de
gel, que también sirven para emulsionar y mantener en suspension los detritos
producidos por la instrumentacién. Los siguientes existen en nuestro medio: RC-
Prep con base de cera, que contiene EDTA y peroxido de urea, y el Glyde, con
base de glicol (Cohen & Hargreaves, 2011). Los siguientes irrigantes son
comunmente utilizados en practica endodontica: el Hipoclorito de Sodio (NaOCI),

la Clorhexidina (CHX), y el etilendiaminotetraacético (EDTA).
2.4.1.1 Hipoclorito de Sodio (NaOCI)

El NaOCI es un irrigante muy comun para la desinfeccién interna del canal
radicular. Fue introducido en la endodoncia por Gutheridge in 1919. Es disponible

a 0.5%, 2.5%, 5.25% como irrigante intraconducto durante el uso de las técnicas
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manuales y rotatorias. En un estudio que compardé la concentraciones del NaOCI
a 5.25% y el 2.5% sobre Enterococcus faecalis dentro de los conductos y tubulos
dentinarios, la mas efectiva fue el 5.25% seguida por la concentracion a 2.5%
(Berber et al., 2006). Sin embargo, se ha reportado que el régimen mas efectivo
del NaOCI al 5.25% es a los 40 minutos y el intercambio regular y abundante de
este irrigante mantiene su efectividad antibacteriana, a pesar de las distintas
concentraciones (Siqueira, Rocas, Favieri & Lima, 2000). Es importante reconocer
gue la concentracion, el tiempo, y el pH son factores determinantes en cuanto a la
cantidad de disolucion de tejido. Una concentracién alta del irrigante y periodos
mas largos conllevan a cantidades mas grandes de disolucion de tejido
(Christensen, McNeal & Eleazer, 2008). El NaOCI tiene un pH de 12, pero al
disminuir su pH se convierte altamente bactericida y muy efectivo en la disolucién
de material necrotico (Rhodes, 2006; Christensen et al., 2008). Finalmente, se ha
reportado que la temperatura también aumenta la accion antibacteriana del
NaOCI. En un estudio se observo que el calentamiento del NaOCI al 0.5% a 45°
C pudo disolver el tejido de forma tan eficaz como una solucion a 5.25% (Cohen &

Hargreaves, 2011).

Por otro lado, el NaOCI tiene una actividad antimicrobiana de amplio espectro
frente a microorganismos dificiles de erradicar de los conductos radiculares, el
cual elimina rapidamente las bacterias, esporas, hongos y virus, especificamente
como: Enterococcus, Actinomyces y Candida. En adicion, el NaOCI disuelve
material organico como tejido pulpar y colageno (Cohen & Hargreaves, 2011;
Mohammadi, 2008). La interaccion del NaOCI y la clorhexidina producen un

precipitado llamado paracloroanalina, un producto carcinogénico, que también
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causa corrosion de los instrumentos quirdargicos
(Bettina et al., 2007). La combinacién de acido etilendiaminotetraacético (EDTA) y
el NaOCl| han sido reportados a ser lo mejor para remover el smear layer
inorganico como también disolver los selladores durante un retratamiento (Vaudt,

2007; Keles & Kdseoglu, 2009).

2.4.1.2 Clorhexidina (CHX)

El gluconato de clorhexidina es un agente antimicrobiano que ha surgido
como un irrigante potencial y medicamento entre citas; se ha utilizado durante el
tratamiento endoddncico de dientes con periodontitis apical (Siqueira, Paiva &
Rocas, 2007). Aunque la CHX carece de la capacidad de disolver tejido organico
(Bettina et al., 2007), el cual es uno de los beneficios del NaOCI (Naenni, Thoma,
Zehnder, 2004), tiene algunas ventajas en comparacién al NaOCI por ser menos
toxico a los tejidos del huésped (Oncag et al., 2003), y presenta sustantividad a la
dentina, el cual puede resultar en un efecto antimicrobiano residual desde dias
hasta semanas (Kandaswamy & Venkateshbabu, 2010). Kandaswamy &
Venkateshbabu (2010), atribuyen la sustantividad de la CHX a sus moléculas
catibnicas que pueden absorberse a la dentina y prevenir la colonizacién de los
microorganismos pasado el periodo de la medicacion. Como medicacion
intraconducto, se ha sugerido utilizarlo s6lo o en combinacién con el hidroxido

calcio en pasta (Siqueira, et.al, 2007).

Athanassiadis, Abbott & Walsh explican que es una molécula catidnica
hidrofobica y lipofilica, interactia con los fosfolipidos y liposacaridos en la
membrana celular de la bacteria, ingresa a la célula, y la destruye (Citado por

Kandaswamy & Venkateshbabu, 2010) La CHX ha demostrado ser efectivo
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contra Actinomyces israelii, en un estudio realizado por Basson y Trait (Citado por
Kandaswamy & Venkateshbabu, 2010). En otro estudio, realizado por Oncag et.al
(2003), las propiedades antibacterianas de varios irrigantes como NaOCI, CHX, y
CHX mas cetrimida, demostro que la CHX con cetrimicida eran los méas efectivos
sobre Enterococcus faecalis. Su actividad antimicrobiana es pH dependiente,

siendo el rango 6ptimo de 5.5-0.7 (Siqueira et al., 2007).
2.4.1.3 Acido etilendiaminotetraacético (EDTA)

Se conoce que durante la instrumentacibn ya sea manualmente o con
instrumentos rotatorios, las partes de la pared de dentina tocadas por los
instrumentos quedan cubiertas por una capa superficial llamada barillo dentinario
o smear layer. (Cohen & Hargreaves, 2011). Este es una masa amorfa, irregular, y
consiste de componentes oOrganicos e inorganicos Ccomo: pProcesos
odontoblasticos, detritos celulares, restos pulpares y una matriz inorgénica de la
dentina. El smear layer superficial es aproximadamente 1-2 um de grosor. Sin
embargo, en las capas profundas puede ser tan grueso como 40 um cuando el
material ha sido empaquetado dentro de los tubulos dentinarios. El barillo
dentinario puede actuar como un reservorio para los microorganismos y
protegerlos en contra de la accion de los irrigantes antimicrobianos, los
medicamentos, y la habilidad de los selladores para penetrar los tubulos durante
la obturacion (Rhodes, 2006). Por esta razén, un enjuague continuo de 5mL con
17% de EDTA como irrigacion final por 3 minutos, remueve el barillo dentinario de
las paredes de los conductos (Kandaswamy & Venkateshbabu, 2010). En un

estudio, la remocion de barillo dentinario fue mayor en el grupo de irrigacion por 1
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min que los grupos de 30 y 15 segundos (Saito, Webb, Imamura, & Goodlell,

2008).

