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RESUMEN

Objetivo: Determinar la microfiltracién del tercio cervical en tres técnicas de obturacién endodontica en piezas dentales diafanizadas.
Materiales y métodos: 18 premolares uniradiculares fueron seccionados, instrumentados y divididos en cuatro grupos (n=18) y
obturados segun la técnica de obturacion utilizada: G1: ultrasonido; G2: Termomecanica y G3: GuttaFlow ®. G Control: (n=3) sin
obturacion radicular, Los dientes fueron diafanizados segun la técnica de Robertson. Las muestras fueron observadas al microscopio
6ptico a 4x con ayuda de papel milimetrado. La comparacién de grupos se realizé mediante la Prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis
con la prueba post hoc de comparaciones mdltiples de Dunn's con un nivel de significancia estadistica del 5%. Resultados: El Grupo 2
con uso de la técnica Termomecéanica presenté menor microfiltracion, seguido por Grupo 1 y Grupo 3. Conclusiones Prueba no
paramétrica de Kruskal-Wallis con la prueba post hoc de comparaciones mdltiples de Dunn's con un nivel de significancia estadistica
del 5%. KIRU. 2016;13(2):144-149.

Palabras claves: Microfiltracién, endodoncia, obturacion (Fuente: DeCS BIREME).
ABSTRACT

Objective: To determine the microleakage at cervical third in three endodontic obturation techniques in diaphanized teeth. Materials
and Methods: 18 single root premolars were sectioned, instrumented and divided into four groups (n = 18) and sealed by techniques
using: G1 ultrasound; G2 thermo-mechanical and G3 GuttaFlow®. The control group G Control (n = 3) without root filling, teeth were
trans-parented according to the Robertson technique. The samples were observed under an optical microscope at 4x using graph
paper. Comparison of groups was performed using the Kruskal-Wallis 95% confidence interval. Results: Group 2 with the
thermomechanical technique showed lower microleakage, followed by Group 1 and Group 3. Conclusions: Three endodontic
obturation techniques presented microleakage, being the thermo-mechanical technique the one that showed less microleakage. KIRU.
2016;13(2):144-149.
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INTRODUCCION sellador no provee un sellado impermeable ®® por lo

que ocurre un proceso de microfiltracion apical y coronal
El tratamiento de conductos consiste en la limpieza, en conductos radiculares expuestos al medio bucal a
conformacién y desinfeccion del sistema de conductos pesar de estar tratados y obturados aparentemente con
radiculares para después conseguir un sellado de este éxito “®. varios métodos han sido usados para evaluar
espacio y asi prevenir la reinfeccion @ por lo tanto el la calidad de obturacion de los conductos radiculares
objetivo principal de la obturacion del conducto radicular entre ellas, pruebas de filtracion de colorantes,
es la obliteracion completa del espacio radicular con un crecimiento de microorganismos ™ presencia de saliva
material estable y atéxico y a la vez crear un sellado @ entre otras. En la actualidad una de las causas del
tridimensional para prevenir el desplazamiento de fluidos fracaso de los tratamientos radiculares no es tanto por el
orales, bacterias o0 sus productos, a través del canal sellado apical sino por deficiencias del sellado a nivel del
obturado hacia los tejidos perirradiculares y viceversa @ tercio superior radicular (cervical) afectado
Es generalmente aceptado que la gutapercha y cemento principalmente por el ingreso de bacterias y fluidos
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procedentes del medio bucal ®*?. Las actuales técnicas
de obturacién buscan la tridimensionalidad y hermetismo
en el sellado del conducto radicular (11), las cuales varian
segun la direccion de compactacion de la gutapercha
(lateral o vertical) y la temperatura que debe aplicarse,
fria o caliente ™2,

Moreno de Meéxico, utilizé una unidad de raspaje
ultrasonido (Cavitron o Cavi-Endo de Denstsply), con el
fin de proporcionar calor para hacer mas maleable la
gutapercha y obtener un mayor grado de compactacion,
la energia vibrante genera calor, lo cual plastifica la
gutapercha y realiza un cono Unico o un monoblock, para
disminuir el riesgo de reinfeccion del conducto y evitar el
paso de microorganismos *'%. La técnica de
termocompactacion con el wuso del instrumento
Gutacondensor (Dentsply-Maillefer) proporciona una
técnica de obturacién termoplastica con el uso de
condensadores de gutapercha dentro del conducto
radicular 59,

