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INTRODUCCION

El tratamiento de conductos ha de cumplir dos objetivos bdsicos; de
un lado debe limpiar el sistema de conductos radiculares de material organico,
tejido pulpar, sangre, bacterias, toxinas, y de otro preparar dicho sistema
para poder realizar una obturacién adecuada que selle de manera

tridimensional todo el sistema de conductos.

Asi mismo y dentro de la limpieza y desinfeccién del sistema de

conductos ha de conseguirse:
1° Eliminar los tejidos blandos y duros infectados.

2° Proporcionar acceso a las soluciones de irrigacién y

desinfeccion hasta la zona apical.
Y mediante la preparacién del sistema de conductos:

1° Crear espacio para la colocacion de medicamentos y la

subsiguiente obturacién.
2° Conservar la integridad de las estructuras radiculares.

En 1974 Schilder! determiné cuales tenian que ser los objetivos
mecadnicos de la preparacién del conductos, estos objetivos siguen vigentes
hoy dia, y buscan obtener una preparacion progresivamente cénica hacia

apical, conservar la anatomia original, la posicién del foramen y mantenerlo
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tan pequefio como sea posible. Este remodelado proporciona un acceso al
irrigante para que lleve a cabo su accién, y facilita la posterior obturacion

del conducto.

La eliminacion de restos vitales y necréticos remanentes del tejido
pulpar, microorganismos y toxinas microbianas del sistema de conductos
radiculares es esencial para conseguir éxito en endodoncia®>*.

Debido a la gran complejidad del sistema de conductos radiculares®
es muy complicado dar formay limpiar el conducto completamente.

Incluso con el empleo de la instrumentacién rotatoria’, los
instrumentos de niquel-titanio disponibles sélo actdan sobre el cuerpo central
del conductos, abandonando istmos, deltas, conductos laterales® ?, etc.

Estas dreas podrian albergar restos de tejido, microorganismos y sus

bioproductos®, que podrian impedir la correcta adaptacién del material de

10, 11,12 13,14

obturacion y causar posteriormente una inflamacién perirradicular

Para el resultado del tratamiento la irrigacion es una parte esencial y
fundamental en la preparacién del conducto radicular, ya que permite llegar

a donde la instrumentacién no lo consigue!® 16,



Idealmente los irrigantes endoddncicos deberian cumplir los siguientes
requisitos:

1° Eliminacién de restos de tejido pulpar necrético.

2° Prevencién de formacién del barrillo dentinario durante la
instrumentacién o disolucién una vez formado.

3° Han de cubrir un amplio espectro antimicrobiano y estar
dotados de alta eficacia contra los microorganismos anaerobios y
aerobios facultativos organizados en biofilms.

4° Inactivacion de endotoxinas.

5° No téxico.

6° No cdustico para los tejidos periodontales.

7° Bajo potencial para causar una reaccion anafildctica.

Los objetivos que tratamos de conseguir mediante la irrigacion son:
1.- Ayudar a la instrumentacién en la remocién de tejido
dentario y pulpa.
2.- Disolucién de tejido pulpar vital y necrdtico, asi como de
restos inorgdnicos.
3.- Desinfeccidn

4 - Lubricante
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Dicho esto de todas las sustancias que se emplean en la actualidad, el
hipoclorito de sodio parece ser el mds idéneo, ya que cumple un mayor nimero
de requisitos para la irrigacién que cualquier otro compuesto conocido. Pues
tiene la capacidad de disolver el tejido vital y necréticol’ 1, asi como los

19, 20, 21, 22 : este es

componentes orgdnicos de la capa de barrillo dentinario
capaz de eliminar las bacterias patdégenas endodédncicas organizadas en
biofilms y en los tdbulos dentinarios?3 242 e incluso ha sido demostrado que
el hipoclorito de sodio es capaz de inactivar la endotoxina®®: 27, aun cuando el
efecto es menor en comparacién con la del hidréxido de calcio®.

En conclusion, la evidencia cientifica disponible es muy favorable al
hipoclorito de sodio como irrigante endodédncico principal. Sin embargo, este
debe emplearse con otfras sustancias irrigadoras en ciertas condiciones con
el objetivo de alcanzar una mdxima calidad de tratamiento. Por lo que se
recomienda irrigar continuamente durante todo el procedimiento. Se debe
mantener la cdmara pulpar siempre llena de irrigante. Se recomienda irrigar
con volimenes grandes, 2 a 5 ml por conducto entre cada instrumento.
Recomenddndose asi mismo para la irrigacién final se un volumen de 10 ml de
hipoclorito de sodio al 5.25% por conducto (activdndolo también
ultrasdnicamente), sequido de una irrigacion con EDTA al 17% (5-10 ml)

durante 1-2 minutos y finalmente una irrigacién final con otros 10 ml de

hipoclorito de sodio? .
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Al final, se puede realizar una dltima irrigacioén con alcohol al 95% para

asegurar que el conducto se queda seco*°.

Se define la obturaciéon de conductos como el relleno compacto y
permanente del espacio radicular y cameral una vez eliminado el tejido pulpar

y realizada la preparacién mecdnica del conducto.

Esta obturacion del conducto radicular persigue los siguientes
objetivos, segtn Lasala!: Eliminar el paso de microorganismos y sustancias
téxicas desde el conducto a los tejidos peridentales, que actdan como
irritante inflamatorio; evitar la entrada de sangre, plasma o exudado desde
los espacios peridentales al interior del conducto; eliminar todo espacio vacio
que evite la colonizacion por microorganismos procedentes de la regién apical

o peridental; y facilitar la cicatrizacién y reparacion del tejido conjuntivo.

En 1994, la Sociedad Europea de Endodoncia®? emitié un informe
determinando las directrices cualitativas del tratamiento endoddntico, que
refiere los siguientes objetivos de la obturacion del sistema de conductos
radiculares: “Prevencion del paso de microorganismo y liquidos a lo largo del
conducto radicular, relleno completo del sistema de conductos, no sdlo para
blogquear el sistema de salida hacia el dpice sino también los tubulos

dentinarios y los conductos accesorios. Téchicamente se debe aplicar un
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sellado biocompatible y hermético del conducto que obture el espacio

preparado desde la camara pulpar hasta la terminacion apical”

Y para Canalda®® la obturacién de conductos radiculares pretende un

doble objetivo: Técnico y Bioldgico.

Técnico: “Consiste en rellenar, de la manera mds hermética posible, la
totalidad del sistema de conductos radiculares con un material que sea
estable y que se mantenga de forma permanente en él, sin sobrepasar sus
limites, es decir, sin alcanzar el periodonto. Ello conlleva lograr un correcto

sellado coronoapical y lateral”

Bioldgico: “El material ideal deberia, ademds de rellenar el conducto,
debe favorecer la reparacion del tejido periapical y aposicion de cemento en
las zonas reabsorbidas del dpice. Aunque la aposicion de cemento es un
fendmeno comprobado en la reparacion apical, raras veces se oblitera

totalmente el orificio apical”.
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Propiedades del Material Ideal de Obturaciéon3*

Llegados a este punto han de sefalarse las propiedades del material de

obturacién que debe ser:

Facil de manipular con tiempo de trabajo amplio
- Dimensionalmente estable, sin tendencia a contraerse después de ser
insertado
- Sellador del conducto apical y lateral, adaptdndose a su compleja
anatomia interna
- No causar irritacion a los tejidos periapicales
- Impermeable a la humedad y no poroso
- No verse afectado por los fluidos tisulares; sin corrosion ni oxidacion.
- Inhibir el crecimiento bacteriano.
- Ser radiopaco y fdcil de observar en la radiografia.
- No tefir la estructura dental.
- Ser estéril.
- Ser fdcil de extraer del interior del conducto, si es necesario.
Con estas caracteristicas se han desarrollado diversos materiales para la
obturacién del espacio radicular, la mayoria de las técnicas emplean dos

materiales distintos, un nilcleo central sélido y un cemento sellador fluido, el

14



uso de este cemento es esencial en todas las téchicas para lograr la

impermeabilidad a los fluidos.

Para la evaluacién de la calidad de la obturacién en clinica nos fijamos en

los siguientes criterios radiogrdficos: densidad, longitud, y conicidad.

DENSIDAD: Esta debe ser homogénea a lo largo del conducto desde
la zona coronal hasta el dpice, aunque siempre serd mayor en la zona coronal
debido a que existe una mayor masa de material. Pese a ello los mdrgenes de
la gutapercha deben estar bien delimitados, lo cual indica una buena

adaptacién del material.

LONGITUD: El material debe alcanzar la longitud de trabajo, sin

sobrepasarla.

Podemos llegar con la obturacién a 0.5 - Imm del dpice radiogrdfico®,

536

a nivel del dpice radiogrdfico, en casos de Necrosis®, o mads alld del dpice

radiogrdfico®’.

En este dltimo caso se trata de la salida del material en forma de botén
o burbuja, es una sobreobturacidn, la cual viene producida porque existe un

ensanchamiento apical del foramen.

CONICIDAD: la imagen final de la obturacién debe simular la forma

inicial del conducto, presentando una conicidad constante desde coronal hacia
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apical, y a este nivel debe tener una dimensién minima, salvo que el conducto

fuera amplio antes de su preparacion.

Sin embargo un factor que con frecuencia no se tiene en cuenta
durante la evaluacion de la obturacién es la densidad de la porcion apical del

relleno3®.

Debido al uso de cementos selladores muy radiopacos, la porcién apical
puede quedar rellena Unicamente con dicho cemento, dando una impresion
falsa de obturacién tridimensional densa con gutapercha, dado que los

cementos selladores presentan una radioopacidad variable3?: 4°

Pero estos no pasan de ser son signos indirectos de la calidad de la
obturacién, es el laboratorio donde podemos analizar cémo es el sellado de la

obturaciéon a través de la filtracién apical y de su observacion al microscopio.

Nuestro estudio analiza mediante observacién directa con Lupa
Estereoscépica la filtracién que se produce tras la obturacion del sistema de
conductos utilizando tres téchicas de obturacion todas ellas termopldsticas,
dado que facilitan la adaptacién del material a las paredes del conducto, asi
como la obturacién de las numerosas irregularidades anatomicas presentes

en el sistema de conducto radicular.
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Las técnicas elegidas son:

1° Técnica de compactacion con ola continua, Elements (Sybron

Endo)

2°  Téchica de gutapercha basada en un transportados,

Thermafil (Denstply Maillefer)

3° Técnica con reticulado fuerte de elastémeros termoestables

de gutapercha, Guttacore (Denstply Maillefer)

17



TECNICA DE COMPACTACION CON OLA CONTINUA:

(Elements Sybron Endo)

Esta técnica es una variacion de la condensacidn vertical en caliente de

Schilder*", aunque presenta una serie de diferencias.

System B fue desarrollada por el Dr. Buchanan*?, (Santa Bdrbara,

California 1996).

Nosotros hemos utilizado una evolucién de este, Elements estd
compuesto por una fuente de calor eléctrica, que permite la obturacién de
conductos mediante gutapercha, cuenta con un programa variable de
temperaturas, y dos piezas de mano, una en la que se insertan los pluggers
(System B); y la otra, llamada Extruder, donde se colocan los cartuchos de
gutapercha. Esta técnica de gutapercha termoplastificada inyectada fue
introducida por Yee® y cols en 1977, aunque la que aqui se describe es una

evolucién de dicha técnica expuesta por ellos.
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Utiliza un transportador de calor eléctrico y atacadores de acero
inoxidable y de conicidad variable, que va desde 0.04 hasta 0.12, y con un

didmetro en la punta de 0.5 mm

=
e

Asi mismo presenta también una pistola-calentador en la que se

intfroducen las cdpsulas de gutapercha, estas tienen una aguja flexible de
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plata que puede ser de calibre 20,23,25 para introducir la gutapercha
reblandecida en el interior del conducto. Se utiliza gutapercha normal de fase

beta.

Esta gutapercha que alcanza una temperatura de 160-200°C, una vez
extruida tendrd una temperatura de 62-65°C, ain cuando estudios realizados

por Glickman** determinan que su temperatura es de 55-60°C.

La obturacién con este sistema se basa en la téchica de Ola Continua,
dado que el transportador de calor a su vez actia como obturador, por ello el
calentamiento y la compactacién se producen simultdneamente. Los
obturadores estdn disefiados para equipararse a las puntas de gutapercha, de
este modo eligiendo el mismo tamaio de obturador que la punta de gutapercha
seleccionada, se consigue la compactacién a la vez que el reblandecimiento,

obteniendo de esta forma una Unica onda de calentamiento y compactacion.