Por lo tanto, el EDTA, una sustancia quelante descalcificadora usada en
forma de gel o solucion del 15 al 17%, es esencial para la remocion del barillo
dentinario porque abre los tubulos dentinarios para permitir una mejor penetracion
de los desinfectantes y prevenir el bloqueo apical. Este quelante crea un complejo
de calcio estable con el barrillo dentinario, la capa de detritos y los depdsitos
célcicos a lo largo de las paredes de los conductos (Cohen & Hargreaves, 2011).
Su afinidad para los iones de metal causa la disrupcion de la unién de bacterias

dentro del biofilm (Rhodes, 2006).
2.5 Obturacion de los conductos radiculares

Una vez que el sistema de conductos radiculares ha sido apropiadamente
desinfectado y preparado, se procede a obturar o sellar con un material capaz de
evitar completamente la microfiltracion de la cavidad oral hacia el sistema
radicular. De esta forma, eliminar las colonias bacterianas para que no promuevan
enfermedad periradicular (Whitworth, 2005). Los materiales empleados para este
paso deben ser compatibles con la cicatrizacion de los tejidos periapicales (Cohen
& Hargreaves, 2011). Por lo tanto, desde 1867, la gutapercha ha sido el material
de eleccién para el relleno del conducto radicular y tiene como funcion ideal sellar

el espacio tridimensional de todo el espacio pulpar (Gencoglu, et al., 2007).
2.5.1 Objetivo de la obturacion

Los conductos radiculares conformados y limpiados representan un

ambiente en la cual las comunidades microbianas han sido eliminadas o



33

interrumpidas, por lo que no pueden promover enfermedad periradicular. Esta
condicién se logra por un sellado coronal, sin olvidar el relleno del sistema
radicular (Whitworth, 2005). El objetivo de la obturacion apical es bloquear la
salida de los organismos que hayan sobrevivido en el conducto después de la
limpieza y preparaciéon. Al mismo tiempo, la obturacién coronal sirve para prevenir
la reinfeccion del espacio pulpar desde el entorno oral. (Cohen & Hargreaves,

2011).
2.5.2 Composicion de la gutapercha

La gutapercha, un polimero natural isopreno, tiene su origen en la resina
(savia) que exuda de los arboles de la familia Palaquium que crecen mayormente
en el sudeste de Asia. La gutapercha natural es muy similar al caucho natural;
ambos son polimeros isoprenos complejos, caracterizados por cadenas largas de
carbono. Cuando sale del arbol se encuentra en una fase beta, asi la gutapercha
es sélida, dactil y maleable, pero puede volverse quebradiza, con el paso del
tiempo (“Root canal obturation and root integrity,” 2006; Quesada, Ramirez,

Carillo, & Alvarez, 2009).

Los modernos conos de relleno contienen un (19-22%) de gutapercha, éxido
de zinc (59-79%), sales de metales pesados, resinas y ceras (1-17%). Dado a que
la gutapercha no se puede esterilizar, se deben usar otros métodos para la
descontaminacion. El método mas practico consiste en desinfectar la gutapercha
con NaOCI antes de usarla. Por ejemplo, se puede sumergirla durante 1 min en

una solucion de NaOCI al 5% (Cohen & Hargreaves, 2011).
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Este material es biocompatible y se ha estudiado extensamente como
obturador de conductos radiculares en animales. Esto se ha demostrado haciendo
una implantacién subcutanea, cuya gutapercha queda rodeada por una capsula
definida rica en células, sin un numero significativo de células inflamatorias,
aunque con algunos macrofagos. Los estudios in vitro confirman los resultados in
vivo, sugiriendo que la gutapercha utilizada para obturar los conductos radiculares
tiene una baja toxicidad. No obstante, la gutapercha en forma de particulas muy
pequefias induce una intensa reaccion o cuerpo extrafio, con acumulacién masiva

de macréfagos mononucleares y multinucleares (Cohen & Hargreaves, 2011).
2.5.3 La compactacion de la gutapercha

Hoy en dia, existen varias técnicas en cuanto el suministro del sellador. Estas
incluyen: el uso de instrumentos rotatorios, por inyeccién, o por un portador
cubierto con gutapercha. A pesar de estas posibilidades, los métodos de
compactacion continban a dominar la endodoncia clinica tanto asi que los
profesionales buscan los modos por incrementar la densidad del material de
nacleo y minimizar el volumen del sellador (Whitworth, 2005). Collins et al (2006),
sugiere que una densidad adecuada de gutapercha produce menos espacios y
tedricamente, un mejor sellado apical y coronal. Es decir, entre mas gutapercha

exista, el espacio que ocupa el sellador sera limitado.

La gutapercha es mas resistente a la degradacion hidrologica que los
selladores, que tipicamente son a base de 0xido de zinc y eugenol e hidroxido de
calcio. Por ende, una obturacion reducida de sellador a gutapercha provee un
mejor resultado a largo plazo en cuanto al sellador que es soluble (Collins et al.,

2006; De-Deus, G., Gurgel-Filho, E.D., Magalhaes, K.M., & Coutinho-Filho, T.,
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2006; Gencoglu et al., 2007). Las técnicas que pretenden proveer una obturacién
tridimensional, dependen de una limpieza y conformacion adecuada previa de los
conductos. Dado a que todos los sistemas de conductos radiculares presentan
una multitud de irregularidades, las técnicas de obturacion y los materiales
correspondientes deben tener la capacidad de adaptarse a las paredes del canal;
de esta manera provee una obturacion completa del espacio instrumentado

(Gutmann et al., 1993).
2.5.4 Tipos de material de relleno

Existen otros materiales de relleno como Resilon, un compuesto de
polimeros termoplastico que se creé en un intento de conseguir una unién
adhesiva entre el material sélido del nucleo y el sellador. También se dispone de
gutapercha revestida, el cual consigue la adhesion entre el nacleo soélido y el
sellador de resina. Otros como la gutapercha medicada que utiliza Ca(OH),, CHX
y combinados con 6xido de zinc y eugenol demuestran ser eficaz frente a los
microorganismos, pero no se utilizan habitualmente y se deben hacer mas

pruebas (Cohen & Hargreaves, 2011).

2.6 Métodos de obturacion

2.6.1 La condensacion lateral en frio

La condensacion lateral en frio es probablemente la técnica mas
comunmente ensefiada y practicada en todo el mundo y es considerado como el
punto de referencia para la evaluacién de otras técnicas (Whitworth, 2005).
Brayton et al reporta que los inconvenientes de esta técnica incluyen: no permite

rellenar las irregularidades del conducto, produce espacios, tractos producidos por
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el espaciador, una fusion incompleta de los conos de gutapercha, como también

poca adaptacion a la superficie (citado por Gencoglu, 2007).

2.6.1.1 Proceso de la condensacion lateral en frio

Esta técnica requiere un conducto que haya estado conformado desde el
apice hacia el orificio coronal. Después de la preparacion del conducto, se
selecciona un cono estandarizado que tenga un didmetro acorde a la lima mas
grande usada en el conducto hasta la longitud de trabajo. En cuanto a la
seleccion del cono principal, las investigaciones sugieren que los conos
principales ISO permiten una penetracion dentro del conducto, y un mayor nimero
de conos accesorios a insertarse. Este cono principal se coloca en el conducto vy,
si se selecciona un tamafio apropiado, habra resistencia al desplazamiento o

retroceso (tug back) (Cohen & Hargreaves, 2011; Whitworth, 2005).