Otras técnicas optan por el uso de materiales menos
dafiinos para el periodonto y hueso como es el caso del
GuttaFlow que es gutapercha fria de flujo libre que no se
contrae, permite una gran facilidad de manejo como
punto principal (la condensacion no es necesaria) tiene
excelentes propiedades de flujo que Permiten una optima
distribucién en el canal radicular “®. Un método de
observacion directa para evidenciar el sellado del
conducto radicular In vitro lo constituye la diafanizacion
de piezas dentales, existiendo diferentes técnicas como
la de Robertson la cual consiste en el procesamiento de
dientes extraidos y sometidos a protocolo con sustancias
quimicas para transparentarlos, en el cual el primer paso
se lleva a cabo la descalcificacion con acido nitrico,
posteriormente la deshidrataciéon con alcoholes a
distintas concentraciones y finalmente la inmersion en
salicilato de metilo hace que los dientes se aclaren e),

La tendencia es revisar y comparar las técnicas, con la
las mejores y mas simples

finalidad de elegir

Evaluacién de la microfiltracion del tercio cervical en piezas dentales diafanizadas

suprimiendo de la practica endodéntica “® lo superfluo y
lo innecesario, para que su realizacion sea mas rapida,
menos complicada y mas accesible al profesional y al
propio paciente (Cohen y Burns, 1999). Por lo tanto
icudl de las técnicas de obturacion endodontica
presenta menor microfiltracion de tercio superior?

MATERIALES Y METODOS

El tipo de estudio fue experimental prospectivo
transversal comparativo. La muestra estuvo conformada
por 18 piezas dentales uniradiculares (premolares
inferiores) extraidas en los Ultimos seis meses y
conservadas en un medio isotonico como lo es el suero
fisiolégico 0.9% o solucién de Baxter, se seccionaron a
12mm con un disco de corte, se permeabilizaron con
lima manual tipo k # 15 (Maillefer).

Durante la preparacién quimico mecénica se usoO la
solucién de hipoclorito de sodio al 5.25% mediante
agujas Navi Tip 29G (Ultradent) a longitud de trabajo. La
irrigacion/aspiracion final fue realizada con EDTA 17%
(Férmula & Agédo, S&do Paulo, Brazil), activandose con
puntas ultrasonicas E1 Irrisonic (Helse - Dental
Technology - Brasil) conicidad 01 durante 3 ciclo de 20
segundos cada uno e hipoclorito de sodio 5.25% 3 ciclos
de 20 segundos, seguidamente, los canales fueron
lavados con suero fisioldgico.

Los especimenes fueron separados en cuatro grupos
aleatoriamente: Grupo 1 (n=5): la energia vibrante
genera calor, lo cual plastifica la gutapercha y se realiz6
un monoblock, se colocé un cono de gutapercha con
cemento sellador, se introdujo el inserto del ultrasonido
ET20 de Satelec de 2 6 3 mm antes de la longitud de
trabajo(Figura 1), se realiz6 movimientos de entrada y
salida en 3 segundos con el ultrasonido, se compacto en
frio hasta que se formé un cono Unico de gutapercha
donde no se observo espacios entre la gutapercha.

Figura 1. Uso de inserto ET20 Satelec

Grupo 2 (n=5): Se realiz6 la técnica de
termocompactacion de gutapercha, se selecciond un
condensador de gutapercha, (Gutacondensor #45 -
Maillefer-Swiss), de tamafio apropiado (dos tamafios
superiores al cono maestro). Sin rotar, el Gutacondensor
fue introducido dentro del canal, hasta 8 mm antes de la
porcion apical preparada (Figura 2). Siendo activado en

sentido horario a una velocidad de 5.000 a 9.000 rpm,
sin presion apical. Una vez que la primera porcién
gutapercha fue plastificada el Gutacondensor fue llevado
hasta los 3 mm antes del tope api-cal. El instrumento fue
mantenido a ese nivel por 1 segundo y luego
gradualmente retirado, mientras giraba.