20



Técnica:

Una vez ajustado el cono maestro adecuado, se selecciona el atacador,
eligiéndose el que se iguale al tamafio del conducto preparado de manera que
alcance hasta 5-7 mm de la longitud de trabajo, cuanto mds profundamente
se introduzca el atacador en el conducto mejorard el flujo de gutapercha®.
Varios estudios determinan que existe una correlacion entre la profundidad
a la que se introduce el atacador caliente y la calidad de la obturacion, asi

como el relleno de las irregularidades anatémicas del conducto*® 4712

La unidad de obturacién se ajusta a 200°C, una vez colocado el cono
maestro de gutapercha junto con el cemento sellador, se inserta el atacador
previamente seleccionado en el conducto hasta 5-7 mm como ya hemos dicho
anteriormente, y se activa para eliminar la gutapercha coronal. La
compactacion se realiza con el atacador en frio, aplicdndolo contra la
gutapercha que se encuentra en el interior del conducto, se inactiva y se
mantiene la presién durante 5-10 segundos, y una vez enfriado el atacador se
activa de nuevo durante un segundo lo que permite retirarlo, para confirmar
que la gutapercha se encuentra en la porcion apical. Se utiliza un atacador
manual, (atacador manual Buchanan), habiendo tres instrumentos manuales,
cada uno de ellos con dos puntas y con diferentes didmetros en cada punta,

0,2/0,7mm 0,4/0,9mm y 0,7/1,4mm. De esta manera el conducto queda
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preparado para completar la condensacién (obturacién coronaria) o para la

colocacién de un poste.

En los conductos ovales, dado que por su su configuracion pueden
impedir la generacién de fuerzas hidrdulicas y con la finalidad de mejorar la
obturacion, se puede colocar algin cono accesorio a lo largo del cono maestro

antes de la condensacion.

El resto del espacio del conducto se rellena con una técnica de
inyeccion de gutapercha caliente, en esta es conveniente ajustar bien la punta
del cartucho de gutapercha, se activa y se mantiene de manera que sea la
presion negativa de la gutapercha entrando en el conducto lo que nos retire
del mismo. La presion de compactacién debe ser moderada, pero necesaria
para cerrar los espacios, al mismo tiempo que impulsa la gutapercha hacia los
lados y en sentido vertical; de la misma manera la compactacion se realiza con
los atacadores en frio, para minimizar o evitar que aparezcan pequefios
espacios vacios por posibles atrapamientos de aire, es por lo que se hace en
varias fases para conseguir de esta manera una mayor masa de gutapercha, y

mejorar el relleno tridimensional.
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Ventajas:

1.- Buen sellado apical a corto y largo plazo, por la

compensacién de la variacién tridimensional que se produce por la contraccién

de la gutapercha.

2.- Obturacion tridimensional de los conductos radiculares, asi

como de las variaciones anatémicas mds complejas, de manera rdpida, sencilla

y eficaz

3.- Obturacion de conductos laterales. Existen estudios que

demuestran que la frecuencia de obturacién de estos conductos es mayor que
en la técnica de condensaciéh lateral*® 40 Esta es mayor cuando el plugger

llega a 3 mm de la longitud de trabajo*®.

Gurgel-Filho y cols®, analizaron la influencia de la plasticidad de la
gutapercha en la obturacién, y encontraron que aquellas gutaperchas que
tienen mayor cantidad de materia orgdnica son mds pldsticas y por tanto
consiguen una mayor cantidad de gutapercha a nivel de los conductos laterales
del tercio medio, no obteniendo diferencias significativas en el resto del

conducto.

4.- Obturacion de conductos ovales, De- Deus y cols analizaron

la capacidad de sellado del System B y de la técnica de condensacién

|52

laterals, para ello utilizaron dos materiales diferentes gutaperchay resilon,
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obteniendo independientemente del material utilizado una menor filtracion
bacteriana en los casos obturados mediante System B frente a la

condensacidn lateral.

Asi mismo realizaron un estudio en el que midieron la capacidad de
sellado y la cantidad de drea ocupada por gutapercha, comparando en
conductos ovales System B, Condensacién Lateral y Thermafil®®, a este
respecto no encontraron diferencias significativas a nivel de sellado apical,

hi tampoco en cuanto a las dreas obturadas en los conductos ovales mediante

las tres técnicas.

5.- Buen sellado coronal permitiendo una buena compactacion

de la masa de gutapercha a todos los niveles del conducto. Nelsony cols®

realizaron un estudio en el que compararon la condensacién lateral en frio y
la condensacion lateral en caliente, y obtuvieron como resultados que tras una
primera condensacién lateral en caliente se incrementé la densidad de la
obturacion en un 23.97%, mientras que tras una segunda aplicacion de calor

tan sélo se incrementé en un 2.58%

6.- Obturacién de reabsorciones internas. Gencoglu y cols®
analizaron la capacidad de varias técnicas para obturar cavidades de
reabsorcidn interna, encontrado que las técnicas de gutapercha caliente como

System B y Microseal, obturaron las dreas de reabsorcion con mds
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gutapercha que sellador, en comparacion con otras técnicas, asi como que las
técnicas con nlcleo mostraron una cantidad de vacios considerables en las

dreas de reabsorcion.

7.- Disminucion del tiempo de trabajo en casos de

retratamiento Wolcott y cols® valoraron la rapidez del System B usado a

225°C para realizar un retratamiento en dientes tratados con Thermafil en
comparacion con el uso de solventes como el cloroformo, obteniendo como
resultado que el tiempo requerido con System B (1,8 min) fue menor que la
técnica con solvente (3,6 min). No se debe usar a mayor temperatura porque

se corre el riesgo de fundir el vdstago de pldstico.

Guess®’ realizé también un estudio analizando la eficacia de System B
en casos de retratamientos de endodoncias realizadas con Thermafil, lo hizo
de la siguiente manera; utilizé el plugguer fino (F-0.6), a una temperatura de
370-400°C y presiona en la entrada del conducto, de esta manera se derrite
el vastago de thermafil y el plugger desciende unos milimetros dentro del
conducto, inactivando el plugger y comenzando el enfriamiento, se esperan 5
segundos y posteriormente retira el plugger hacia coronal, sin activar el calor
de nuevo, el vdastago que habia sido previamente fundido se adhiere a la punta
del plugger ya friay en el movimiento de retirada del conducto, vienen unidos

plugger y vdstago, consiguiendo asi su retirada. El inconveniente que tiene
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esta técnica es el descenso en la vida del plugger al aplicar mayor

temperatura.

8.- Permite monitorizar la temperatura en la punta de los

dispositivos que fransportan el calor y por tanto distribuir una cantidad
exacta y estable de calor en un determinado periodo de tiempo, siendo

compatible con la salud periodontal.

El mantenimiento de la temperatura ideal (200°C) durante el proceso
de condensacion, permite una progresién suave y continda del condensador, la
gutapercha es un conductor térmico pobre que restringe la transmision de
calor, el uso de sellador también disminuye la temperatura superficial en 1-
2°C en comparacién con las obturaciones en las que no se usa sellador, sin
embargo Hardie®® demostré que este sellador no tenia ningin efecto
significativo sobre la disminucion de la temperatura de la superficie radicular

durante la compactacién termodindmica de la gutapercha.

Eriksson y Abrekstsson %249 sefialaron que un aumento mayor de 10°C
en la superficie radicular provoca dafio periodontal y dafio en el hueso de

soporte alveolar.

Romero y cols®! realizaron un estudio in vitro de la transferencia de
calor a nivel del ligamento periodontal durante los procesos de obturacidn,

para ello se utilizaron caninos superiores y raices mesiales de molares
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inferiores, usando el System B a 200°C y cemento sellador, se midié la
temperatura a nivel del dpice y a 5 mm hacia coronal de este durante todo el
procedimiento y 30 segundos después de retirar el condensador, el
incremento de temperatura a nivel del dpex fue de 0,86°C en caninos y de
0,9°C en molares y a 5 mm coronal del dpex fue de 1.75°C en caninos y de 2°C
en molares, concluyendo por tanto que el incremento de femperatura usando
System B como fuente de calor causa un incremento de temperatura

insignificante en el ligamento periodontal.

Er y cols®? estudiaron la distribucién y los niveles de temperatura en
un canino superior, tejidos periodontales y hueso alveolar durante la
utilizacién del System B, llegando a la conclusién de que dicha técnica de
obturacién no produce incrementos grandes de temperatura en los tejidos
periodontales, pues alcanza como mdximo incrementos de 7.5°C y por tanto
no produce dafios; sin embargo, Mc Cullagh y cols®® analizaron el incremento
de temperatura en la superficie radicular externa mientras se realizaban
obturaciones con System B y llegaron a la conclusién que se producian

aumentos considerables de temperatura.
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Inconvenientes:

1.- Es un sistema de obturacion costoso

2.- A veces se produce una sobreobturacion, apareciendo un

"boton de gutapercha” en el peridpice, que no tendrd importancia siempre
que se consiga un sellado hermético®®. Autores como Kegeci y cols®®
encontraron mayor extrusion apical de material sellador que ante el uso de
condensacién lateral, otros como Kytridou y cols®® mostraron menor extrusién

de material con System B que con la técnica Thermafil.

3.- Si se aplica demasiado calor la gutapercha se reblandece en

exceso perdiendo la presiéon necesaria para una adecuada obturacién

tridimensional.
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TECNICA DE GUTAPERCHA BASADA EN UN

TRASPORTADOR: (Thermafil Dentsply Maillefer)

Este método de obturacién fue ideado por Johnson®”: después de
haberlo utilizado en su consulta durante muchos afios, W. Ben Johnson publicé
un articulo en The Journal of Endodontics®” describiendo esta técnica.

Posteriormente Negm y cols®®, aportaron matices a esta técnica.

El sistema se basa en un nicleo central sélido cubierto por gutapercha

de fase alfa termoplastificada.

En el dispositivo disefiado inicialmente el nicleo central era de acero
inoxidable, lo cual dificultaba la colocacién posterior de un poste, o el
retratamiento en caso de ser necesario. Por ello se modifica y el nicleo

central pasa a ser un vdstago de pldstico.
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El vastago de pldstico es flexible, y presenta un tamafio y convergencia
equivalente a las limas endoddnticas; cubierto como ya hemos mencionado por
gutapercha alfa refinada la cual se extiende 1-2mm mds alla del vastago de

pldstico.

Existen varios tipos de obturadores Thermafil, presentan una
conicidad del 4%, y van desde el nimero 20 al 140. Existen obturadores

Thermafil Protaper, que presentan una conicidad equivalente a las limas

H

Protaper y van desde F1 a F5.

También existen Obturadores GT, para casos instrumentados con

Sistema 6T, y que presentan conicidades del 4%, 6%, 8%, 10% y con tamafios
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IS0 del 20,30 y 40, y con conicidad del 12% para los famafios mayores del

35,50, 70 y 90.

Las marcas existentes en el tallo, son marcas de calibracién y muestran

las medidas a 18, 19, 20, 22, 24, 27, 29 mm.

El sistema presenta unos verificadores que son nicleos de pldstico sin
gutapercha, cuya funcién es verificar el tamafio del conducto para elegir el

obturador mds adecuado.

Consta también de un horno Therma Prep Plus, para calentar los
obturadores, se pueden colocar dos obturadores a la vez, y permanecerdn en

el horno de 3 a 7 minutos dependiendo del tamafio del obturador.
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Técnica:

Debemos verificar el tamafio del obturador, mediante la colocacién de

los verificadores, que tienen un tamafio exactamente igual a los obturadores.

El obturador Thermafil seleccionado debe ser del mismo tamafio que la
dltima lima usada a longitud de trabajo. Este se introduce durante 1 minuto
en hipoclorito de sodio al 5,25% para esterilizar la gutapercha, y luego se lava

en alcohol al 70%

El transportador ajustado a la longitud de trabajo se coloca en la
fuente de calor (Horno Therma Prep Plus) durante el tiempo adecuado, a la
temperatura apropiada segln su calibre, se disponen de 10 segundos para
sacarlo del horno e introducirlo en el conducto, donde previamente se ha
colocado cemento sellador. La insercion del obturador debe hacerse sin

movimientos de rotacion ni torsidn.
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El movimiento hacia apical del obturador favorecerd la condensacién
de la gutapercha tanto en la porcion vertical como de forma lateral, esta
gutapercha en fase alfa, plastificada por el calor, tiene muy buenas
caracteristicas de fluencia, es mds adhesiva lo que facilita la llegada de la
gutapercha hacia el dpice sin que se desprenda de las estrias helicoidales del

ndcleo portador.

Existen estudios que demuestran que la velocidad de insercion afecta
a la obturacién, en cuanto a la longitud de obturacién, como al sellado de las
irregularidades, que mejoran también en relacién directa a la rapidez de

insercién®®.

Se comprueba mediante radiografia la posicién del transportador. Se
espera unos 2-4 minutos que la gutapercha se enfrie, una vez transcurrido
ese tiempo se aplica presién sobre el transportador y se corta con una fresa
redonda, o fresa de Prepi, no se debe utilizar ningdn instrumento caliente ya
que esto podria producir un desplazamiento. El corte se realiza
aproximadamente 1-2mm por encima del orificio de entrada para en el caso

de ser necesaria su remocidn facilitar dicha maniobra.

Si fuera necesario se puede afadir gutapercha reblandecida con calor

y condensarla, asi como en los conductos que presenta un mayor didmetro en
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sentido buco-lingual, se podria insertar un espaciador e introducir conos

accesorios.

Ventajas:

1.- Ausencia de citotoxicidad’® y corrosién de los materiales.

Los ndcleos de pldstico son fabricados en material no toxico. Los de tamafio
del 20 al 40 se fabrican con un pldastico de cristal liquido, y los de tamafio del
40 al 90 estdn fabricados de un polimero de polisulfona. Ambos tienen
caracteristicas fisicas similares, pero los de polisulfona son susceptibles a la

disolucidn en cloroformo.