La colocacion del cono maestro se confirma con una radiografia. El
conducto se irriga y se seca con puntas de papel, y luego, se aplica el cemento
sellador a las paredes del conducto. El espaciador se preajusta para poder
insertarse a 1.0-2.0 mm de la longitud de trabajo. Es recomendable utilizar los
espaciadores digitales porque proporcionan mejor sensibilidad tactil (Cohen &
Hargreaves, 2011). La condensacién funciona a través de la carga vertical del
espaciador, el cual es aplicado bajo una carga vertical por 10-60 s para deformar
el material apical y lateralmente. Al retirar el espaciador, se lo hace en un
movimiento de horario para asegurar que el cono principal no sea expulsado y
luego se coloca el primer cono accesorio de manera que resbale dentro del
conducto con un poco de sellador. Para asegurar un sellado denso, los conos

accesorios deben ocupar todo el espacio que dejo el espaciador. Por lo tanto,
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pueden ser del mismo tamafio o un poco mas pequefio que el espaciador
seleccionado. Si hubiese incompatibilidad, el cono accesorio se quedaria ‘colgado’
antes de su insercion completa, resultando en una brecha o espacio lleno de
cemento. La compactacion y la insercibn de conos accesorios contindan, y
mientras se desarrolla el sellado, cada insercidbn del espaciador es menos
profunda que el previo, y, a la vez la insercion de los conos accesorios es mas
corta. La condensacion usualmente continla hasta que el espaciador no entre
mas de 2-3 mm dentro del conducto. Aunque esta técnica se describa como “fria”,
el uso de calor siempre se aplica para cortar la gutapercha a nivel o mas abajo de
la entrada del conducto, y, finalmente se compacta apicalmente con un

condensador frio (Whitworth, 2005).
2.6.2 Métodos de compactacion termoplastificada

Los estudios han demostrado que la gutapercha ablandada es facilmente
ocupada por las irregularidades del conducto, de esta manera replicando las
complejidades del sistema de conductos. Existen un nimero de métodos para el
suministro de gutapercha termoplastificada: La compactacion vertical caliente,
compactacion lateral caliente, los sistemas de transportadores de gutapercha, y

los sistemas de inyeccion termoplastica (Gencoglu et al., 2007).
2.6.2.1 Compactacion vertical caliente

Shilder introdujo esta técnica como un meétodo para rellenar el espacio
radicular en tres dimensiones. Las técnicas termoplasticas calientes tienen “la
ventaja de producir desplazamiento de la gutapercha plastificada, con lo que se

rellenan las irregularidades y los conductos accesorios mejor que con la
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compactacion lateral” (Cohen & Hargreaves, 2011). En adicion, este método tiene
la capacidad de aumentar la densidad de la gutapercha y su homogeneidad en
previas obturaciones utilizando la técnica lateral en frio (Collins et al., 2006). Los
sistemas que implementan esta técnica son: DownPak (El/Hu-Friedy), System B
(Sybron Endo), y Touch n’ Heat (SybronEndo), el cual fue retirado del mercado
por causar dafio al ligamento periodontal. Los requisitos de preparacién incluyen
obtencién del conducto en embudo con conicidad progresiva y mantener el
foramen apical lo mas pequefio posible (Cohen & Hargreaves, 2011). Cuando se
trabaja con gutapercha caliente, se debe conocer que el sobrecalentamiento
puede dafar los tejidos perirradiculares (Bailey, Cunnington, Ng, Gulabivala, &
Setchell, 2004). Segun Araya & Gonzélez (2006), un aumento de 10° C
sostenidos por 1 minuto es considerado un estandar compatible con la reparacion
del hueso, pero temperaturas mayores o de aplicaciones méas largas pueden
llegar a causar necrosis de los tejidos perirradicuilares y/o ser reempladado con

tejido graso.
2.6.2.2 Compactacion lateral caliente

Esta técnica permite controlar la longitud, lo que supone una ventaja en
comparacion con las técnicas termoplasticas. Los sistemas que implementan este
método de compactacion son: Endotec y EndoTwinn (Hu-Friedy). Esta técnica
utiliza un espaciador eléctrico para incrementar la homogeneidad y la densidad de
la masa de gutapercha e implementa las ventajas de ambas técnicas: lateral en

frio y la compactacion vertical caliente (Collins et al., 2006).
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2.6.2.3 Gutapercha basada en un transportador

Existen sistemas para la aplicacion de relleno en el conducto radicular, sus
diferencias se atribuyen en métodos alternativos para introducir la gutapercha en
el sistema radicular con control mantenido (Cohen & Hargreaves, 2011). La
gutapercha basada en un transportador inici6 con Thermafil (Dentsply Tulsa
Dental, Tulsa, OK), y luego fue renovandose a los obturadores ProTaper,
obturadores ProFile GT, obturadores GT Series X, y la nueva generaciéon de

Obturadores ProFile Vortex (Dentsply Tulsa Dental).
2.6.2.3.1 Thermafil

Thermafil fue introducido como un material de obturacion de gutapercha
con un nucleo solido. Este fue fabricado originalmente, con un niicleo metalico y
una cobertura de gutapercha, el transportador se calentaba a la llama. La técnica
se hizo popular gracias a que el nucleo central proporcionaba rigidez y facilitaba la
colocacion de la gutapercha. Las ventajas consistian en la facilidad de
colocacion y la flexibilidad de la gutapercha. Sin embargo, el nucleo metélico
dificultaba la colocacion de un poste y la posibilidad de realizar un retratamiento.
Ademas, la gutapercha se separaba con frecuencia del transportador de calor,
con lo que el transportador quedaba como material de obturacion en el area apical

del conducto (Cohen & Hargreaves, 2011).
2.6.2.3.2 Obturadores endodoénticos ProFile Vortex

Los cambios recientes en los sistemas de transportador de gutapercha
incluyen la presencia de un ndcleo de plastico recubierto con gutapercha en fase

a y una fuente de calor que controla la temperatura. Estos obturadores estan
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disefiados en correspondencia a los tamafos estandarizados 1SO de las limas, a
las limas rotatorias de NiTi de 0.4 y 0.6, y a las limas rotatorias de NiTi GT ProFile
y GT Series X (Dentsply Tulsa). También se dispone de verificadores de tamafio
para facilitar la seleccion del transportador apropiado, que debe ajustar de modo
pasivo a la longitud de trabajo final. Antes de obturar el conducto, es muy
recomendable la eliminacion de la capa de barrillo dentinario con EDTA al 17%.
Después de secar el conducto se aplica una capa ligera de cemento sellador y se
sefiala una marca en el transportador ajustado a la longitud. El transportador se
desinfecta con NaOCI al 5.25% durante 1 mm y se lava con alcohol al 70%. La
gutapercha del tallo que oculta los anillos de calibracion se puede eliminar con un
bisturi quirargico. ElI horno que viene con el sistema calienta el transportador
hasta obtener la consistencia adecuada y, una vez colocado el sellador, el clinico
dispone de aproximadamente 10s para sacarlo del calentador e insertarlo en el
conducto. Esto se realiza sin movimiento de rotacion ni torsion (Cohen &

Hargreaves, 2011).
2.6.2.4 Técnicas de inyeccion termoplastica

Las técnicas de inyeccion como el Obtura Ill, y Calamus, Elements,
HotShot, y Ultrafil 3D, utilizan una pistola de inyeccion, el cual sirve para introducir
la gutapercha en el conducto radicular después de plastificarla, mediante
calentamiento. Esta técnica tiene la capacidad de obturar los conductos similares
a la compactacion lateral, pero ya no es popular hoy en dia por su incapacidad de
llenar todo el sistema de conductos, por la presencia de sellador en el tercio apical
de la preparacion (Cohen & Hargreaves, 2011). Otros inconvenientes incluyen

falta de control de la longitud, tanto una extensién excesiva como la insuficiente. A
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menudo, esta técnica puede combinarse con las verticales como el System B, un
derivado de Touch ‘n Heat (SybronEndo), del cual consiste en aplicar una sonda
puntiaguda y caliente en la masa de gutapercha, eliminando el material a 5mm del
apice, y compactando con condensadores después de cada extraccion (Cohen &
Hargreaves, 2011). Se debe tener cautela al ocupar estos métodos. Por ejemplo,
el Touch ‘n Heat puede producir dafos oseos irreversibles a nivel de la superficie

de la raiz, porque la temperatura utilizada es mayor a 10°C (Caicedo, Odon, &

Clark, 2008).