145



KIRU. 2016; 13(2): 144-149.

El exceso de gutapercha se retiré con un instrumental
caliente y se realiz6 una compactacion vertical de la
gutapercha reblandecida con condensadores manuales.
Grupo 3 (n=5): Técnica con gutapercha fluida fria
GuttaFlow™ (Coltene-Whaledent, Altstatten, Switzer-
land). Se realizd segun la técnica indicada por el
fabricante. La capsula que contiene el sellador y el polvo
de gutapercha (Figura 3), se mezclé durante 30
segundos por vibraciéon en un amalgamador. Con la
jeringa y aguja aplicadora Canal TipTM (Coltene-
Whaledent, Altstatten, Switzerland), se rellen6 el
conducto y se coloc6 el cono principal #F2, hasta la
longitud de trabajo. No se utilizaron conos accesorios. El
exceso de cono se cortd con un instrumento caliente.
Grupo control (n= 3): no fueron obturados. Luego fueron
selladas radicularmente y apical con resina epodxica y

Figura 2. Gutacondensor N°45

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 18 premolares
inferiores uniradiculares: 5 muestras fueron obturadas
mediante termoplastificacion a través de un inserto
ultrasénico conico largo ET20, 5 muestras obturadas con
Gutacondensor, 5 muestras obturadas con gutapercha
fluida fria GuttaFlow y 3 piezas conformaron el grupo

Nerea Yaringafio-Medina. et al.

sellado con ionémero de vidrio por 03 dias la entrada del
conducto, luego fue removido dejando solo el material de
obturacién expuesto al azul de metileno por 07 dias.
Después fueron lavadas y diafanizadas con la técnica de
Robertson la cual consisti6 en tres procesos: la
descalcificacién con éacido nitrico 10%, deshidratacién
con etanol al 60, 80 y 100% y transparentacion con
salicilato de metilo 100%. Al cabo de 7 dias fueron
lavados los especimenes y llevados al microscopio
Optico a 4x con ayuda del papel milimetrado para ser
medido. Se utilizé la prueba estadistica de Kruskal Wallis
a un nivel de confiabilidad del 95%.

El andlisis estadistico se desarroll6 en el software

GraphPad Prism version 5 (GraphPad Software Inc., San
Diego, CA, USA).
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Figura 3. GuttaFlow

control. Respecto al nivel de microfiltracion a nivel del
tercio superior radicular (cervical), la técnica de obturacion
con Gutacondensor presento la menor microfiltracion
0.860 mm como promedio, mientras que la
termoplastificacion con ultrasonido presento 1.3 mm
seguida de la técnica con gutapercha fluida GuttaFlow 2.6
mm todas presentando diferencias significativas con
respecto al grupo control (promedio = 12 mm)

Tabla 1. Promedio de microfiltracién del tercio superior radicular en piezas obturadas.

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

95% de intervalo de confianza para la Mediana Varianza Desviacion
] media estandar
TECNICA DE
OBTURACION Media Limite Limite
inferior superior

ULTRASONIDO 1.300 .745 1.855 1.000 .200 4472
TERMOMECANICA .860 242 1.478 1.000 .248 .4980
GUTAFLOW 2.600 .934 4.266 2.000 1.800 1.3416

Microfiltracién en mm es constante cuando la Técnica de obturacién = Control. Se ha omitido.
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La comparacion de grupos se realizé mediante la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis al 95% de confianza.

Microfiltracién cervical en tres técnicas de obturacién endoddéntica
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Técnica de Obturacion

Figura 4. Microfiltracién en mm de los diferentes grupos obturados.iError! Vinculo no vélido.