2.- Obturacion sencilla, rapida y eficaz de los conductos

radiculares, asi como buena capacidad de sellado apical”*:72:73:74 dado que

como ya hemos mencionado la gutapercha en fase alfa plastificada por el calor
tiene muy buenas caracteristicas de fluencia, es mds adhesiva lo que facilita

la llegada de la gutapercha hacia el dpice

3.- Entrada de qutapercha en los conductos laterales y

accesorios’?

Clark y Eldeeb’® mostraron una mayor frecuencia de conductos
laterales usando Thermafil versus condensacion lateral. Otro estudio

realizado por Levitan®®, determina que la velocidad de introduccién del
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obturador en el conducto es directamente proporcional a la capacidad para

obturar las irregularidades y los conductos accesorios.

Dado que al enfriarse menos la gutapercha, presenta mayor fluidez lo
que le permite llegar mejor al tercio apical, recomienda introducir el
obturador a una velocidad de 0.18mm/s, y dejar el obturador corto a 0.88 mm
de la longitud de trabajo, dado que a esa velocidad teniendo en cuenta la

fluidez la gutapercha alcanzaria la longitud de trabajo.

4 .- Buenos resultados clinicos y radiogrdficos’’, al observarlos

radiogrdficamente se observa una buena densidad de la obturacidn.

5.- Eficaz para la obturacion de conductos curvos, esto viene

facilitado por la flexibilidad del obturador, un estudio realizado por Leung Y
Gulabivala’®, determinaba que consigue mejores resultados que la
condensacion lateral en curvaturas superiores a 25°. Sin embargo otros
autores como Abarca y cols’®, y Schdfer y Olthoff®, sefialan un sellado
similar al obtenido con la técnica de condensacion lateral pero inferior al

obtenido con la técnica de condensacidén vertical®!
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Inconvenientes:

1.- Dificultad para retirar el vdastago, en el caso de que se

quiera colocar un poste, sea necesario realizar un retratamiento. Es

debido a la necesidad de eliminar el nidcleo.

2.- Obturaciones menos herméticas. El obturador puede

contactar directamente con las paredes del conducto y quedar solo
parcialmente obturado por gutapercha. Juhlin y cols®, sefialaron que la
gutapercha puede separarse de la punta al introducirla en el conducto,

pudiendo quedar la punta en contacto directo con el tejido periapical.

3.- Mayor filtracién coronal 8-84.85 debido a la presencia del

vdstago de pldstico, lo cual puede influir en la adaptacién del material de

restauracion.

4. - Mayor extrusion del material de obturacion por el aqujero

apical®®, tanto de gutapercha como de cemento sellador8. Robinson y

cols®?, demostraron mayor extrusién en el caso de obturacién con Thermafil
GT que cuando se usa Thermafil Plus, y asi mismo demostraron también la

influencia del sistema de instrumentacion utilizado.

5.- Posibilidad de fracturas radiculares. Las fracturas

producidas son pequefias e incompletas, afectando a dentina o en
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comunicacidn con el conducto radicular, nunca con la superficie radicular, y

se relacionan mds con una sobre instrumentacién que con la obturacién 0192,

6.- Posibilidad de dafio periodontal. El incremento de

temperatura en la superficie externa es menor a 5°C?3%4, lejos del umbral de
los 10°C que causarian dafio al ligamento periodontal y a los tejidos de

soporte.
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TECNICA CON RETICULADO FUERTE DE ELASTOMEROS
TERMOESTABLES DE  GUTAPERCHA  (GUTTACORE

DENSTPLY)

Gutmann James L en 2011, presenta un nuevo avance en el material de
obturacidn, que permitird alcanzar tras una adecuada preparacién quimico-
mecadnica del conducto radicular, una obturacién tridimensional adecuada.

El uso de los obturadores o carrier portadores de gutapercha para la
obturacion del canal radicular no es nuevo, ya que a finales de 1800 la
gutapercha se suavizé y adapté a hilos de oro y asi se depositaba en el sistema
de canales radiculares.

En los afios 40 hubo otros intentos para obturar los canales radiculares,
donde se utilizaron los conos de plata envueltos en conos de gutapercha.

A lo largo de los afios, cada modificacion ha intentado mejorar la
técnica. El material de ndcleo rigido que se utilizé planteé numerosas
dificultades como la colocacidn en el interior del canal. Para afrontar estos
retos, fue creado a mediados de 1990, un obturador de nicleo pldstico que
siendo flexible, tenia suficiente gutapercha para colocarla en el interior del
conducto, y que se suavizé con productos quimicos y calor®.

Sin embargo, como con cualquier téchica o material, su uso provocé

numerosos problemas que incluyeron la imposibilidad de retirar el soporte en
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canales tortuosos, la incorrecta adaptacion de la unidad pldstica de
gutapercha al canal radicular, y la posibilidad de perforacién radicular
durante la preparacién para alojar espigas o en la desobturacién. Con el
objetivo de eliminar estos problemas se desarrollaron obturadores centrales
que proporcionan una mejor técnica de obturacidn del canal. Se trata de un
ndcleo compuesto de un reticulado fuerte de elastémeros termoestables de
gutapercha en fase beta recubierto de gutapercha en fase alfa (GuttaCore
Crosslinked Gutta-Percha Obturator [DENTSPLY Tulsa Dental Specialties]).
Este ndcleo, estd cubierto con gutapercha y permite el movimiento de esta
una vez plastificada en tres dimensiones abarcando todas las dreas del
sistema de canales radiculares.

Mientras que muchas técnicas de obturacion se basan en técnicas de
compactacion lateral o vertical, la fuerza hidrdulica de estas técnicas envia
la gutapercha en una o dos direcciones de forma no homogénea e impredecible
(lateral o apical).

Con GuttaCore, los vectores de fuerza para el movimiento de la
gutapercha son suavizados durante su colocacién y permite que esta fluya en
todas las direcciones dentro del canal. Este resultado, sin embargo, se basa
en que el canal radicular debe estar preparado de una forma adecuada®.

El enfoque de la preparacion quimico mecdnica de los canales

radiculares es fundamental, se debe eliminar el tejido pulpar, restos de
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dentina, el volumen de irrigacién debe ser eficaz para la desinfeccion, esta
debe penetrar, circular y limpiar todas las dreas de sistema de canales
radiculares.

La forma resultante y la limpieza de los espacios permiten una
maximizacion de la fuerza hidrdulica para que fluya la gutapercha en el
sistema de canales con la colocacién de GuttaCore.

Generalmente, las indicaciones de GuttaCore son algo similares a los
utilizados con otros sistemas que presentan carrier. Sin embargo, hay
algunos aspectos importantes de GuttaCore que requieren atencion:

Antes de la obturacién, los canales deben ser instrumentados a un
minimo de 25/.06 o mads si es posible, no sélo para asegurar la limpieza
completa del canal, sino fambién para proporcionar espacio suficiente para el
cono de GuttaCore, facilitando asi su entrada sin complejidad.

Cuando se usa una lima rotatoria con una conicidad igual o superior a
0.6 el obturador central reticulado de gutapercha GuttaCore es del mismo
tamafio en apical que la dltima lima seleccionada.

Guttacore podria suponer un avance dado que la quimica de polimeros
ha permitido el desarrollo de un reticulado de gutapercha principal que tiene
la fuerza suficiente para ser colocada en canales severamente curvos o
canales que son dificiles de alcanzar. Requiere de un calentamiento minimo

para ser eficaz en su flujo y adaptacion a las paredes del canal preparado.
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Si bien no se puede doblar antes de la colocacion, tal vez en situaciones
dificiles de acceso al canal, se puede colocar fdcilmente cuando se encuentra

en el angulo correcto con un par de pinzas.

Técnica:

Antes de su uso, cada canal debe estar limpio y debe ser verificado su
didmetro y conicidad. Esto se hace con un verificador de metal para luego
elegir el tamafio correcto del obturador GuttaCore®.

Cuando el tamafio es el adecuado, el material puede llegar a toda la
preparacion del canal. Es dtil en tratamientos de canales radiculares de gran
longitud. Al igual que con todos los procedimientos de obturacion con
gutapercha, es esencial el uso de un cemento sellador, sin embargo, su
ubicacién es un poco diferente que con otras técnicas de relleno; con
GuttaCore, el sellador se coloca en la mitad coronal del canal y sus excesos
debemos eliminarlos con un cono de papel en caso de colocar demasiado, debe
haber una fina capa sobre las paredes de la mitad coronal del canal, este
cemento, serd llevado a la zona apical del conducto con un minimo de
extrusion.

El portador se calienta en el horno GuttaCore que estd disefiado para

proporcionar el reblandecimiento del material, manteniendo la integridad y la
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fortaleza central; de hecho, con este nuevo horno, 2 nicleos se pueden
calentar al mismo tiempo, o puede ser escalonada para mejorar la prestacion
en el momento oportuno. Una vez listo, el operador lo coloca con un
movimiento lento y se mantiene firme con un dedo, y luego con un instrumento
afilado se puede cortar el mango, o con un movimiento de palanca de lado a
lado hasta que se libera del eje o simplemente con una fresa. Una vez
retirado, el eje restante, que es de color gris claro, se puede compactar, de

uno a dos segundos si es necesario.

e

Crosslinked
Gutta-percha m’lzn-mrcha coro

42



Ventajas:

1.- Buena Radiopacidad.

2.- Obturacién Tridimensional de alta calidad y homogénea.””

3.- Ahorro de tiempo por su facil colocacion y rapido

calentamiento.

4 - Facilidad de crear espacio para un poste

5.- Fécil retratamiento 8

6.- Forma compatible con todos los sistemas de limas.

En cuanto a los inconvenientes faltan estudios acerca de su

comportamiento a largo plazo.
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

El proceso de limpieza y conformacién determinaran el grado de
desinfeccidn y la posterior obturacién del espacio radicular. Habitualmente
se evalta la densidad, longitud, conicidad, nivel en que queda la gutapercha, el
sellado coronal, y el relleno tridimensional del sistema de conductos.

Sin embargo, no existe ninguna técnica nhi ningln material que eviten
totalmente la filtracion, ya sea por la estructura tubular porosa de la denting,
por las irregularidades morfoldgicas del conducto, o por la complejidad de la
técnica®’.

Cerca del 60% de los fracasos a largo plazo en endodoncia se atribuyen
a una obturacién incompleta del conducto radicular y un deficiente sellado

GpiCGI 100,101

no obstante los porcentajes de éxito en endodoncia son elevados
oscilando entre el 77% y 95%°%- 1%

El proceso de filtracién consiste en el paso de fluidos, bacterias y
sustancias a través del relleno del conducto radicular, esto viene dado por la
presencia de espacios vacios dentro de los materiales de sellado o en la union
entre estos y las paredes del conducto.

Los espacios vienen dados por una adaptacion deficiente del material

de obturacién, por la solubilidad del cemento sellador o por la contraccidn del

relleno radicular durante la reaccion de fraguado.
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La calidad del sellado apical ha sido motivo de numerosas
investigaciones por su responsabilidad en la formacién de nichos de
proliferacion bacteriana que son fuente de irritacion de los tejidos del
diente, principalmente de la regién apical. 102

Por ello nos hemos propuesto en el presente trabajo, utilizar
diferentes técnicas de obturacién termopldsticas y realizar un estudio
comparativo analizando que técnica es la que consigue mejor relleno
tridimensional del conducto, en funcion del grado de filtracion tanto si el

origen de esta es apical o lateral.
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OBJETIVOS

Objetivo general: Evaluar la calidad de las obturaciones endodédncicas
utilizando el sistema Elements en comparacion con el sistema Thermafil y con
el sistema Guttacore, evaluando la filtracién mediante el uso de técnica de

difusion pasiva de colorantes usando para ello tinta india.

Objetivos especificos:
1. Cuantificar la filtracién apical en obturaciones endodoncicas
utilizando el sistema Elements, Thermafil y Guttacore.