2.7 Cemento sellador

Como en todas las técnicas, es necesario un cemento sellador. Su
propésito es ocupar todo el espacio que la gutapercha es incapaz de obturar
debido a sus limitaciones fisicas y actuar como lubricante durante el proceso de
obturacion. Un buen sellador antimicrobiano debe adherirse con fuerza a la
dentina y al material central y tener resistencia cohesiva para mantener unida la
obturacion (Cohen & Hargreaves, 2011). Sin embargo, dado a que son materiales
solubles, su contraccion puede resultar en una microfiltracién potencial hacia la
obturacion (Gencoglu et al., 2007). Existen diversos selladores a base de 6xido de

zinc y eugenol o sin eugenol, hidroxido célcico, ionémero de vidrio, y resinas.

2.8 Restauracion Provisional

Al completar un tratamiento del conducto radicular o entre visitas, es necesario
cerrar el espacio pulpar con una restauracion temporal para evitar que las

bacterias y liquidos de la cavidad oral ingresen. Los materiales mas comunes son
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IRM (DENTSPLY Caulk), TERM (DENTSPLY Caulk), Cavit (3M ESPE) y Coltosol

(Coltene Whaledent) (Cohen & Hargreaves, 2011).
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3 Materiales y Métodos

3.1 Tipo de estudio
Estudio comparativo experimental in vitro con 28 dientes humanos

extraidos previamente.

3.2 Muestras

e Cincuenta premolares humanos extraidos uniradiculares y con raices
rectas de 5° 0 menos, medidos con el analisis de Schneider y preservados

en suero fisiologico.

3.3 Criterios de inclusion

e Se seleccionaron 28 premolares superiores uniradiculares

e Se seleccionaron dientes con raices rectas: 5° 0 menos estandarizados
usando la técnica de Schneider.

e Apices completamente desarrollados y que permitan el pasaje de una lima
K 10.

e Dientes sin fractura por realizar corte transversal de los ultimos 5 mm.

3.4 Criterios de exclusion

e Premolares inferiores.

e Piezas dentarias bi y multirradiculares.
e Apices inmaduros.

e Dientes con caries.

e Reabsorciones.
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e Calcificaciones.
e Curvaturas radiculares (> 5°).
e Dientes quimicamente modificados.

e Dientes no preservados en suero fisiologico.

3.5 Lista de Materiales

e 28 dientes uniradiculares humanos extraidos

e Motor de control de torque (Endo DTC, Dentsply)
e Contraangulo Push Button Mini-Head (Dentsply)
e Limas rotatorias ProFile Vortex (Dentsply) de la primera serie 15-35/.06
e Verificadores ProFile Vortex (Dentsply) 35/.06

e Obturadores ProFile Vortex (Dentsply) 35/.06

e Horno para obturacién GT Series X (Dentsply)

e Limas K 10 (Dentsply)

e Localizador de conductos DG 16 (Dentsply)

e EndoBloc (Dentsply)

e Condensador A (Schilder, Dentply)

e Conos de gutapercha principales 35 (Dentsply)
e Conos de gutapercha accesorios FF (Dentsply)

e Conos de papel 35 (Dentsply)

e Espaciadores A (Dentsply)

e Sellador (Sealapex, Sybron/Kerr)

¢ Quelante (Kelfar, Ecuador)

e NaOCl al 5.25% (Mervisa, Ecuador)
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e EDTA al 17% (Eufar, Colombia)

e Alcohol al 70% (LIRA, Ecuador)

e Lampara de alcohol

e Suero fisioldgico (LIRA, Ecuador)

e Esteroscopio (Boeco BSZ-405, Germany)

e Camara digital (Canon PowerShot SD, 14.1, US)
e Radiovisografo digital (BELRAY 096, Japan)

e Adobe Photoshop CS5.1 para Windows (Adobe Systems Incorporated, US)
e Microsoft Excel 2010 (Microsoft Corporation, US)
e Disco de diamante (Axis, SybronEndo)

e Cloruro de etilo (Hospimedikka, Ecuador)

e Incubadora a 37° C (Precision, Virginia)

3.6 Metodologia

3.6.1 Recoleccién y almacenamiento de dientes

Veintiocho dientes humanos extraidos uniradiculares seran utilizados por el
investigador en este estudio y escogidos segun los criterios de inclusion Fig.1. Las
extracciones fueron realizadas por razones ortodonticas; aunque no hay un
consentimiento informado escrito por parte del paciente para el uso de sus
dientes, los mismos no son identificables porque no cuentan con ningun tipo de
identificacion sino solo cédigos. Posteriormente, los dientes extraidos fueron

preservados en suero fisiologico a temperatura de ambiente.
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Figura 1 Recoleccién de dientes

3.6.2 Instrumentacion

Se procedio a la limpieza superficial de los dientes extraidos con una punta
para scaler tipo NSK. Una vez tomadas las radiografias iniciales (Fig. 2), se midi6
el angulo de la curvatura segun la técnica de Schneider (Fig. 3), incluyendo en la
muestra solo aquellos canales que presentaron una angulacion de 5° o menos.

Esto se realiz6 para todas las veintiocho muestras (Anexo 3).

Figura 2 Radiografia inicial

El método de Schneider (Fig. 3) consiste en trazar una linea tangente
desde el inicio del conducto (a) hasta el punto de maxima curvatura (b) y

posteriormente una linea que pasa a través del foramen apical hasta su
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interseccion con (b). Se midié el angulo formado por estas dos lineas (Lopez, H.,

Elias, C., Estrela, C., Siqueira, J., 1998).

Figura 3 Medicién del angulo de la curvatura segun el método de

Schneider

La longitud de trabajo fue determinado al introducir una lima K 10
(Dentsply) dentro del conducto hasta sentir un tope, y mediante otra radiografia,
se verificé la longitud. En todos los casos, la longitud de trabajo se dejé a 0.5 mm
del foramen apical con el motor de control de torque (Endo DTC, Dentsply). Las
raices fueron preparadas utilizando las limas de la pre-serie ProFile Vortex
(Dentsply, Tulsa) seguido con la secuencia completa hasta la lima rotatoria 35
ProFile Vortex con el torque apropiado sugerido por el fabricante: 15/.06 & 20/.06
a 195 g-cm, 25/.06 & 30/.06 a 290 g-cm, y 35/.06 a 368 g-cm. Los conductos
fueron irrigados con 2 mL de 5.25% NaOCI entre lima y lima y se introdujo una
lima K 10 durante la instrumentacion para mantener la patencia de la constriccion
apical. Los conductos fueron instrumentados desde la lima 15-35/.06 y recubiertos
con quelante (Kelfar, Ecuador) para lubricar los conductos. Al finalizar la
instrumentacion y la desinfeccién de todas las muestras, el protocolo de irrigaciéon
previo a la obturacion fue lo siguiente: 2mL de 5.25% NaOCI, 5mL de &cido

etilendiaminoacético (EDTA) por 3 min, seguido por 2mL de suero fisiologico, 5
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mL de 5.25% NaOCI por 60 s para remover el smear layer, y nuevamente con
suero fisiolégico. Finalmente, los conductos fueron secados con conos de papel

(Dentsply).

Es necesario mencionar que previamente a instrumentar las muestras para
este estudio, cincuenta dientes escogidos al azar fueron instrumentados y

obturados exclusivamente por el estudiante como estudio piloto.

3.6.3 Obturacion del sistema radicular

Después la instrumentacion, los dientes fueron dividos aleatoriamente en dos
grupos de catorce dientes cada uno y la obturacion se llevé a cabo de la siguiente

manera.