Segun el valor de significancia (p = 0.008) existe evidencia suficiente para afirmar la diferencia entre grupos. Para
averiguar qué medidas difirieron se utiliz6 la prueba de comparaciones multiples de Dunn's

Tabla 2. Comparacién entre técnicas de obturacion

DUNN'S MULTIPLE DIFFERENCE IN RANK SIGNIFICANT? P < SUMMARY
COMPARISON TEST SUM 0.05

ULTRASONIDO VS 2.4 No ns
TERMOMECANICA

ULTRASONIDO VS GUTTAFLOW -4.2 No ns
ULTRASONIDO VS CONTROL -9.6 No ns
TERMOMECANICA VS -6.6 No ns
GUTTAFLOW

TERMOMECANICA VS CONTROL -12 Yes o
GUTTAFLOW VS CONTROL -5.4 No ns

Se observa que existen diferencias estadisticamente significativas solo entre las técnicas de obturacién Control y

Termomecanica.
DISCUSION

En el presente estudio se compard tres técnicas de
obturacién, la técnica de termoplastificacion de la
gutapercha con el uso de un inserto de ultrasonido conico
largo ET20, wuso del Gutacondensor (técnica
termomecanica) y el sistema de obturaciéon fluido frio
GuttaFlow; encontrandose diferentes resultados en el
sellado del tercio superior radicular 9 evaluado en el
presente estudio.

El empleo de un cono Unico de gutapercha en la
obturaciébn endodéntica no garantiza lograr una
adaptacion y ajuste aceptable de éste al conducto
radicular preparado ™, incluso la técnica de
compactacion lateral en frio no logra sellar
adecuadamente el conducto radicular preparado dada las
irregularidades y curvaturas de este, pero sigue siendo
una de las mas utilizadas para la obturacion de sistemas
de conductos radiculares en nuestro medio *”, a pesar de
ello, ésta técnica presenta un sellado apical deficiente que
puede influir sobre el éxito del tratamiento. %1% " E|
uso de diversas técnicas de obturacién endodontica
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mediante el calentamiento y plastificacion de Ia
gutapercha (fase alfa y amorfa) permite adaptar el
material a las paredes del conducto radicular mejorando el
sellado tridimensional*?, la técnica de compactacion
vertical de onda continua (continuos wave) demostro
mayor extrusion de cemento sellador hacia el periapice y
una mayor distribucién de la gutapercha en el interior del
conducto® y tdbulos dentinarios®. Gilbert et al.
Analizaron la filtracién bacteriana, comprobaron que la
técnica de compactacioén vertical fue superior a la técnica
de compactacion lateral en frio. Una variaciéon de las
técnicas de termoplastificacion de gutapercha es realizada
por Barzuna y Ulate con el uso del ultrasonido ya que este
provoca a través de la vibracion sonora transmitida en
forma de ondas de energia(lg) que logra reblandecer la
gutapercha provocando su plastificacion, los cuales
hallaron menores resultados en el sellado apical en
comparacion con la técnica de compactacion lateral.

Una alternativa es la técnica de obturacion
termomecéanica de McSpadden o Tagger modificada, la
cual ha demostrado tener un mejor sellado apical*®, las
técnicas de obturacion radicular donde se utiliza
gutapercha termoreblandecida produjeron  mejores
resultados al momento de obturar conductos radiculares
Unicos como fue demostrado en el presente estudio,
proporcionando un adecuado sellado apical
tridimensional, que se adapta completamente a la
morfologia interna de los conductos radiculares®”. El uso
de gutapercha fria GuttaFlow mostro buenos resultados
evitando la contaminacion bacteriana del conducto
radicular en su totalidad fue de nueve semanas® ademas
de demostrar mayor cantidad de defectos de sellado™® lo
cual no fue corroborado en su totalidad por el presente
estudio ya que el tiempo de exposicién fue de una
semana. Cabe resaltar que dichos resultados estan
condicionados al tipo de cemento sellador utilizado
(Grossman) ya que cementos selladores a base de
hidréxido de calcio presentan resistencia a la
microfiltracién llegando incluso a 60 dias® cementos
resinosos AH plus AH26 demostraron tener menor
microfiltracion bacteriana y ftngica” hasta los 90 dias.

Los resultados de este estudio encuentran similitud en los
resultados con otros estudios que concluyeron que ningun
(rP%t)erial puede sellar completamente el conducto radicular
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CONCLUSION

Bajo la metodologia que se llevd a cabo en esta
investigacion, se demostré que la técnica de
termocompactacion con el uso del Gutacondensor fue
mejor en el sellado en el tercio cervical radicular.
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