2. Analizar los factores que influyen en la filtracion apical

en cada una de las técnicas. Teniendo en cuenta el grado

de curvatura, la calidad de la obturacién observada en la
radiografia, y la presencia o ho de extrusion de material de
obturacién, mediante la observacion de la radiografia
postoperatoria, y la valoracién de las muestras observandolas
con Lupa Estereoscopica, tras el proceso de Diafanizacién.
3. Examinar la capacidad de dichas técnicas para acceder y

sellar las irregularidades anatémicas.
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MATERIAL Y METODOS

A) MATERIALES

1. MATERIAL PREVIO.
Formol 10%.
45 piezas dentarias, distribuidas en 19 molares, 14 premolares, 8
incisivos y 4 caninos.
Radiografias Kodak Insight
Equipo de Radiografia Dental Intraoral Satelec X-Mind
Ultrasonidos Satelec, puntas y llaves para satelec.
(Pinzas porta-radiografia Mestra, Porta-radiografias adhesivas
Proal, Guantes y mascarillas, Papel secamanos, Rotulador

permanente Staedtler)

2. INSTRUMENTACION
Fresas de apertura cameral Komet 830 y 801 L de diamante
Fresas Endo-Z 25 mm Denstply Maillefer
Turbina y acople Kavo
Limas K 10, 15, 20 Flexofile (Denstply Maillefer)
Regla de endodoncia (Denstply Maillefer)

Limas Protaper Next (Denstply Maillefer)
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Motor de endodoncia X-Smart (Dentsply Maillefer)

Radiografias Kodak Insight

Equipo de Radiografia Dental Intraoral Satelec X-Mind

(Pinzas porta-radiografia Mestra, Porta-radiografias adhesivas

Préal)

3. IRRIGACION, ACTIVACION Y SECADO DEL CONDUCTOS

RADICULAR

Jeringas 10ml (Coltene) Amarilla, Azul ¥ Roja.
Agujas Navitip 30ga, g 0.30mm

Hipoclorito Sédico 5,25%

Edta Liquido 17% (Coltene)

Endoactivator (Denstply Maillefer)

Puntas Activador ( Denstply Maillefer)
Alcohol 95%

Puntas de papel (Dentsply Maillefer)
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4. OBTURACION
ELEMENTOS COMUNES A LAS DISTINTAS TECNICAS DE
OBTURACION:
Pinzas Hu-Fryedi
Cemento Sellador: AH Plus Jet (Denstply Maillefer)
Loseta de Vidrio y espdtula doble de cemento
ELEMENTOS ESPECIFICOS DE CADA SISTEMA DE
OBTURACION:
A) ELEMENTS (SYBRON ENDO)
Puntas de Gutapercha estandarizadas conicidad 04 (Denstply
Maillefer)
Unidad de Obturacién Elements (Sybron Endo)
Pluggers (Sybron Endo)
Condensadores Manuales Laterales (Denstply Maillefer)

Condensadores Manuales Buchanan (0.4/0.9)

B) THERMAFIL

Verificadores

Horno Sistema Thermafil (ThermaPrep) (Denstply Maillefer)
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C) GUTTACORE
Verificadores
Horno Sistema Guttacore (ThermaPrep 2) (Denstply
Maillefer).

Una vez finalizada la obturacion de los conductos radiculares,
procedemos a la preparaciény obturacion coronaria de las preparaciones para
de esta manera obtener un sellado coronal.

Para ello usamos los siguientes materiales:

Fresas diamante tallo largo Komet, en el caso de Thermafil y
Guttacore para cortar los vastagos.

Alcohol 96% para limpiar los restos de cemento cameral
Bolitas de algoddn.

Acido Ortofosférico al 37% (Ivoclar Vivadent)
Adhesivo Excite (Ivoclar Vivadent)

Pincel Aplicador

Ldmpara de Polimerizacion SDI

Resina Compuesta (Tetric Evo Ceram A3)

Espdtula de Composite

Radiografias Kodak Insight

Equipo de Radiografia Dental Intraoral Satelec X-Mind
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5.

(Pinzas porta-radiografia Mestra

Praoal

MANTENIMIENTO
Botes de Plastico

Agua Destilada

. DIAFANIZACION

Hipoclorito de Sodio 4%
Tinta India

Cajas de pldstico

Acido Nitrico al 5%
Agua Destilada

Etanol 80%

Etanol 90%

Etanol 100%

Salicilato de Metilo

, Porta-radiografias adhesivas
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7. ANALISIS DE LAS MUESTRAS OBTENIDAS
Lupa Estereoscépica Nikon (HFX-ITIA), SMZ 2T, usada a 15X
Sistema de Iluminacién INTRALUX 4000 VOLPI de luz indirecta.

Camara fotografica NIKON TV LENS C-0.45X.
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B) METODOS
En el estudio se utilizaron 45 dientes humanos (incisivos, premolares
y molares) (91 CONDUCTOS), extraidos por razones ortoddncicas o
periodontales con los dpices completamente formados, que no habian sido

tratados endoddncicamente de forma previa.

1. PREPARACION DEL DIENTE

Los dientes fueron introducidos en formol al 10% para su conservacién,
y su posterior preparacion.

Se dividen en tres grupos de 15 dientes cada uno, haciendo una
distribucion lo mds homogénea posible, en cuanto al nimero de incisivos,
caninos, premolares y molares que hay en cada grupo, una vez distribuidos, se
realizé una radiografia inicial preoperatoria, de cada uno de los dientes.

Una vez distribuidos por grupos se procede a la limpieza de la

superficie mediante ultrasonidos.

2. INSTRUMENTACION

Procedemos a la preparacion de las muestras, y se establece el
siguiente protocolo:
1°) Apertura Cameral: para ello de utiliza fresa 830 y 801L Komet, y

fresa Endo Z 25mm (Denstply, Maillefer).
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2°) Una vez realizada la apertura, realizamos preflaring, con lima K n°
10, limas K-Flexofiles (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland), irrigamos
con hipoclorito de sodio al 5.25%, usando aguja Navitip 30ga, @ 0.30mm,
determinamos la longitud de trabajo con lima n°10 o 15 (segun el didmetro
apical), lo hacemos de manera que veamos la lima a través del foramen apical,
estableciendo de este modo la LONGITUD DE TRABAJO, se realizan
Radiografias de Conductometria de cada uno de los dientes para constatar
también radiolégicamente la longitud de trabajo determinada anteriormente,
mediante esta radiografia se establece también el grado de curvatura, para
ello se utiliza la técnica de la bisectriz, y trabajamos manualmente hasta una
lima de calibre 20, entre cada lima irrigamos con hipoclorito de sodio al
5,25%, utilizando un volumen de 2 ml entre lima y lima.

Comenzamos entonces la instrumentacion mecdnica, para ello
utilizamos limas Protaper Next, usdndolas un mdaximo de 5 conductos por lima.

Siguiendo las recomendaciones del fabricante las limas Protaper Next
se utilizaron a 300rpm y con un torque de 2 Ncm.

Para establecer un mismo protocolo para todas las muestras se usaron
las limas X1 (17/0.4), X2 (25/0.6) y X3(30/0.7), entre una lima y otra siempre
pasamos la lima del n°® 10 comprobando la permeabilidad del conducto, e
irrigamos con hipoclorito de sodio al 5,25 %, usando un volumen de 3ml entre
limay lima.
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La jeringa de irrigacion se llevé a 5 mm de la longitud de trabajo.

En los casos de fractura de lima, cuando conseguimos sobrepasarlas se
siguié la misma secuencia, y en aquellos casos que no pudimos pasarla,
preparamos el conducto hasta la zona donde se encontraba la lima fracturada
y obturamos, se metieron dichos conductos en el estudio, con la finalidad de
ver el grado de filtracion fambién en estos casos.

Una vez finalizada la instrumentacion activamos el hipoclorito de
sodio, usando activacion sonica, Endoactivator (Denstply Maillefer) durante 1
minuto en cada conducto.

Después se realizé una irrigacién con al EDTA 17% (Coltene) 10ml por
conducto, usando la misma aguja descrita anteriormente. ¥ finalmente se

irrigd con alcohol 95% para asegurarnos el completo secado del conducto.

3. CONOMETRIA Y SECADO DE LOS CONDUCTOS

Se realizéd una calibracion manual para determinar el cono
maestro, secamos con puntas de papel de conicidad 4%. Asi mismo se
realizaron Radiografias de Conometria, usando para ello el cono maestro de
gutapercha en el caso de los conductos obturados con Elements, y usando el
verificador correspondiente al calibre de la lima maestra, en los casos de

Thermafil y Guttacore.
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4. OBTURACION

En todos los casos se colocd cemento sellador AH Plus Jet, en los casos
de Elements se impregné el cono maestro en dicho cemento, y en los casos de
Thermafil, se colocé usando para ello una Lima K de un calibre inferior a la
Lima que se determiné mediante la calibracién manual, queddndonos a 2 mm
de la longitud de trabajo. En los casos de Guttacore se realizé tal y como
recomienda el fabricante, el sellador se colocé en la mitad coronal del canal
y SuUS excesos se removieron con un cono de papel en caso de colocar
demasiado, dejando una fina capa sobre las paredes de la mitad coronal del
canal.

Grupo 1: Obturacién con Elements

Grupo 2: Obturacion con Thermafil

Grupo 3: Obturacion con Guttacore.

Tras finalizar la obturacién se realiza radiografia periapical a cada una
de las piezas dentales obturadas.

Posteriormente se realizé la obturacion coronaria de la preparacién

mediante resina compuesta.
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5. ANALISIS DE LA RADIOGRAFIA DE CONDUCTOMETRIA

Se determiné el grado de curvatura del diente, para ello se utilizé la
Técnica de la Bisectriz estableciéndose la siguiente homenclatura:

1: Curvatura menor a 15°

2: Curvatura entre 15y 30°

3: Curvatura mayor a 30°
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6. ANALISIS DE LA RADIOGRAFIA POSTOPERATORIA

Se analizé también en las radiografias por visién directa la extrusion
de material, determinando como:

0= No existe Extrusién de material

1= Existe Extrusion de Material

Del mismo modo en la radiografia se estudia también la longitud y
densidad de la obturacion, estableciendo los siguientes pardmetros:

1= Obturacién Normal (considerando como ella a aquellas obturaciones
que alcanzan la longitud de trabajo, y presenta una densidad de obturacién
adecuada.

2= Obturacién que no alcanza la longitud de trabajo, pero presenta una
densidad adecuada.

3= Obturacién poco condensada o subobturada pero que alcanza la
longitud de trabajo.

4= Obturacién subobturada y subextendida.
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7. TECNICA DE DIAFANIZACION

Para la evaluacion de la filtracién apical, se opta por la
transparentizacion de los dientes, siguiendo la técnica descrita por
Robertson y cols™!

Previamente a la diafanizacién las muestras fueron sumergidas en tinta
india durante 24 horas, y posteriormente se procede a la diafanizacién
siguiendo el protocolo descrito a continuacion.

1. ACIDO NITRICO al 5% para su descalcificacién durante 72 horas,
a temperatura ambiente, renovando el dcido cada 24 horas, y agitdndolo
manualmente 3 veces al dia, cada 8 horas.

2. AGUA: lavado abundante con agua corriente y almacenamiento
durante 4 horas en agua destilada

3. ALCOHOL ETILICO para deshidratar las muestras:

3.1.1. Alcohol etilico al 80%, durante 8 horas

3.1.2. Alcohol etilico al 90%, durante 1 hora

3.1.3. Alcohol etilico al 100%, durante 3 horas, renovando la
solucion cada hora.

4. METIL SALICILATO al 99% para la diafanizacion. A partir de

aproximadamente 2 horas, los dientes se empiezan a ver transparentes.
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Una vez diafanizadas las muestras se observaron mediante lupa
estereoscopica a un aumento de 15X, se realizaron fotografias y se valoraron

los siguientes pardmetros:

8.- VALORACION DE LAS MUESTRAS TRAS LA

DIAFANIZACION

1.- Técnica de Obturacidn:

1= Elements
2= Thermafil
3= Guttacore

2.- Origen de la filtracion

1= Apical
2= Lateral
3=Ambas

3.- Extensidn de la filtracion

En milimetros, midiéndolo desde el dpice hacia la corona, en el
caso de que la filtracién tenga un origen lateral se medird de fuera a dentro.
En aquellos casos en los que encontramos filtracién tanto apical como

lateral se puso la medida de mayor longitud.
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4 - Sellado de variaciones anatomicas.

0= No existe sellado de variaciones anatdémicas

1= Conducto lateral: Es el conducto que comunica el conducto
principal con el periodonto a nivel de los tercios medio y cervical, puede ser
perpendicular u oblicuo.

2= Conducto secundario: Es el conducto que comunica el
conducto principal con el periodonto a nivel del tercio apical.

3= Interconducto: Es un pequefio conducto que comunica entre
si dos o mds conductos principales sin alcanzar el cemento y el periodonto.

4= Plexo: Son interconductos que presentan bifurcaciones y
fusiones, con interconductos secundarios entre ellos o entrelazados de forma
reticular, que pueden recorrer la raiz hasta llegar al dpice.

5= Delta: Se trata de multiples terminaciones de los distintos
conductos que alcanzan el foramen apical, formando un delta de ramas
terminales.

6= Bifurcacién final: Se trata de aquel conducto que en su
terminacion se divide en dos.

7= Apéndice Radicular
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5.- Relleno con material de obturacion de las variaciones anatémicas:

0= No existe material de obturacion.
1= Existe material de obturacion.

6.- Posicion del dpice

1= Centrado
2= Lateralizado

7.-  Extrusion a través del dpice del material de obturacion:

0= No existe extrusion del material de obturacion.

1= Existe extrusion del material de obturacion.

9.- METODO ESTADISTICO

Se realizan Pruebas de Normalidad del dato cuantitativo, prueba de
Kolmogorov-Smirnov (KS), en nuestro estudio este dato es la extension en
milimetros, como resultado obtuvimos una distribucién no normal de las
muestras, por lo que se utilizaron Test No Paramétricos.

Para el andlisis de los resultados se emplearon 3 pruebas estadisticas:
Prueba de Kruskal-Wallis
Prueba de Mann-Whitney, mediante el uso del programa informdtico
SPSS Versién 19.

Indice Kappa
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Mediante la Prueba de Kruskal-Wallis se analizan si existen diferencias
estadisticamente significativas entre todas las técnicas de obturacién en
cada uno de los pardmetros analizados. Se comparan mds de dos muestras
independientes, y se aplica el factor de correccién de Bonferroni, el nivel de
significacion se establece en p<0.05

La Prueba de Mann-Whitney, se usé para comparar dos muestras
independientes.

En los casos en los que obtuvimos diferencias estadisticamente
significativas, se utilizé en Indice Kappa para establecer el nivel de
concordancia.