Grupo A: Condensacion lateral en frio n=14 Fig. 4

Figura 4 Material utilizado para grupo A

Una radiografia para la prueba de conometria fue tomada. Se coloco el
cono principal 35 recubierto con sellador Sealapex (Sybron/Kerr) en el conducto
de manera que las paredes sean cubiertas con una minima cantidad de sellador,
seguido por la insercion de un espaciador A. Este fue colocado haciendo espacio

y después retirado. Luego, un cono accesorio A que también fue recubierto con
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una capa delgada de sellador, fue colocado en el espacio provisto por el
espaciador. Este proceso fue repetido hasta que el espaciador no pudo penetrar
mas de 2-3 mm dentro del conducto. El exceso de penachos (Fig. 5) de
gutapercha fue removido con un condensador de Schilder (Dentsply), el cual fue
calentado por medio de una lampara de alcohol y llevado a la entrada de los
conductos por unos 3 segundos. Al retirar el exceso de gutapercha, se ejercio
presion para compactar lo restante dentro del conducto con el mismo instrumento.
Después de la obturacion, se tomo6 una radiografia final y todas las muestras

fueron almacenadas en una incubadora (Precision, Virginia) a 37 °C por 2

—
]
&

semanas Fig. 6.

Figura 5 Exceso de gutapercha y obturacion final grupo A

Figura 6 Ambos grupos obturados y almacenados en incubadora (Precision,
Virginia)
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Grupo B: Obturacion con ProFile Vortex n=14 Fig. 7.

Figura 7 Material utilizado para grupo B

Se verificd el ajuste y la longitud del conducto con el verificador 35. Se
aplicé una capa ligera de cemento (Sealapex, Sybron/Kerr) y se sefialé6 una marca
en el transportador ajustado a la longitud. El transportador se desinfecté con
NaOCI al 5.25% durante 1 mm y se lavo con alcohol al 70%. Posteriormente, se
utilizé el obturador 35/0.6 (Fig. 8). La gutapercha del tallo que oculta los anillos de
calibracién se eliminé con un bisturi quirdrgico. El horno que viene con el sistema
calienta el transportador hasta obtener la consistencia adecuada y, una vez
colocado el sellador, el operador dispuso de aproximadamente 10s para sacarlo
del calentador e insertarlo en el conducto. Después de la obturacion, se tomé una
radiografia final (Fig. 8) y todas las muestras fueron almacenadas en una

incubadora (Precision, Virginia) a 37 °C por 2 semanas (Fig. 6).

Figura 8 Prueba de verificador y obturacion final grupo B
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3.7 Seccionamiento y Andlisis de imagen

Las muestras fueron seccionadas horizontalmente a 5 mm (Fig. 9) del
apice con un disco de diamante (Axis, SybronEndo) 0.2 mm de grosor con
irrigacion 'y aplicacion de cloruro de etilo continuo, para prevenir el

recalentamiento.

Figura 9 Dientes seccionados a 5mm del apice

Las muestras fueron examinadas a través de un estereoscopio (Boeco
BSZ-405, Germany) (Fig. 10) y fotografiadas a una magnificaciéon de 40x con una
camara digital (Canon PowerShot SD, 14.1, US). Las imagenes digitales fueron
trasladadas a un programa llamado Photoshop CS5.1 (Adobe Systems
Incorporated, US). A través de este programa, el area total del conducto y la

cantidad de gutapercha fue medido de la siguiente manera (Fig.11):

= Subir las imagenes al programa.
= Hacer clic en Analysis y escoger Set Measurement Scale a Custom.
o Pixel length= medir con el cursor la raya (1 mm) que se dibujé
a lado de la muestra. Esta es la medida aparente.
o Logical length= 1. Esta es la medida real.
o Logical units= mm

o Guardar
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Hacer clic en Analysis y escoger Preset.

Hacer clic en Selection Tool ‘W’ y arrastrar el cursor sobre todo el
perimetro del conducto. Se resaltard las medidas con puntos
pulsados sobre este contorno.

Hacer click en Analysis y escoger Record Measurements. Se abrira
una ventana con el nombre Measurement Log. Aqui se muestra el
nombre de la imagen, fecha, la hora, el area, el perimetro, la
circularidad, y el factor de escala. La cantidad de sellador fue
medido restando el area total del conducto con el area de
gutapercha. Finalmente, se calcul6 el porcentaje del area con mayor
presencia de gutapercha (PAG) y se sefialé las partes de las

muestras (Fig.11).

Figura 10 Esteroscopio a 40x
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Figura 11. Areas con mayor presencia de gutapercha (PAG)
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3.8 Criterio para la evaluacion de la obturacion del tercio apical

Para el analisis de los datos se determinaron cuatro grados de adaptacion del

material en el conducto, de acuerdo a los siguientes parametros Tabla 1.

Tabla 1. Criterio de evaluacion para la obturacion en el tercio apical

Clasificacion Criterio para cada clasificacion

3: Satisfactoria e Area de gutapercha >90%
e Ausencia de espacio entre
material y pared
2: Aceptable e Area de gutapercha >80%
e Presencia de pocos espacios
entre material y pared
1: Regular e Area de gutapercha >70%
e Presencia de mayores espacios
entre material y pared
0: Deficiente e Area de gutapercha <70%

e Presencia de espacios excesivas
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3.9 Analisis Estadistico

La prueba t Student fue utilizado para comparar el area del porcentaje con
gutapercha (PAG) a 5 mm de la longitud de trabajo de ambos grupos a través de

Excel 2010. El nivel de significancia fue establecido a p< .05.

4 Resultados

La tabla 2 y 3 muestran el &rea total y area de gutapercha con sus
respectivos porcentajes para la determinaciéon comparativa seguin el porcentaje
del &rea con gutapercha (PAG) (Tabla 4). Claramente se puede observar segun
los porcentajes con gutapercha de cada muestra del grupo A (Tabla 2), los valores
fluctian siendo menos del 100%, lo que corresponde a la cubertura de gutapercha

dentro del conducto, en contraste al grupo B (Tabla 3).

Tabla 2. Area total, area de gutapercha y porcentaje de gutapercha grupo A

GRUPO A = Lateral en frio

) % de
Muestras Areatotal Gutapercha Gutapercha
1 0.18056 0.17937 | 0.99 =99%
2 0.23583 0.21038 | 0.89 =89%
3 0.47096 0.24680 | 0.52 =52%
4 0.74524 0.54996 | 0.73=73%
5 0.24251 0.21215| 0.87 =87%
6 0.13151 0.12688 | 0.96 = 96%
7 0.29001 0.24646 | 0.84 = 84%
8 0.63497 0.45575 | 0.71=71%
9 0.41574 0.39441 | 0.94 = 94%
10 0.28109 0.15025 | 0.53 =53%
11 0.24124 0.19173 | 0.79=79%
12 0.19374 0.14916 | 0.76 = 76%




13

0.24475

0.20209

0.82 =82%

14

0.16735

0.11790

0.70=70%

Tabla 3. Area total, area de gutapercha y porcentaje de gutapercha grupo B

GRUPO B = ProFile Vortex

) % de

Muestras Areatotal Gutapercha Gutapercha
0.16132 0.14854 | 0.92 =92%

2 0.380691 0.38069 | 1.00 = 100%
3 0.395428 0.39543 | 1.00 =100%
4 0.199977 0.18185 | 0.90 =90%
5 0.306485 0.30649 | 1.00 =100%
6 0.450591 0.42182 | 0.93 =93%
7 0.40813 0.40813 | 1.00 =100%
8 0.479941 0.45130 | 0.94 =94%
9 0.297625 0.29763 | 1.00 =100%
10 0.143179 0.14318 | 1.00 =100%
11 0.491645 0.49165 | 1.00 =100%
12 0.493305 0.49331 | 1.00 =100%
13 0.291592 0.29159 | 1.00 = 100%
14 0.177747 0.17775 | 1.00 = 100%
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El grafico 1 muestra el area de gutapercha dentro de cada conducto segun