Los resultados se analizaron en cifras porcentuales.
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RESULTADOS
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RESULTADOS

A) ESTADIATICA DESCRIPTIVA

1.- Anadlisis de las muestras.

Se trabajaron un total de 91 conductos, de los cuales solo 89 han sido

incluidos en el estudio.

La distribucién de los conductos fue la siguiente: (Tabla I, Grdfico I)

9.

Conducto Unico (16.9%)

Conducto Mesio-Vestinular Molares Superiores (10.1%)
Conducto Mesio-Palatino Molares Superiores (2.2%)
Conducto Disto-Vestibular de Molares Superiores (11.2%)
Conducto Palatino Molares Superiores y Premolares (23.6%)
Conducto Mesio-Vestibular Molares Inferiores (5.6%)
Conducto Mesio-Lingual Molares Inferiores (5.6%)
Conducto Vestibular Molares Superiores y Premolares
(12.4%)

Conducto Distal Molares Inferiores (9%)

10. Conducto Mesial Molares Inferiores (3.4%)
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CONDUCTO

CONDUCTO UNICO

CONDUCTO MV MOLARES SUP
CONDUCTO MP MOLARES SUP
CONDUCTO DV MOLARES SUP
CONDUCTO P MOLARES SUP Y PM
CONDUCTO MV MOLARES INF
CONDUCTO ML MOLARES INF
CONDUCTO V MOLARES SUP Y PM
CONDUCTO D MOLARES INF

CONDUCTO M MOLARES INF

NUMERO DE CASOS

15

10

21

PORCENTAJE
16.9

10.1

22

11.2

23.6

5.6

5.6

124

34

(Tabla I)

DISTRIBUCION DE CONDUCTOS

m COND UNICO

B COND MV MS

= COND MP MS
COND DV MS

HCOND P MSY PM

= COND MV Ml

E COND ML MI

ECONDV MSY PM

B COND D MI

H COND M M

(Grafico I)
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2.- Andlisis de la Radiografia Preoperatoria (Rx de
Conductometria)
Curvatura

En cuanto al grado de curvatura hallamos que el 84.3% de los casos

presentaron un grado de curvatura menor a 15 ©, en un 10.1% encontramos

una curvatura de entre 15y 30° y en un 5.6% la curvatura fue igual o mayor

a 30°. (Grdfico IT)

CURVATURA PREOPERATORIA

CURVATURA MENOR 15 CURVATURA IGUAL O CURVATURA IGUAL O
GRADOS MAYOR A 15 GRADOSY  MAYOR A 15 GRADOS Y
MENOR DE 30 MENOR DE 30

(6rafico IT)

3.- Andlisis de la Radiografia Postoperatoria

Sistema de Obturacidn

La distribucion de las muestras segun la técnica de obturacion,

fue; el 38.2% de los casos fueros obturados con Elements (34 casos) , el
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31.5% de los casos fueros obturados con Thermafil (28 casos), y el 30.3% de

los casos se obturaron con Guttacore (27 casos). (6rafico IIT)

SISTEMA DE OBRTURACION

ELEMENTS THERMAFIL GUTTACORE

(Grafico ITI)

Calidad de la Obturacién

En esta se evalud la densidad y longitud de la obturacién, estableciendo
los siguientes pardmetros:

1= Obturacién Normal (considerando como ella a aquellas obturaciones
que alcanzan la longitud de trabajo, y presenta una densidad de obturacién
adecuada.

2= Obturacion que no alcanza la longitud de trabajo o subextendida,

pero presenta una densidad adecuada.
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3= Obturacién poco condensada o subobturada pero que alcanza la
longitud de trabajo.

4= Obturacién subobturada y subextendida.

Obtuvimos en un 85.4% de los casos presentaron una obturacién hormal
(75 casos), un 5.6 % de los casos presentaron una obturacion con una densidad
adecuada pero subextendida (5 casos), el 6.7% presentaron una longitud
adecuada pero subobturada (6 casos), y en el 2.2 % enconframos una

obturacion inadecuada, tanto sobobturada como subextendida (3 casos).

(Grafico IV).
/
CAULIDAD OBTURACION
NORMAL DENSIDAD BUENA, LONGITUD BUENA SUBEXTENDIDA'Y
SUBEXTENDIDAD SUBOBTURADA SUBOBTURADA
(Grafico IV)
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Exirusion del material de obturacién, analizando la radiografia post

operatoria.

En una simple exploracién visual tras la realizacion de la radiografia
postoperatoria, en un 56.2% no observamos extrusién del material de

obturacién mientras que si lo pudimos observar en un 43.8%. (Grafcico V).

EXTRUSION MATERIAL OBTURACION RX
POSTOPERATORIA

NO EXTRUSION MAT EXTRUSION MAT RX
RX POSTOP POSTOP

(Grafico V)

4.- Andlisis mediante Observacion con Lupa Esteroscopica

tras el proceso de Diafanizacion

En todos los casos se obtuvo un grado de diafananizacion alto. Los

pardmatros observados tras el proceso de diafanizacién fueron:
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Origen de la filtracidn:

Un 51.7% de los casos no presentaron filtracién, en un 37.1% de las
muestras se observo filtracion de origen apical, en un 6.7% de los casos la
filtracion hallamos una filtracién de origen lateral, y en el 45% de las

muestras esta filtracion presenté tanto una origen apical como lateral.

(Grafico VI)

EXISTENCIA Y ORIGEN DE LA FILTRACION

NO EXISTE FILTRACION ORIGEN FILTRACION ORIGEN FILTRACION TANTO
FILTRACION APICAL LATERAL APICAL COMO
LATERAL

(Grafico VI)

Extrusion Material de Obturacion valorado mediante visién con Lupa

Esteroscopica a 15X,

Observamos que en un 56.2% de los casos no existia extrusion del
material de obturacion, mientras que en un 43.8% de los casos existia

extrusién del material de obturacién (Grdfica VII), posteriormente queda
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reflejada la presencia o no de estrusién en terminos parciales en cada uno de

los sistemas.

VALORACION EXTRUSION MATERIAL
OBTURACION

NO EXTRUSION MAT EXTRUSION MAT OBT
OBT

(Gréfico VII)

Localizacion del Apice

En el 57.3% de los casos observamos un dpice centrado, frente al
42.7% de los casos en los que observamos uns disposicién lateralizada del
dpice.

Variaciones Anatdmicas

Valoramos también mediante la observacién de las muestras con Lupa
Esteroscodpica la presencia de variaciones anatomicas, en el 82% de los casos

no se observaron variaciones anatdémicas en las muestras observadas.
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El 1.1% de las muestras presentaron un Conducto Lateral, el 3.4% de
los casos, prsentaron Conductos Secundarios. La presencia de Interconducto
se pudo observar en un 2.2% de las muestras, mientras que un 4.5%
presentaron Plexos radiculares, un 2.2% presentaron una Bifurcacién Final y
en el caso de Apendices Radiculares lo encontramos en un 4.5% de las

muestras. (Grafica VIII)

VARIACIONES ANATOMICAS

& o P & & S & &
O N4 NS » & Q 5 S
@) s D QO N = v~ N
X M ) 3 QO v D QO
Q~ O C O \e A Q) g
N\ ) ‘° & N & O 3
N o> & O N ¥ &
g Q A S < Q
RS B < S X N o

(6rafico VIII)

También observamos que en un 10.1% de los casos se produjo la
obturacién de dichas variaciones anatémicas, mientras que el 89.9% de las

variaciones anatémicas ho fueron obturadas.
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B) ESTADISTICA COMPARATIVA

Centrandonos en cada sistema de obturacidn los resultados obtenidos

fueron los siguientes:
1. Andlisis de la Radiografia Postoperatoria

Calidad de la Obturacién

En esta se evalud la densidad y longitud de la obturacién, estableciendo
los mismos pardmetros, que describimos anteriormente en el apartado de la

estadistica descriptiva.

Los resultados obtenidos por sistema de obturacion fueron:

a) Elements: en un 88.2% de los casos observamos una obtoracion
tanto normoobturada como normoextendida, mientras que en un
8.8% de los casos esta es normoextendida pero subobturada, y en
un 2.9% de los casos observamos una subobturacion y subextension.

b) Thermafil: en un 71.4% de los casos hallamos una normoobturacidn
y normoextension, en un 17.9% de los casos lo que nos contramos es
una normoobturacion con una subextensién, en un 7.1% observamos
una normoextension acompafiada de una sobobturacion 'y
finalemente en un 3.6% pudimos ver tanto subextension como

subobturacidn.
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c) Guttacore: en un 96.3% hallamos una normoobturacién vy
normoextensidn, mientras en un 3.7% observamos normoextension
y subobtuacion.
(6rafico IX comparativa calidad de obturacién mediante
observacién de radiografia postoperatoria de las tres técnicas

entre si).

COMPARATIVA SEGUN TECNICA
OBTURACION

B e

NORMOOBT Y NORMO NORMOOBT Y NORMOEXT Y SUBOBT SUBOBT Y SUBEXT
EXTENDIDA SUBEXTENDIDA

m ELEMENTS = THERMAFIL GUTTACORE

(Grdfica IX)

Analizamos la influencia de la técnica en la calidad de la obturacién

desde el punto de vista de la longitud y la densidad, obtuvimos un valor de
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p= 0.758, con lo cual los datos obtenidos no fueron estadisticamente

significativos.

Rangos
Rango
RXLGTDDEN N promedio
FILTRACION NORMAL (BUENA LGTUD 76 44,09
Y DENSIDAD)
BUENA DENSIDAD NO 5 44,80
LGTUD
BUENA LGTUD NO 6 53,83
DENSIDAD
SUBOBTURADA Y 2 53,50
SUBEXTENDIDA
Total 89
Estadisticos de contraste®®
FILTRACION
Chi-cuadrado 1177
gl 3
Sig. asintét. ,758

Extrusion del material de obturacion, analizando la radiografia post

operatoria
Cuando analizamos este dato por sistema de obturacién obtuvimos los

siguientes resultados: Elements no presenté extrusion en el 58.8% de los
casos y si en el 41.2% restante, en el caso de Thermafil la extrusion la
observamos en un 28.6 % mientras que no la pudimos ver en un 71.4% de los
casos, por su parte con Guttacore no observamos extrusion en el 37%y si en

el 63% restante. (GRAFICA X)
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COMPARATIVA SEGUN TECNICA DE OBTURACION

NO EXTRUSION MAT EXTRUSION MAT RX
RX

W ELEMENTS m THERMAFIL GUTTACORE

(Grafica X)

Al analizar estadisticamente la existencia de Filtracién en relacién a la
presencia de extrusion de material en funcién de cada técnica mediante la
observacién de la radiografia post operatoria obtuvimos una p= 0.385, con lo

cual no existen difrencias estadisticamente significativas.

Rangos
Suma de
EXTMATRX N Rango promedio rangos
FILTRACION NO 50 43,05 2152 50
EXITRUSION
EXTRUSION 39 47,50 1852,50
Total 89
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Estadisticos de contraste®

FILTRACION
U de Mann-Whitney 877,500
W de Wilcoxon 2152 500
Z -,870
Sig. asintét. (bilateral) ,385

a. Variable de agrupacién: EXTMATRX

2.- Andlisis mediante Observacion con Lupa Esteroscopica tras el

proceso de Diafanizacion

En todos los casos se obtuvo un grado de diafananizacion alto.

Origen de la filtracidn:

Cuando comparamos los sistemas de obturacién entre si los resultados

obtenidos fueron los siguientes:

a) Elements: en un 52.9% de los casos no se observé filtracién, en un
38.2% de los casos la filtracion fue de origen apical frente al 5.9%
que presentaron filtracién de origen lateral, mientras que en un
2.9% de las muestras el origen de la filtracion fue tanto apical como
lateral.

b) Thermafil: enun 46.4% de los casos hallamos ausencia de filtracidn,
mientras que en un 39.3% la filtracién hallada fue de origen apical

frente al 3.6% de filtracion cuyo origen era lateral, y en el 10.7%
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de los casos la filtracién observada tuvo un origen tanto apical como
lateral.

c) Guttacore: en los casos obturados mediante este sistema se
observé ausencia de filtracién en un 55.6% de los casos, frente al
33.3 % de los casos que flitraron de forma apical y el 11.1% de los
casos que filtraron de forma lateral, en esta caso no se hallé ninguna
muestra que presentara una filtracion tanto apical como lateral.

(6rafico XTI, comparativa entre existencia o no de filtracién y origen

de la misma en funcién de la téncica de obturacion empleada).

COMPARATIVA ENTRE EXISTENCIA O NO DE

FILTACION Y ORIGEN DE ESTA EN FUNCION DEL
SISTEMA EMPLEADO

AUSENCIA FILTRACION FILTRACION APICAL FILTRACION LATERAL ~ AMBAS APICAL Y LATERAL

m ELEMENTS = THERMAFIL GUTTACORE

(Grdfica XI)

De estos resultados obtenemos que el sistema de obturacion que

menos filtré fue Elements, que lo hizo en un 43.84% de los casos, seguido de
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Guttacore con un pocentaje de filtracién del 44.02%, y el que presenté mayor
pocentaje de filtracion fue Thermafil en el cual observamos que el 47.36%

de los casos presentaban filtracién.

Sin Embargo cuando desde el punto de vista estadistico analizamos la
relacién entre la existencia de filtracion y la técnica de obturacién utilizada

obtenemos una p = 0.820, lo cual no es estadisticamente significativo.

Rangos
Rango
TECNICA N promedio
FILTRACION ELEMENTS 34 43,84
THERMAFIL 28 47,36
GUTTACORE 27 44,02
Total 89

Estadisticos de contraste®t

FILTRACION
Chi-cuadrado ,396
gl 2
Sig. asintét. ,820

a. Prueba de Kruskal-Wallis

b. Variable de agrupacidn:

TECNICA

Extensidn de la Filtracidn en milimetros.

En total observamos una ausencia de filtracion del 51.7%, en los
casos en los que se produjo filtracion niguno de ellos presenté una filtracion

superior a 2 mm, siendo con un 6.7% la filtracién de 1 mm la que mayor
q Y
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porcentaje presentd. A continuacion en la grdfica se representa la extension

de la filtracidn en cada uno de los sistemas. (Grafico XIT)

EXTENSION FILTRACION EN MM Y POR
SISTEMA DE OBTURACION

111 — o
O S S S T N R N S S
T’@Q’ﬁ o?ﬁ\ o‘& oé\ Q’@ /@\ ‘®0®»®x$ '\,’§ '\,0’@\)& \,‘?® \,‘\°® \,/‘\@ \,Cb® '\,Q@ '19@

ELEMENTS m THERMAFIL GUTTACORE

(Grafica XII)

Por sistemas de obturacién Elements no filtré mas de 1.8 mm, y la
mayor frecuencia de filtracion estuvo en los valores de 0.2mm, 0.3mm y 0.4
mm agrupando estos valores un 8.8% de la filtracién total de este sistema
cada uno. En cuanto a Thermafil y Guttacore, en ambos, la mdxima extensién
de la filtracion fue de 2 mm, en el caso de Thermafil la frecuencia de
filtracién mds repetida estd dictribuida entre 0.4mm agrupando esta
extension un 14.3% de los casos, sequido de 0.2mm que aglutina el 10.7% de
los casos, y un 7.1% de los casos presentaron una extensién de 0.9mmy 1 mm;

la mayor frecuencia de Guttacore se encuentra en 0.4mmy Imm con un 11.1%
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de los casos en estos valores, sequido de 0.3mm que agrupa al 7.4% de las

muestras.

Extrusion Material de Obturacidn valorado mediante visién con Lupa

Esteroscopica a 15X.

Tras analizar los datos de cada uno de los sistemas de obturacidn
utilizados los resultados obtenidos han sido los que a continuacidn se reflejan:
en los casos obturados con Elements pudimos observar que en un 58.8% de
los casos no observamos extrusiéon del material, mientras si lo hicimos en un
41.2%; en cuanto al Thermafil esta extrusidon la observamos en un 28.6%
frente al 71.4% que no pudimos visualizar extrusion; y en cuanto al Guttacore
no visulaizamos extrsusion del material en un 37% de los casos frente al 63%

de estos en los que si pudimos observar dicha extrusion.

(6rafica XIII, comparativa de la extrusion de material observada en funcion

del sistema de obturacidn).

Aunque este porcentaje coincide con la extrusién de material en la
radiografia los casos en los que se observan no coinciden. Este particular serd

analizado posteriormente.

Aplicando la estadistica al comparar estas variables obtuvimos una p=

0.489, lo cual no es estadisticamente significativo.
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Rangos

Suma de
EXTMATOBD N Rango promedio rangos
FILTRACION NO EXISTE EXTRUSION 50 43,45 217250
DE MATERIAL
EXISTE EXTRUSION DE 39 46,99 1832,50
MATERIAL
Total 89

Estadisticos de contraste®

FILTRACION
U de Mann-Whitney 897,500
W de Wilcoxon 2172,500
z -,691
Sig. asintét. (bilateral) 489

a. Variable de agrupacidn:
EXTMATOBD

VALORACION DE LA EXTRUSION EN FUNCION DEL
SISTEMA DE OBTURACION

NO EXTRUSION MAT EXTRUSION MAT OBT
OBT

m ELEMENTS = THERMAFIL GUTTACORE

(6rafica XIII)
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Variaciones anatdomicas

Los resultados encontrados en cada uno de los grupos de la

muestra se observan en la siguiente grdfica. (6rafica XIV)

VARIACIONES ANATOMICAS
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?.
ELEMENTS ™ THERMAFIL = GUTTACORE
(Gréfica XIV)

Se analizé también la existencia de relacion entre el relleno de las
variaciones anatémicas en funcién de la técnica de obturacién adecuada,
obteniendo también una p= 0.678, lo cual tampoco es significativamente

estadistico.
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Rangos

Rango
TECNICA promedio
RELLVARANT ELEMENTS 5 8,80
THERMAFIL 5 7,20
GUTTACORE 6 9,33
Total 16

Estadisticos de contraste®®?

RELLVARANT
Chi-cuadrado 778
gl 2
Sig. asintét. 678

a. Prueba de Kruskal-Wallis
b. Variable de agrupacidn:
TECNICA

Analizamos tambien la posible relacidn existente entre la existencia de

filtracion en funcidn del grado de curvaturay del sistema utilizado, y fampoco

existen diferencias estadisticamente significativas p= 0.143 en el caso de

Guttacore, p= 0.331 en el caso de Elements y p= 0.605 en el caso de

Thermafil.

THERMAFIL Rangos
Rango
CURVATURA N promedio
FILTRACION CURVA MENOR A 15° 23 13,83
CURVA ENTRE 15 Y 30° 3 18,17
CURVA MAYOR 30° 2 16,75
Total 28

88



Estadisticos de contrasted?

FILTRACION
Chi-cuadrado 1,005
gl 2
Sig. asintét. ,605

a. Prueba de Kruskal-Wallis

b. Variable de agrupacién:

CURVATURA
ELEMENTS Rangos
Rango
CURVATURA N promedio
FILTRACION CURVA MENOR A 15° 31 16,77
CURVA ENTRE 15 Y 30° 2 24,50
CURVA MAYOR 30° 1 26,00
Total 34
Estadisticos de contraste®®
FILTRACION
Chi-cuadrado 2,214
gl 2
Sig. asintét. ,331
a. Prueba de Kruskal-Wallis
b. Variable de agrupacidn:
CURVATURA
GUTTACORE Rangos
Rango
CURVATURA N promedio
FILTRACION CURVA MENOR A 15° 21 13,62
CURVA ENTRE 15 Y 30° 4 19,00
CURVA MAYOR 30° 2 8,00
Total 27
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Estadisticos de contraste®?

FILTRACION
Chi-cuadrado 3,363
gl 2
Sig. asintét. 186

a. Prueba de Kruskal-Wallis
b. Variable de agrupacién:
CURVATURA

Como mencionamos anteriormente nos ha llamado la atencién que a nivel
porcentual obtuviésemos los mismos resultados en la existencia o no de
extrusion de material de obturacion al observar la radiografia post
operatoria y al observar las muestras tras la diafanizacién con Lupa
Estereoscépica, observamos que aunque coincidian el nimero de casos al
analizarlos uno a uno estos no coincidian, obtuvimos una p= 0.036 y al resultar
es estadisticamente significativo, quisimos ver la concordancia existente
entre ambas utilizando el Indice de Kappa, y obteniendo un resultado de

0.52, lo cual nos indica que existe un nivel de concordancia moderado.
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DISCUSION
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DISCUSION

A) Material y Métodos

En el estudio se seleccionaron 45 dientes exodonciados por motivos
ortoddncicos o periodontales, el requisito para la inclusién en el estudio fue
que las raices estuvieran integras mediante una simple exploracién visual.

Los dientes seleccionados se conservaron en formol al 10%.
Posteriormente se realizaron radiografias preoperatorias a cada uno de los
dientes y se vio que en algunos de ellos existian pequeiias reabsorciones
apicales, aunque inicialmente dichas reabsorciones deberian de haber sido un
motivo de exclusién de esos dientes, se mantuvieron para de esta manera ver
el comportamiento y las caracteristicas de la obturacién en dicha situacion.

En cuanto al sistema de instrumentacion utilizado se opté por Protaper
Next, siguiendo en todo momento las recomendaciones del fabricante, este
sistema fue seleccionado seglin el objetivo perseguido de analizar la
filtracion comparando Elements, Thermafil ¥ Guttacore, y perteneciendo
estos dos Ultimos a Denstply Maillefer, se decidié usar el dltimo sistema de
instrumentacién de esa misma casa.

Se instrumentaron un total de 91 conductos, de los que en 82 de ellos

se pudo emplear la secuencia de la técnica llegando hasta X3 (30/0.7).

92



En 9 conductos se alcanzé un X2 (25/0.6), y en 2 conductos se produjo
la fractura de la lima X1 (17/0.4) y no se pudo sobrepasar. En los demds casos
en los que se produjo fractura de la lima y fue sobrepasada se trabajé esa
zona de forma manual. El indice de fractura de limas fue bajo, solo se
fracturaron 4 limas, 3 X1y 1X2.

En cuanto a la secuencia de irrigacion utilizada, se usé como irrigante
Hipoclorito de sodio al 5.25%, dado que la evidencia cientifica es muy
favorable a este como irrigante endodoncico principal’’-?’. Se recomiendan
volimenes de 10 ml en combinacion con activacién ultrasdnica e irrigacion con
otras sustancias para conseguir una mdxima calidad del fratamiento; por ello
se irrigé también con EDTA al 17% (5-10ml) durante 1-2 minutos mads una
irrigacién con Hipoclorito de Sodio®

Finalmente se opté por una dltima irrigacién con alcohol al 95% para
asegurarnos que el conducto se queda seco®.

Una vez finalizado el proceso de instrumentacion e irrigacién, y previo
al secado del conducto, se realizé una calibracion con limas manuales del dpice;
en la mayoria de los casos coincidio con el calibre de la dltima lima utilizada,
sin embargo en los casos de mayor anchura, aunque nunca se instrumenté con
una lima superior a X3, si se eligié para la obturacion un cono del mismo calibre
apical que se establecié con la lima manual, para de esta forma poder tener

un buen stop apical.
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Tras esta determinacién se procedié al secado y obturacién de los
conductos. En total se obturaron 91 conductos aunque finalmente en el
estudio solo se han podido contabilizar 89, dado que en uno de ellos, durante
el proceso de inmersién en Acido Nitrico al 5%, se desprendié una pared del
dpice, invaliddndolo para el estudio (aun asi se le realizé de todos modos el
proceso de diafanizacién). En el otro caso era un conducto Mesio Palatino
que pudimos observar en la conductometria, e instrumentarlo, pero tras el
proceso de obturacion no pudimos diferenciarlo del Mesio Vestibular en la
observacion tras diafanizacién a la Lupa Estereoscépica.

Finalmente por tanto hemos contado con 34 conductos obturados con
Elements, 27 conductos obturados con Guttacore y 28 conductos obturados
con Thermafil. Esta desigualdad en la distribucion se debe a que los grupos
se realizaron de forma aleatoria intentando que hubiese el mismo nimero de
incisivos, caninos, premolares y molares, pero sin determinar previamente el
ndmero de conductos en cada uno de ellos.

Una vez obturados se realizé una radiografia de control y se procedié
al sellado coronal. La restauracién tiene que cumplir requisitos funcionales
y estéticos asi como prevenir la filtracion de fluidos de la cavidad oral hacia
los conductos radiculares, si esta obturacion no es correcta conducird a un
fracaso inminente. Segln Pisano y Diglriore el 54.9% de los dientes tratados

endoddncicamente fracasan por motivos restaurativos, tan solo el 8.6%
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fracasan por razones endoddncicas, siendo el 32% restante de los fracasos
debidos a causas periodontales *°

En nuestro estudio el material elegido para la obturacion fue resina
compuesta porque esta presenta una buena capacidad de sellado asi como de
adhesién, disminuyendo de esta forma el riesgo de filtraciones durante el
almacenamiento y manipulacién de las muestras

Una vez obturadas procedemos a la preparacion de las muestras para
poder observar la existencia o no de filtracién que es el fin de este estudio.
Para ello se optd por la técnica de penetracién de colorante por difusion
pasiva y su posterior diafanizacion y andlisis con lupa estereoscopica. Las
muestras se introdujeron en Tinta India durante 48 horas. Se opté por este
tiempo porque en la mayoria de los estudios que utilizan la técnica de
penetracion de colorantes, las muestras permanecieron inmersas ese periodo
de tiempo (aunque no existe unanimidad entre los autores sobre el tiempo
ideal para realizar las filtraciones).

No existe un método universalmente aceptado para evaluar la filtracién
tanto apical como coronal'®, sin embargo a través de los afios se han utilizado
diferentes métodos incluyendo la penetracion de colorantes por difusidn
pasival®y centrifugacién!®®, radioisétoposi®®, nitrato de platal®’, penetracién

108

bacteriana!®®, microscopia electrénica de barrido!®®, dispositivo de filtracién

fluida'%™! y penetracién de iones con métodos electroquimicos!2!13
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Entre todas estas técnicas, la de penetracion de tintes ha sido el
método mds utilizado debido a su sensibilidad, facilidad de uso y
conveniencia’®, ya que indica el espacio que aparece entre la pared del

conducto y el material obturador.!®®

La filtracion de colorantes es una técnica comin que implica la
inmersion de la raiz en colorantes como el azul de metileno, azul de Prusia,
eosina y tinta china. Normalmente sélo el tercio apical entra en contacto con
el colorante, mientras que el resto del diente se aisla usando silicona o
barniz. La filtracion puede ser pasiva, que se obtiene mediante una simple
inmersidn en el medio de contraste a presién atmosférica o en el vacio, o bien
activa, forzando el colorante en la raiz bajo presién o por centrifugacién. . La
raiz es entonces seccionada verticalmente o diafanizado para la medicion de

la microfiltracién utilizando un microscopio éptico.