los datos obtenidos de las Tablas 2 y 3, y se observa que hay mas homogeneidad

entre los valores del grupo B que del grupo A.
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Grafico 1. Porcentaje de gutapercha en ambos grupos
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Es importante sefalar que las medias, el valor P, T-stat, y desviacion
estandar de ambos grupos demuestra resultados significativos en este estudio. Se
observa que las medias para el grupo A (79%) fue menor que el del grupo B
(97%) (grafico 2) y la desviacion es mayor en el grupo A (14%) en contraste al B
(3%) de un valor perfecto (100%). El t-test realizado para analizar el porcentaje
del area con gutapercha (PAG), muestra una diferencia significativa en cuanto a
las medias calculadas entre las dos técnicas de obturacion (p= 4.4531 y p< .05),
lo cual indica que hay una baja probabilidad que los resultados obtenidos sean
dados por casualidad; en realidad son ocasionados por otra variable. Se puede
ver que el valor de t-Stat (4.63) es mayor que t-critico (1.70) es decir, (t-Stat > t-
critico) lo cual significa que se puede rechazar la hip6tesis nula. No hay una
diferencia significativa entre los dos grupos, por lo cual se concluye que existe una

diferencia significativa entre los grupos al 5% o p< .05.



4.1 Andlisis de datos

Tabla 4. T-test de dos muestras suponiendo varianzas

iguales

GRUPO A GRUPO B
Media 0.79519537 | 0.9790424
Diferencia 0.02083623 | 0.00122946
Observaciones 14 14
Varianza agrupada 0.01103285
Hipotesis de la diferencia de
medias 0
Df 26
t Stat 4.63086243
P(T<=t) una-cola 4.4531E-05
t Critico una-cola 1.70561792
P(T<=t) dos-colas 8.9062E-05
t Critico dos-colas 2.05552944
Desviacion estandar 0.1443 0.0351
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Medias de PAG
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Gréfico 2. Medias del analisis porcentual del area con gutapercha
(PAG)

A continuacion, el gréfico 3 representa el grupo que mostré una calidad
“‘excelente” (grupo A) vy “regular’ (grupo B) en cuanto a la adaptaciéon de la

gutapercha dentro del conducto (Fig. 12 y 13).

Calidad de obturaciéon a 5mm del apice

B Regular

[ Satisfactorio

Grafico 3. Evaluacion de la calidad de obturacién segun el criterio
de evaluacion de la Tabla 1.



Figura 12. Condensacion lateral en frio

Figura 13. Obturadores
ProFile Vortex
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5 Discusion

La endodoncia es un tratamiento de los conductos radiculares para
eliminar las enfermedades pulpares y restaurar la salud del diente. El objetivo
principal del clinico es remover los microorganismos y sus sustratos de los
conductos adecuadamente. Sin una instrumentacion quimio-mecanica adecuada,
los irritantes remanentes pueden reducir el éxito del tratamiento. Wu et al. afirma
gue la calidad de la obturacion en el tercio apical es un indicativo para el éxito del
tratamiento endoddntico dado a que la obturacion de la misma, debe proporcionar
un sellado; especialmente durante casos que requieren una preparacion para
poste (citado por De-Deus, G., et al, 2006). Por ende, este estudio fue disefiado
para cuantificar la gutapercha en base a un porcentaje para proveer una medida
de calidad de obturacion en el tercio apical. Dentro del disefio experimental de
este estudio, el analisis porcentual al area con mayor presencia de gutapercha
(PAG), indic6 que el valor para el grupo condensacion lateral fue menor (79.5%),
mientras que el sistema de transportador de gutapercha ProFile Vortex (Dentsply
Tulsa Dental), produjo mayor PAG (97%) a 5 mm del 4pice. Ademas, se presento
una diferencia estadisticamente significativa del PAG entre el grupo de
condensacion lateral y el sistema con transportador de gutapercha a 4mm del
apice (p< .05). De acuerdo a los datos obtenidos, la técnica termoplastificada con
transportador de gutapercha, obturadores ProFile Vortex (Dentsply Tulsa Dental,
Tulsa, OK), demostré tener una mejor adaptacion tridimensionalmente a 5mm del

tercio apical y dej6é menos espacios con sellador.

En este estudio se utilizé ProFile Vortex porque actualmente es uno de los

mejores sistemas documentados. El uso de este sistema NiTi tiene ventajas sobre
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la instrumentacion manual, incluyendo menos transportaciones, blogue apical, y
conserva la cantidad de dentina de las paredes (Bardsley et al., 2011). Ademas,
su caracteristica especial, M-Wire, incrementa la flexibilidad de las limas y es
resistente a la fatiga ciclica en comparacion a la aleacion tradicional de niquel

titanio (Cohen & Hargreaves, 2011).

Los sistemas de transportadores de gutapercha representan una manera
facil de transferir gutapercha caliente al conducto con un grado de control. Este
abordaje es tipificado por Thermafil, cuyo sistema inici6 desde un método de
cubertura de una lima de acero-inoxidable convencional con gutapercha a
transportadores de plastico cubiertos con gutapercha (“Root canal obturation and
root integrity,” 2006) conocidos ahora como obturadores ProFile Vortex (Dentsply).
Por lo general, los sistemas portadores de gutapercha pueden ser considerado
como una técnica efectiva porque requiere baja temperatura y por ende, bajo

riesgo de sobrecalentar los tejidos (Behnia & McDonald, 2001).

Dummer et al. refieren a la compactacion lateral en frio de la gutapercha
como, “una de las técnicas de obturacion mayormente aceptada y utilizada en la
endodoncia” (Citado por Farea, et al, 2011). Sin embargo, investigadores como
Eguchi et al. y Chu et al. afirman que esta técnica puede provocar la formacién de
espacios y una cantidad excesiva de sellador, (Citado por Farea, et al, 2011) al
dejar una masa no uniforme de gutapercha en la porcion coronal, media, y apical
del conducto sin una perfecta replicacion del conducto (Collins et al, 2006).
Brayton et al. reportd espacios, tractos producidos por los espaciadores, una
fusion incompleta de conos de gutapercha y poca adaptacion a la superficie

(citado por Gencoglu, et al, 2007). Esto corrobora con los resultados de este
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estudio; en el grupo A condensacion lateral en frio, algunos conductos
demostraron vacios, mientras que en otros, los espacios libres de gutapercha
fueron cubiertos con el sellador. La cantidad de sellador de un conducto fue
calculado simplemente con el area total del conducto menos el area de la

gutapercha.

Muchos estudios han concluido que la técnica lateral en frio es apropiada
para conductos rectos, y en el caso de curvaturas, se recomienda utilizar ademas
de técnicas inyectables, los sistemas de transportador de gutapercha (Zarei et al,
2011). Usualmente, los grupos de condensacion lateral son utilizados como un
control negativo para comparar los estandares de otras técnicas de obturacion.
Budd et al. menciona que una de las desventajas principales de la condensacion
lateral es su inhabilidad de replicar la parte interna del conducto (citado por De-
Deus et al, 2006). Collins et al. sugiere que una densidad adecuada de
gutapercha produce menos espacios y tedricamente, un mejor sellado apical y
coronal. Dado a que el sellador no es efectivo en prohibir el ingreso de bacterias,
es importante minimizar la cantidad del cemento y rellenar la gutapercha dentro
de las areas anatomicas del conducto lo mas posible (2006). Estos hallazgos se
encuentran en el estudio presente. En el grupo A (lateral en frio), se descubrié
gue en la mayoria de conductos del grupo A, hubo menos cantidad de gutapercha

y el sellador ocupd los espacios libres de gutapercha.