Para la penetracién de colorantes, se han utilizado azul de metileno y
tinta china principalmente. En cuanto al azul de metileno, Matloff y cols!!4,
determinaron que tiene mayor penetracién que los isdtopos (casi el doble) y
que se distribuye de manera mds uniforme dentro del conducto.

Sin embargo, Chong y cols 1 demostraron que la tina china es

comparable a las bacterias en cuanto a tamafio y penetracion se refiere. De

acuerdo con Goldman y cols''’ los modelos de filtracién bacteriana superan a
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los de penetracion de colorantes debido a que utilizan endotoxinas
bacterianas con un peso, por lo general, mayor al del azul de metileno. Sin

116 postulan que tanto la filtracién bacteriana como la

embargo, Chong y cols
penetracion de tinta china, proveen resultados muy similares en los
materiales probados.

Los métodos de filtracién de colorante nos permiten obtener datos

cuantitativos, pudiendo determinar la longitud mdxima de filtracion en el

conducto, lo cual forma parte de los objetivos de nuestro estudio.!’®

119,120

Aungue su validez ha sido frecuentemente cuestionada , por el

posible efecto del atrapamiento de burbujas de aire en el interior del

conducto que pudieran impedir el ingreso de las soluciones colorantes 14

Sin embargo, Masters y cols 122

, postularon que la naturaleza porosa de
la dentina deja espacios suficientes para que el aire pueda ser desplazado por
el tinte, ya que en su estudio en conductos obturados solamente con
gutapercha, y al igual que Dickson y cols 23 no encontraron diferencias
significativas en la penetracion de tinte mediante la técnica de difusion pasiva
y activa (al vacio).

Por estas razones el método utilizado fue el de penetracién de
colorante de forma pasiva y su posterior diafanizacion mediante la técnica de

124

Robertson's*, esto nos permitié valorar las obturaciones en tres dimensiones
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y cuantificar con exactitud el nivel de filtracién mediante su valoracién con

Lupa Estereoscépica a 15X.

Estos estudios "In Vitro" tratan de obtener resultados que se
asemejen con lo que ocurre en la realidad, pero no pueden reproducir con
fidelidad una situacion “in Vivo" debido a la gran cantidad de variables que no

son posibles de reproducir!?®

Al analizar la bibliografia se encuentran gran cantidad de estudios "In
Vitro" que tratan de evaluar las distintas téchicas de obturacion existentes,
sin embargo no existe consenso sobre la metodologia mds adecuada para ello,
lo cual complica la comparacion entre los resultados obtenidos; esto explica
la disparidad de los resultados en los diferentes estudios dado que siguen

distintas metodologias para evaluar una misma técnica'?®

Tras revisar la bibliografia, en nuestro estudio hemos realizado los
procedimientos que hemos considerado mds adecuados en cada caso, teniendo

en cuenta que existen limitaciones en este tipo de investigaciones.

98



B) RESULTADOS

Se define la obturacién de conductos como el relleno compacto y
permanente del espacio radicular y cameral una vez eliminado el tejido pulpar
y realizada la preparacion mecdnica del conducto.

La contaminacion de los conductos radiculares, previamente obturados,
de forma secundaria a un fracaso en la restauracién, fue objeto de numerosos
estudios!?’12812% identificando muchas fuentes de posible contaminacidn,
enfatizando el papel del clinico en la prevencion de la filtracién coronal.

Siqueira y col.’®°, en un estudio epidemioldgico realizado sobre 2051
dientes endodonciados demostraron que la calidad de la obturacién del relleno
de conductos es el factor mds critico y significativo para la salud de los

tejidos perirradiculares.

Sjogren y cols determinaron en 1990 que un inadecuado sellado apical
puede causar que la patologia pulpar o periapical continlde y no repare como
se esperaba.’®!

132 mencioné que dentro de los objetivos de la obturacién de los

Nguyen
conductos radiculares se debe lograr un sellado apical y se debe llenar el
conducto radicular en toda su extension con un material inerte; coincidiendo

esto con los resultados de nuestro estudio, dado que la filtracién fue menor

en aquellos casos en los existia una Normoobturacion y Normoextensién.
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Histdricamente, el Estudio de Washington realizado por Dow & Ingle
en 1955, donde se evaluaron los éxitos y fracasos endoddncicos, sugiere que
la percolacion de exudado perirradicular hacia el conducto incompletamente
obturado es la principal causa de fracaso de los fratamientos. Cerca del 60%
de los fracasos de los tratamientos se debieron a la obliteracién incompleta
del espacio radicular. En nuestro estudio obtuvimos un porcentaje de
filtracion de un 53.83% en los casos en los que no existe una obturacién
completa del espacio radicular.

En 1912, el Dr. Prinz en un discurso ante la St. Louis Dental Society
afirmoé que: "si no se obtura bien el conducto, el suero se filtrard hacia los
tejidos apicales, éste proporciona nutriente para los microorganismos que se
encuentran en los tubulos de un conducto radicular con infeccion primaria”.

Esta es la causa principal de inflamacion periapical persistente y de
fracasos endodéncicos.

Si las bacterias no son eliminadas completamente del conducto
radicular o si vuelven a penetrar por caries, fracturas, restauraciones mal
adaptadas, una vez que se encuentran dentro del conducto sus productos
pueden producir periodontitis apical al salir del sistema de conductos
radiculares o exacerbar una periodontitis apical si el foramen apical no esta

completamente sellado 33,
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A pesar de que un buen sellado apical es indispensable para que un
tratamiento de conductos sea exitoso, éste no es suficiente para asegurar
éxito en los tratamientos endodéncicos®*

Schilder3” afirmé que el conducto radicular debe ser rellenado casi en
su totalidad con gutapercha; de esta manera se disminuird la filtracion apical.
Los conductos radiculares obturados con System B® contienen mds de 90%
de gutapercha.

Se puede determinar que la falta de sellado apical representa un factor
potencial para una futura contaminacién bacteriana’®

Weine (1984) afirmd, que en retratamientos de conductos radiculares
por obturacién incompleta de conductos laterales se obtuvo éxito al obturar
estos conductos accesorios!®.

En los estudios comparativos de filtracidn apical entre la técnica de
compactacion lateral con otras técnicas, se han encontrado resultados
inconsistentes.

En algunos estudios la técnica de compactacion lateral es mejor que
otras técnicas, mientras en ciertos estudios esta técnica es igual’3® y en otros
es ésta inferior que otras técnicas de obturacién!3’138

Los resultados difieren en gran magnitud, probablemente, por las

diversas metodologias aplicadas.
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Los resultados de nuestro estudio fueron analizados un mes después
del tratamiento de conductos, esto se establecié de esta manera dado que
existen diversos estudios que demuestran que la filtracién apical aumenta
después de un mes de tratamiento’®?, en ese sentido Pommel y cols.

Esto se debe a que en esta técnica se utiliza mayor cantidad de
cemento obturador y éste tiende a contraerse y disolverse con el tiempo!4°

La realizacion de estudios sobre la filtracion apical in vitro
proporcionan poca informacion, ya que es dificil representar las mdltiples
interacciones que existen en la cavidad oral como son: dientes, tejidos
periapicales y contaminacién dentro de los tdbulos dentinarios” .Dado que
una parte fundamental, y casi imposible de replicar in vitro, es el sistema
inmunoldgico, ya que éste reacciona diferente en cada individuo y en cada
situacion.

En la bibliografia, podemos encontrar gran variedad de estudios in
vitro que buscan evaluar y comparar las distintas técnicas de obturacién
existentes, sin embargo, no existe un consenso sobre cudl es la metodologia
mads adecuada a la hora de realizar este tipo de investigaciones, por lo que a
veces es dificil determinar un verdadero punto de comparacién con los

resultados aportados por los distintos autores. Esto explica la frecuente

disparidad de resultados que se obtienen cuando distintos estudios evaldan
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una misma téchica o material, siguiendo metodologias y condiciones
distintas!®,

El andlisis estadistico de los datos obtenidos hos indicé que la técnica
que menor porcentaje de filtracién presenté fue Elements con un 43.84%,
seguido de Guttacore con un 44.02% y por Ultimo el mayor porcentaje de
filtracion lo presenté Thermafil con un 47.36%; sin embargo no se observaron
diferencias estadisticamente significativas, coincidiendo los resultados de
nuestro estudio con los descritos por Scott y cols!*® que en un estudio in
vitro, compara la filtracion apical entre Thermafil y técnica de compactacion
lateral, en el que se analizaron 17 muestras por grupo, utilizando la técnica
de filtracién al vacio, y posteriormente diafanizando las muestras para su
evaluacion. En sus resultados, no obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas entre las dos técnicas.

En un estudio in vitro, Inan y cols™

realizan una comparacién entre
dientes obturados con técnica de compactacion lateral, Thermafil y técnica
de ola continua (System B), utilizando el método de filtracion por colorantes.
Para dicha experimentacién se emplearon 20 dientes por grupo. La filtracion
se realizé utilizando tinta china durante 7 dias, y para su evaluacion, los

124 en sus resultados

dientes fueron diafanizados con la técnica de Robertson
no obtuvieron diferencias estadisticamente significativas entre el grupo

obturado con técnica de compactacion lateral y el grupo Thermafil.
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142 gnalizan las dos técnicas,

En otro estudio similar, Dummer y cols
obturando 65 dientes con Thermafil y 63 con técnica de compactacion lateral,
no encontrando diferencias estadisticamente significativas en la filtracion
apical, después de 48 horas, concluyendo que Thermafil, es una alternativa
equiparable a la técnica de compactacion lateral.

Pathomvanich y Edmunds'®® analizan in vitro la filtracién apical
obtenida con Thermafil y con técnica de compactacion lateral mediante
penetracion pasiva del colorante, centrifugado y al vacio, utilizando la tinta
china como colorante para posteriormente diafanizar las muestras. En sus
resultados, no encuentran diferencias estadisticamente significativas entre
los métodos de penetracion de la tinta, ni tampoco en cuanto a la filtracion
obtenida entre las dos técnicas de obturacion.

Schifer y Olthoff8° analizan in vitro la capacidad de sellado de tres
cementos selladores, RSA RoekoSeal, AH Plus y AH 26, mediante técnica de
compactacion lateral y Thermafil, empleando para ello 16 dientes por grupo,
los cuales fueron sumergidos en ftinta china durante 48 horas y
posteriormente diafanizados; en sus resultados, no encontraron diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a la filtracién del colorante con
respecto a las dos técnicas de obturacion.

144

Punia y cols™** compararon 4 técnicas de obturacion con 15 dientes por

grupo, incluyendo técnica de compactacion lateral con cemento sellador AH
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plus, Thermafil con cemento sellador AH plus, Guttaflow y Resilon. Los
dientes fueron filtrados con azul de metileno pasivamente durante 72 horas,
y seccionados verticalmente para su evaluacién. No encuentran diferencias
estadisticamente significativas entre la filtracién obtenida en el grupo
thermafil y el grupo obturado con técnica de compactacién lateral.

Abarca y cols” compararon la técnica de compactacién lateral y
Thermafil en un estudio in vitro en el cual se utilizan 10 raices mesiales de
molares inferiores por grupo. Los especimenes fueron filtrados con tinta
china durante 48 horas y posteriormente diafanizados; en sus resultados, no
obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la
filtracién obtenida en los dos grupos.

Kontakiotis y cols!® analizan la filtracién apical en técnica de
compactacion lateral, Thermafil y System B, utilizando 15 raices por grupo.
La filtracidon se realizé mediante un sistema de transporte de fluidos. Tras
48 horas en dicho sistema, se evaluaron las muestras, no encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre la filtracién obtenida en los
tres grupos. Sin embargo autores como Barkins y Montgomery!#®, Hata y
cols'*”, Chohayeb!*® expusieron una mayor filtracién en técnica termopldstica
como Thermafil que con la técnica de Condensacién Lateral. Autores como

Haikel y col'*® defienden esta misma hipétesis.
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En un estudio en el que se realizé la comparacién de las tres técnicas
de obturacién condensacion lateral, Thermafil y Guttacore se obtuvo como
resultado que las filtraciones obtenidas en las tres técnicas de obturacidn,
no presentan diferencias estadisticamente significativas, lo cual supone que
GuttaCore podria ser una alternativa de obturacién al Thermafil y a la técnica
de compactacién lateral®™®

Hwang y cols®™®! realizaron un estudio para ver la resistencia de
diferentes materiales de obturacién del conducto radicular al paso de
bacterias, compararon Guttacore, Gutaflow y la Técnica de Ola Continua, y
ho obtuvieron tampoco diferencias estadisticamente significativas.

En cuanto a la extension de la filtracidn, en nuestro estudio obtuvimos
que en ninguno de los casos hubo una filtracién superior a 2mm, alcanzando
como madximo 1.8mm en caso de Elements y 2.0mm en los casos de Thermafil

y Guttacore, coincidiendo con el estudio realizado por Davalou y cols!®?

, que
encontraron que el nivel de filtracién apical en los conductos obturados con
System B fue de 1 mm en la mayoria de conductos y ningln diente filtré mds
de 2 milimetros. Discrepamos con dicho estudio en que en el nuestro la
mayoria de los conductos obturados con Elements que filtraron lo hicieron
entre 0.2 y 0.4mm.

La media de extension de la filtracion en nuestro estudio es de 1.41

mm, lo cual estd en consonancia con otros estudios; Gilhooly y cols®
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realizaron un estudio donde determinaron que la filtracién apical media de los
conductos obturados con compactacién lateral fue de 1.3 mm, que se
encuentra cercana a la media obtenida en otros estudios que fue de 1.72 mm,
mientras en otro reporte de investigacién realizada por Abarca y cols”
encontraron una filtracion apical de 0.77 mm, para la técnica de compactacidn
lateral realizada en primeros molares mandibulares.

Shdfer y cols encontraron una filtracién media de 1.03 mm en dientes
obturados con técnica de compactacion lateral en frio y con pasta de
obturacién AHplus®™*,

Pommel y Campos!3 investigaron el sellado apical del cono dnico,
condensacién lateral, la condensacion vertical, y técnicas de obturacion
Thermafil y System B mediante el uso de la filtracién de liquidos, sistema
de microfiltracion, donde tomaron mediciones a las 24 horas y 1 mes.
Encontraron que la técnica de cono Unico produjo la fuga mds apical en 24
horas e indicaron que este resultado se debié al mayor volumen de sellador
requerido para la técnica de cono Unico. Después de 1 mes pudieron
determinar que las técnicas de condensacion Thermafil, System B vy
verticales produjeron menos fugas que con las otras dos técnicas. La
condensacion lateral mostré mds fuga a nivel apical después de 1 mes,

mientras que la técnica de cono Unico produjo la mayor filtracion
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La proporcién reducida de cemento sellador puede mejorar el sellado a
largo plazo proporcionado por las obturaciones del conducto radicular. Los
selladores endoddnticos son materiales solubles y la contraccion puede dar
lugar a posibles vias de filtracion en las obturaciones del conducto
radicular!®®1%,

Por otro lado, aunque no se detectaron diferencias entre Thermafil y
System B, en los estudios en los cuales los dientes se sumergieron en tinta
Indiana durante 24 horas, si se detectd una diferencia significativamente

mayor de filtracion en el grupo Thermafil, cuando los resultados fueron

evaluados a 90 horas en solucién de colorante.%®

Analizamos si existian diferencias estadisticamente significativas al
comparar la relacién entre la longitud y la densidad de la obturacidn, y la
presencia, o no, de filtracién entre las tres técnicas de obturacion utilizadas
en nuestro estudio, aunque nho encontramos diferencias estadisticamente
significativas. Los mejores resultados los obtuvimos con Elements,
obteniendo en la mayoria de los casos una adecuada longitud y densidad de la
obturacidn, la capacidad de la Técnica de Ola Continua para conseguir
obturaciones con una correcta densidad fue tfambién puesta de manifiesto
por Nelson y cols®* aunque ellos en su estudio comparan con la Téchica de
Condensacién Lateral. Beatty et al®®” determinaron que la téchica Thermafil

es superior a la técnica de condensacion lateral, en cuanto a la adaptacién del
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material a las paredes del conducto; y, en un estudio anterior, encontramos
que dos técnicas de gutapercha termoplastificada Thermafil y Ultrafil son

superiores a la condensacién lateral 57158

Lo mismo determinaron Levitany cols ®° en su estudio donde defienden
una correcta obturacién con Thermafil hasta longitud de trabajo,
recomendaron colocar el obturador a 0.88 mm de la longitud de trabajo para

que sea la misma fluidez de la gutapercha la que obture la zona apical.

En cuanto a la extrusién del material de obturacién, se analizé tanto la
presencia o no de este en la radiografia post operatoria como tras la
diafanizacion y su posterior visualizacién con Lupa Esteroscépica, y hallamos
que en un 43.45% de lo casos en los que existio filtracion no existia
extrsusion de material, mientras que en el 46.9% de los casos que existia

filtracion se acompafiaba de presencia de extrusién de material.

Y al comparar tambien la filtracién con la presencia de material de
obturacion mediante la valoracién de la radiografia postoperatoria,
observamos que en un 43.05% de los casos no existe extrusion de material y
si hay filtracion, mientras que en el 47.5% de los casos existe extrusién de

material y filtracién.

En ambos casos obtuvimos que el sistema que mds extrusidn provoco

fue Guttacore, en la bibliografia encontramos estudios que comparan la
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Técnica de Condesacién Lateral con técnicas termopldsticas, Clinton y Van
Himel®”, encontraron una menor extrusién del material en la condensacién
lateral que con la técnica de Thermafil; las técnicas termopldsticas muestran
mayor extrusion del material del obturacién debido a la menor consistencia
de la gutapercha ,sin embargo si esta extrusion es de una pequefia cantidad

probablemente no tenga ningdn efecto secundario a medio y largo plazo®®

Comparando algunos datos hemos encontrado que la filtracién fue
menor en los conductos cuya curvatura era inferior a 15°, con un 43.23% de
los casos filtrados, mientras que en los de curvatura entre 15 y 30° la
filtracion fue de un 59.89%, sin embargo en los casos de mayor curvatura
igual o superior a 30°, la filtracién fue del 44.8%. Autores como Canalda®?,
Abarca y cols”®, Schifer y Olthoff8, refieren una obturacién similar de
conductos curvos con la técnica de compactacion lateral que con Thermafil,
sin embargo Leung y Gulabivala’®, defienden mejor sellado de Thermafil en

los conductos curvos.

En cuanto a la presencia y obturacion de las variaciones anatémicas
halladas tras la observacion mediante Lupa Estereoscépica, encontramos que
en un 10.1% de los casos se produjo la obturacién de estas variaciones, aunque
desde el punto de vista porcentual este valor sea bajo esto vine dado porque

dentro del 89.9% restante en el que no se obtuvo relleno de las
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irregularidades anatomicas tenemos también los casos en los que no se
visualizaron la presencia de dichas variaciones anatomicas; en este mismo
camino existen estudios, que han demostrado que la gutapercha caliente se
puede mover fdcilmente a las irregularidades del canal, replicando asi las

complejidades del sistema de conductos radiculares.

Kytridou et al®® investigaron la adaptacidn y la capacidad de sellado a
corto y a largo plazo de Thermafil y System B y encontraron que ambas
técnicas de obturacion producen un movimiento sustancial de material de

relleno a las irregularidades del conducto.
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CONCLUSIONES

1.- Elements filtré en menor porcentaje de casos que Guttacore y
Thermafil, sin embargo dentro de los sistemas que presentan un nicleo
central Guttacore mejoré a Thermafil en cuanto a porcentaje de filtracion
se refiere, aunque los resultados obtenidos no son estadisticamente
significativos.

2.- El menor porcentaje de filtracion lo obtuvimos en aquellos casos
que presentan una curvatura menor a 15°, debido probablemente a una mayor
facilidad para conseguir un adecuado sellado tridimensional.

3 .- Elements obtuvo los mejores resultados en cuanto a la Longitud y
Densidad de obturacion al analizar la radiografia postoperatoria.

4 .- Se observa un menor porcentaje de filtracion en aquellos casos en
los cuales la radiografia mostraba una obturacion Normoobturada y
Normoextendida

5 .- Guttacore presenta la mayor cantidad de extrusion de material de
obturacidn, tanto en la observacion de la radiografia postoperatoria, como en
la observacion mediante la Lupa Esteroscapica.

6.- Al analizar los casos de extrusion mediante la observacién de la

radiografia postoperatoria y la observacion mediante Lupa Esteroscépica.
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no existe una correlacién exacta entre los casos analizados, por lo que no hay
una correspondencia real entre ambos.

7.- Hemos encontrado una baja incidencia de variaciones anatémicas
tras la obturacion y diafanizacién, por lo cual no hemos podido determinar la

capacidad de obturacion de las técnicas empleadas en dichas situaciones.
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RADIOGRAFIA

Radiografia post operatoria molar obturado Radiografia post operatoria premolar

con Guttacore obturado con Guttacore
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Radiografia post operatoria molar Radiografia post operatoria
obturado con Thermafil con curva > 30 grados. canino obturado con Thermafil donde

observamos extrusién del material.

Radiografia post operatoria premolar obturado con Thermafil donde también se observa
extrusion del material de obturacién.
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Radiografia post operatoria molar obturado con Elements donde se observa extrusion de
material, ligero relleno de un plexo radicular y la existencia de dos conductos secundarios.

Radiografia post operatoria premolar Radiografia post operatoria molar obturado con
obturado con Thermafil, con presencia Elements, donde observamos una subobturacidn,
de lima fracturada asi como uha bifrucacién final y extrudién del material .
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Radiografia post operatoria premolar Radiografia post operatoria molar obturado con
obturado con Thermafil, subextendida Guttacore, donde podemos observar extrusion del

material de obturacién.

Radiografia post operatoria molar obturado con

Thermafil donde observamos extrusién de material

137



IMAGENES DIAFANIZACION

Molar obturado con Guttacore, observamos cemento en zona lateral de raiz
palatina.
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Molar obturado con Elements, observamos la presencia de colorante a nivel de un apéndice radicular,
donde no hay presencia de material de obturacion.

Premolar obturado con Thermafil, presencia de colorante que refleja
filtracién a nivel apical
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Diente que sufrié fractura a nivel apical durante el proceso de inmersién en Acido Nitrico al
5%, obturado con Elements, guttapercha nimero 40 conicidad 0.4.

Premolar obturado con Thermafil, donde podemos observar un
interconducto con presencia de material de obturacién, y salida
del vdstago de pldstico a nivel apical sin presencia de
gutapercha.
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Premolar obturado con Elements, donde observamos presencia de colorante, a
nivel apical correspondiendo con una zona donde ho existe presencia de
materil de obturacién.

Molar obturado con Elements, donde podemos ver la presencia de
colorante que refleja zonas de filtracién, y la presencia de material de
relleno en interconducto.
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Mismo caso anterior desde otro dngulo, donde tambien podemos observar la
presencia de colorante.

Molar obturado con Thermafil, donde observamos una adecuada obturacién en cuanto
a longitud y densidad se refiere, sin embargo vemos presencia de colorante que indica
que existen zonas de filtracidn a nivel apical.
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Molar obturado con Thermafil, con presencia de colorante a nivel apical
tanto en raiz mesio-vestibular como distp-vestibular.

Molar obturado con Thermafil, donde observamos la salida del vdstago a hivel apical, en
raiz mesial
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Imagen del vdstago de plédstico de Thermafil rodeado de gutapercha.

Molar obturado con Elements, con presencia de filtracién
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Premolar obturado con Thermafil, presencia de lima
fracturada con salida hacia lateral, observamos tambien
como el vdstago de pldstico sale a través del foramen
apical, y presencia de filtracién apical.

Raiz palatina de molar obturado con Guttacore donde observamos un conducto secundario con presencia
de material de obturacid, y filtracién a ese mismo nivel
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Premolar obturado con Thermafil, subextendida, y
presencia de filtracién a nivel apical

Molar obturado con Elements, donde observamos filtracién a
nivel apical.
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Molar obturado con Guttacore, se observa una buena densidad y longitud
de obturacién, asi como la presencia de filtracién a nivel apical.

Raiz mesial de molar superior obturado con Elements, donde vemos la presencia de
colorante a nivel del plexo radicular, asi mismo observamos también lima fracturada
en conducto mesio-palatino donde solo observamos cemento y a este nivel ausencia
de filtracién , no asi en el conducto mesio-vestibular y a nivel del plexo donde existe
presencia de colorante que indica filtracién.
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Misma Raiz Mesio-Vestibular vista desde otra angulacién, donde
observamos la filtracidn.

.

-

Mismo molar obturado con Elements, pero en este caso observamos
también la presencia de filtracién a nivel del conducto Disto-Vestibular.

148



Premolar obturado con Thermafil, donde observamos parte del vdstago
de pldstioc que al roce con las paredes del conducto ha desplazado la
gutapercha que lo rodea.

Incisivo obturado con Thermafil, donde observamos la presencia de dos
conductos secundarior con colorante en su interior, a traves de los cuales se
ha producido la filtracién.
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Raiz palatina de molar obturada con Thermafil, donde observamos la presencia del vdstago
de pldstico a nivel apical, fuera del dpice, sin presencia de filtracién.
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Premolar obturado con Guttacore, donde observamos una
obturacidh normo obturada y normo extendida, con presencia de
filtracién de colorante a nivel apical.

2

Molar obturado con Elements donde observamos la presencia de uhién de
ambos condctos a nivel apical, y asi imso podemos ver ausencia de
filtracion.
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Molar obturado con Elements, donde observamos la presencia de
colorante a nivel apical.

Premolar obturado con Guttacore, observamos una buena obturacién
en cuanto a longitud y densidad, asi como la presencia de una
bifurcacién final con presencia de material de obturacién en ambas
salidas.
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Tabla recogida de datos para andlisis estadistico programa SPSS 19.
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