Otra razon para explicar el bajo rendimiento de la adaptacion de
gutapercha es causa de una forma irregular del conducto y una preparacion
inadecuada, cuyos factores pueden influir de forma negativa la calidad de la

obturacion, resultado de un estudio realizado por Wu et al (citado por De-Deus et
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al., 2006). Wu et al. sugiere que es posible que los conductos irregulares pueden
ser obturados de manera efectiva por las técnicas termoplastificadas a condicién
de que estén limpios (citado por De-Deus et al., 2006), o quedarse
incompletamente obturados al utilizar la técnica de condensacion lateral (citado

por De-Deus et al., 2006).

Kontakiotis afirma que las técnicas de gutapercha termoplastificadas son
utilizadas para mejorar la homogeneidad y adaptaciéon de la gutapercha a la
superficie (2007). En un estudio por Collins et al.,, se comparé tres técnicas de
gutapercha (compactacion vertical caliente, lateral caliente, y lateral en frio) para
replicar las irregularidades de los conductos, y concluydé que habia diferencias
estadisticamente significativas de ambas técnicas termoplastificadas en contraste
a la lateral en frio, mientras que no hubo diferencia significativa entre las técnicas
termoplastificadas. Esto concuerda con el presente estudio dado a que el sistema
termoplastificada con portador de gutapercha ProFile Vortex, tuvo una diferencia

estadisticamente significativa en contraste a la condensacion lateral en frio.

En un estudio realizado por Gencoglu et al. (2002), en muestras con
conductos ovalados, la técnica de condensacion lateral demostré ser deficiente en
comparacién al sistema con transportador de gutapercha, cuyos resultados
demostraron ser excelentes en cuanto a la adaptacion de la gutapercha a las
paredes del conducto. Otros estudios que demuestran que la técnica de
transportador de gutapercha, el sistema Thermafil, es superior a la condensacion
lateral y System B porque produjo porcentaje de areas de gutapercha muy altas
(De-Deus, 2006; De-Deus, 2007; Gencoglu, et al., 2002). Esto indica que el

sistema con portadores de gutapercha, como ProFile Vortex, puede reducir la
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cantidad de cemento dentro del conducto y ser ocupado con mayor cantidad de

gutapercha.

Lipski compar6 los obturadores Thermafil con gutapercha de condensacion
lateral. Thermafil demostrd ser menos satisfactorio respecto a la adaptacion de la
obturacion en los conductos, pero los resultados inmediatos demostraron que no
hubo diferencias entre las dos técnicas (2000). Sin embargo, en un estudio por
Dummer et al. demostré que los sistemas portadores de gutapercha demuestran
tener una mayor calidad de la obturacion en el tercio coronal y apical (citado por
Garcia & Navarro, 2011). Estos hallazgos contribuyen a tomar una buena eleccién
para la obturacion tridimensional con los obturadores ProFile Vortex (Dentsply

Tulsa Dental, Tulsa, OK).

Peng et al. (2007) realizaron un meta analisis de diez estudios clinicos que
evaluaron el éxito de la gutapercha termoplastificada versus la condensacién
lateral. Los resultados sugieren que las dos técnicas de obturacion no son
significativamente distintas, excepto en la extrusiébn. En otras palabras, la
obturacion de gutapercha caliente demostré tener mas sobre extension que la
condensacion lateral en frio. Es necesario sefialar que una gran desventaja del
sistema Thermafil es la extrusibn que produce a través del foramen apical,
demostrandose una mayor extrusion con este sistema en comparacion con la
condensacion lateral y otros sistemas de gutapercha caliente (Garcia & Navarro,
2011). Sin embargo, la version actualizada de Thermafil, los obturadores ProFile
Vortex (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK), son menos sensibles ante la extrusion
gue otros metodos de compactacion vertical caliente. Para su facilidad, tienen un

sistema para el tratamiento endodoncico que incluye: las limas rotatorias con
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conicidad especifica y el verificador de niquel titanio, el mismo que correspondera
al tamafo del obturador (Instructivo Vortex). Por ende, no hubieron problemas de
extrusién en este estudio y se atribuye por la adecuada secuencia del sistema:
Limas rotatorias, verificador, y obturador correspondiente a la lima principal y
conicidad. En contraste, el sistema Thermafil no tiene limas propias de su sistema;
los obturadores pueden ser adaptados a las técnicas de instrumentacidon
especificas, como GT Profile o el Protaper Universal (Dentsply), y son mas
econdmicos (Garcia & Navarro, 2011). Por lo tanto, los obturadores de ProFile
Vortex (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK), son més confiables, precisos para la

obturacion, pero tienen un mayor costo econémico.

El sistema Thermafil ha implementado una versibn nueva llamada
Thermafil GT (Dentsply), para la obturacion de conductos preparados con el
sistema de limas rotatorias GT, pero no hay verificador como en el caso de Vortex
porque la eleccion del obturador se hace segun la ultima lima GT, el cual actia
como verificador. En contraste, el sistema de ProFile Vortex (Dentsply Tulsa
Dental, Tulsa, OK), facilita la eleccion de un obturador porque el verificador,
elegido segun la ultima lima rotatoria, confirma el didmetro del conducto y
corresponde al obturador especifico (Garcia & Navarro, 2011). Otra facilidad en
cuanto a ProFile Vortex (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK), consiste en la
habilidad de remover el vastago del obturador con simple movimientos que lo
rompen; mientras que en otros sistemas de portadores de gutapercha se necesita
ocupar una fresa redonda para separar el obturador a la entrada de los conductos

(Instructivo Vortex; “Root canal obturation and root integrity,” 2006).
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Por otro lado, en un estudio realizado por Kecedi et al. (2005), se compar6
la condensacion lateral en frio con System B y resultdé que la distribucion de
materiales de relleno fue similar en todas las combinaciones de instrumentacion y
técnicas de obturacion, lo cual indica que ni el tipo de instrumentacion o técnica
de obturaciéon es un factor influyente para el éxito clinico. En contraste, en este
estudio, si hubo una diferencia en cuanto a una mejor adaptacion densa y
homogénea de la gutapercha en el tercio apical, es decir en los conductos
laterales y accesorios en comparacion a las obturaciones realizados con la técnica

lateral en frio.

Por lo general, los sistemas de portadores de gutapercha tienen una
desventaja similar, y es la dificultad de utilizarlos en lo conductos con bi o tri-
furcaciones, en dientes con multiples conductos con los orificios en poca
proximidad, en una camara pulpar pequefa o en la presencia de apices abiertos y
resorciones severas externas (“Root canal obturation and root integrity,” 2006). En
este estudio todos estos factores fueron excluidos por razones practicas, el cual
permiti6 observar la calidad de adaptacibn de gutapercha en conductos

uniradiculares.

Otra desventaja del uso de los obturadores ProFile Vortex es el hecho que
la gutapercha se derrite pasados los 20 segundos, después del primer sonido que
produce el horno. Esto provoca fluidez excesiva de la gutapercha, resultando en
una incomodidad al retirar el obturador del detentor del horno, especialmente si el
vastago esta colocado en un angulo (Instructivo Vortex). Por lo tanto, el operador

debe tener una mayor destreza y practica previamente al utilizar esta técnica.
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Por otro lado, existen otras fuentes que ponen en duda si la obturaciéon de
los conductos radiculares realmente garantiza un éxito clinico. En un estudio en
perros por Sabeti et al. encontraron que no hubo diferencia en cuanto a la
cicatrizacion de una periodontitits apical entre un sistema de conductos
radiculares instrumentado y obturado y otro instrumentado y no obturado. Ellos
declaran, “el éxito de un tratamiento endododncico realmente depende de la
eliminacion del microorganismo, la respuesta del hospedador, y el sellado coronal
de los conductos que pueden proveer una contaminaciéon bacteriana a futuro”
(2006). En cuanto al sellado, es necesario reconocer que no sélo concierne la
obturacion del sistema radicular. Si la porcion coronal del diente no esta sellado
con materiales que se unen a la estructura del diente y son resistentes a la
disolucion por los fluidos orales, luego, con el tiempo, las bacterias llegaran al
tercio apical, y el tratamiento fracasa (Kurtzman, 2005). El estudio conlleva a
concluir que la obturacién de los conductos radiculares no es un factor indicativo
del éxito clinico. Sin embargo, es necesario realizar mas estudios para ver si hay

una correlacién en los humanos.

Existen otros estudios que han implementado nuevas técnicas de relleno y
distintas técnicas de obturacién en la practica privada, cuyos resultados indican
indiferencias entre si. Por ejemplo, en un estudio realizado en una clinica
privada, un rango de éxito fue logrado al utilizar un sistema de instrumentacion
reciprocante SafeSiders, obturado con el cemento EZ-Fill epox y un Unico cono de
gutapercha (Deutsch et al., 2001). Esto indica que la limpieza gquimio-mecéanica de
los conductos radiculares es considerada un paso muy esencial que la obturacién
final, y, Haapasalo et al. (2005) también estan de acuerdo. Ellos afirman las

investigaciones actuales en cuanto a la limpieza y conformacién del conducto
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radicular son uno de los factores importantes en cuanto a la prevencion de las
enfermedades endoddncicas, y dificil proponer que la obturaciéon tenga la misma
importancia. Sin embargo, Whitworth propone que no se puede disminuir la
importancia de la obturacion dentro de un control adecuado de infeccion, aunque
los estudios clinicos no hayan podido identificar los métodos de obturacion como
significantes. Sin embargo, los factores de manejo no observados siguen siendo
importantes: la integridad del operador de asegurar el control de infeccion en cada
paso del tratamiento se destaca mas que los métodos y materiales (2005). Por
ende, se puede abogar que independiente de la técnica de obturacién o la
composicion del material de relleno, el éxito clinico aun es alto. Estos hallazgos
son atribuibles a la correcta instrumentacion y limpieza quimio-mecanica del

sistema de conductos.

El sellador de conductos, Sealapex (Sybron/Kerr) utilizado en este estudio
para la obturacién de ambos grupos, fue indicado para estandarizar las muestras
y prohibir que un segundo sellador actie como variable y tenga efecto sobre los
resultados finales. Ademas, es regularmente utilizado en la Clinica Odontolégica
de la USFQ, dado a que se realiza la condensacién lateral en frio en pacientes.
Sin embargo, la literatura indica que la eleccion del sellador depende de la técnica
de obturacion utilizada (“Root canal obturation and root integrity,” 2006). El uso de
selladores a base de resina epo6xica como ThermaSeal (Dentsply) debe ser
primera eleccion en el caso de la técnica termoplastificada con portador de
gutapercha ProFile Vortex, por lo que demuestra tener una mayor adhesion a la

dentina (Pameijer & Zmener, 2010).
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6 Conclusiones

El sistema de transportador con gutapercha obturadores ProFile Vortex
(Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK) produjo el area con mayor presencia de
gutapercha (PAG) que la técnica condensacion lateral en frio (p< .05) a 5
mm del apice.

El sistema de condensacion lateral en frio produjo el area con menor
presencia de gutapercha (PAG) que el sistema de transportador con
gutapercha (p< .05) a 5 mm del apice.

Se encontraron vacios en algunos conductos de la técnica condensacién
lateral en frio, y en otros, los espacios libres de gutapercha fueron cubiertos
por el sellador. Sin embargo, el grupo que ocupd los obturadores de
gutapercha ProFile Vortex (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK), no demostro
tener vacios.

Los resultados indican el uso del sistema de transportador de gutapercha
ProFile Vortex (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK), para una mejor
adaptaciéon homogénea de la gutapercha dentro del conducto.

Las técnicas termoplastificadas de gutapercha pueden ser una buena
eleccion para conseguir una obturacién tridimensional.

Las desventajas de los portadores de gutapercha son su elevado costo, su
capacidad de derretirse excesivamente luego de 20 segundos, y la

dificultad al colocar postes.
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7 Recomendaciones

En base a que solo premolares uniradiculares con raices rectas fueron

seleccionados, instrumentados a una conicidad de .06, y obturados con dos

técnicas distintas, se recomienda:

Utilizar dientes posteriores o biradiculares.

Utilizar dientes con curvaturas severas.

Implementar limas con distintas conicidades.

Realizar estudios con otras técnicas de obturacion termoplastificadas en
comparacién a la técnica lateral en frio.

Desarrollar destrezas y practica antes de realizar estudios con el sistema
portador de gutapercha ProFile Vortex.

Se recomienda el uso de limas rotatorias ProFile Vortex en la Clinica
Odontolégica de la USFQ para la instrumentaciéon de los dientes.

Se recomienda popularizar la obturacion termoplastificada con portador de
gutapercha en la Clinica Odontolégica de la USFQ con el auspicio de la

casa comercial Dentsply en Quito, Ecuador.
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9 Anexos

9.1 Medicion de angulos con método Schneider




9.2 Condensacion lateral en frio (Grupo A)
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Condensacion lateral en frio (Grupo A)
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9.3 Portador de gutapercha obturador ProFile Vortex (Grupo B)
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Portador de gutapercha obturador ProFile Vortex (Grupo B)
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9.4 Carta de aprobacion del Comité de Etica de la USFQ

Comité de Bioética, Universidad San Francisco de Quito
El Comité de Revision Institucional de la USFQ
The Institutional Review Board of the USFQ

.

Quito, 17 de Abril de 2013

Doctora
Jane Santillan Calderdn
Presente

De mi mejor consideracion:

Por medio de la presente, el Comité de Bioética de la Universidad San Francisco de Quito se complace
en informarle que su estudio “Comparacién in vitro de la efectividad de la obturacién con el uso de dos
sistemas de obturacion: sistema Profile Vortex y condensacién lateral en frio, utilizando el
esteroscopio”, ha sido aprobado con fecha 17 de Abril de 2013, en particular a lo que se refiere a:

e Protocolo de investigacién
e Solicitud de no aplicacién de! consentimiento informado

Esta aprobacion tiene una duracién de un afio (365 dfas), transcurrido el cual se debera solicitar una
extensién si fuere necesario. En toda correspondencia con el Comité de Bioética, favor referirse al
siguiente cddigo de aprobacién: 2013-24T.

El Comité estara dispuesto, a lo largo de la implementacion del estudio, a responder cualquier inquietud
que pudiere surgir tanto de los participantes como de los investigadores. Es importante recordar que el
Comité debe ser informado de cualquier novedad, especialmente eventos adversos, dentro de las
siguientes 24 horas. Asimismo, el Comité debe ser notificado de la fecha de término del proyecto.

E! Comité de Bioética ha otorgado la presente aprobacién en base a la informacién entregada por los
solicitantes, quienes al presentarla asumen la veracidad, correccién y autorfa de los documentos
entregados. De igual forma, los solicitantes de la aprobacion son los responsables de aplicarlos de
manera correcta en la ejecucién de la investigacidn, respetando los documentos y condiciones
aprobadas por el Comité, asi como la legislacion vigente aplicable y los estdndares nacionales e
internacionales en la materia.

Atentamente,

Presidente del Comité de Bioética
Universidad San Francisco de Quito

Casilla Postal 17-12-841 , Quito, Ecuador

comitebioetica@usfg.edu.ec
PB’)_( {593-2) 297-1775
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