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internas creadas artificialmente

Los autores evaluaron, in vitro, la capacidad de diferentes técnicas de obturacién endodontica

para rellenar tridimensionalmente reabsorciones internas creadas artificialmente.

Introduccion

Los mecanismos de reabsorcién generan, en
las paredes del conducto radicular, superficies
crateriformes dificiles de alcanzar durante las
maniobras de la instrumentacion endodéntica.
Restos organicos y nichos bacterianos persis-
ten en las mencionadas irregularidades y sélo
pueden ser removidos por la accién quimica de
los irrigantes, o bloqueados por la masa corres-
pondiente a la obturacion del conducto radicu-
lar. En esta dltima circunstancia, el pronostico
serd mas desfavorable en tanto no sea factible
obtener el relleno tridimensional del sistema de
conductos radiculares, incluida la cavidad de
reabsorcion. Esta situacién se torna aun més
critica en el caso de reabsorciones internas ex-
tensas, que perforan la superficie radicular co-
municandose con el tejido periodontal’:2,

Se han propuesto diversas técnicas para la
obturacién de piezas dentarias con reabsorcio-
nes internas, adquiriendo relevancia, en los ulti-
mos anos, las que emplean la gutapercha ter-
moplastificada’2$.

Goldberg y col.5 y Osborne y Chandler’ su-
gieren el empleo de modelos experimentales
para evaluar el comportamiento de las técnicas
de obturacién en piezas dentarias con reabsor-
ciones internas simuladas. El uso de estos mo-
delos permite realizar una comparacién in vitro
en condiciones similares a la situacion clinica.

El propésito del presente estudio fue evaluar
la capacidad de diferentes técnicas de obtura-
cion endoddntica para obturar reabsorciones in-
ternas creadas artificialmente.

Materiales y método

Se utilizaron 10 incisivos centrales superiores
con apices desarrollados, a los cuales se les rea-
lizaron las aperturas coronarias con piedras de
diamante redondas, con alta velocidad y bajo re-
frigeracion acuosa. Las paredes de la cavidad de
acceso fueron rectificadas con fresas Endo Z
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(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza). Los acce-
sos endodénticos se prepararon con fresas Ga-
tes Glidden # 1,2 y 3. A continuacion, se introdujo
una lima tipo K #15 hasta llegar al foramen apical,
y a dicha longitud se le resté 1 mm, determinan-
do asi la longitud de trabajo para cada diente. Los
conductos radiculares fueron instrumentados has-
1a una lima tipo K #50 (Dentsply Maillefer). A cada
cambio de intrumento y al finalizar la instrumenta-
cion se irrigaron con 3 ml de una solucién de hi-
poclorito de sodio al 2,5% y se secaron con co-
nos de papel absorbente. Las porciones radicula-
res de los incisivos fueron incluidas en llaves con-
feccionadas en acrilico, una por mesial y ofra por
distal de la pieza dentaria. Retirados los incisivos
de sus correspondientes llaves de acrilico, se pro-
cedib a seccionarlos longitudinalmente en senti-
do vestibulo-palatino, con un disco de diamante
de 1,5 décimas de mm de espesor, cbteniéndose
dos hemisecciones. A continuacién, con una fre-
sa de acero redonda #6, se tall6, en cada hemi-
seccién y a la misma altura, una cavidad circular
en el tercio medio de cada conducto, hasta alcan-
zar una distancia de aproximadamente 1 mm de
la superficie externa de la raiz (Fig. 1). Al juntar
ambas hemisecciones del mismo espécimen, la
cavidad simulaba una reabsorcién interna. Las
caras internas de las hemisecciones fueron
pinceladas con vaselina liquida, yuxtapuestas en
su posicion normal, fijadas con una cinta delgada
de teflén, ubicadas en sus respectivas llaves de
acrilico (Fig. 2) y mantenidas en posicién con la
ayuda de una morsa metalica pequefa, a fin de
proceder a la obturacién endodéntica.

No se emplearon selladores endoddnticos en
el procedimiento de obturacion, en la medida en
que los mismos incisivos fueron reutilizados pa-
ra todas las técnicas de obturacién.

Los conductos radiculares fueron obturados
con las siguientes técnicas.

Condensacion lateral. Se seleccioné un cono
principal (Sure-Endo, Sure Products Ltd., Guro-
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Fig 1. Incisivo central superior seccionado longitdinalmente
en direccion vestfbulo palatina, Nétense las cavidades civen-

laves talladas en el tercio medio de ambas hemisecciones.

daniji, Corea) que ajustase convenientemente en
el tercio apical. Luego se realizd la condensacion
lateral empleando un espaciador #35 (Dentsply
Maillefer) y conos accesorios MF (Sure-Endo).
Una vez finalizada, se cortaron los conos rema-
nentes con una espatula caliente y se compacta-
ron verticalmente con un atacador de Machtou
(Dentsply Maillefer).

Técnica hibrida: Para esta técnica se realizé el
mismo procedimiento que para la condensacion
lateral, excepto que luego de insertar 4 0 5 conos
accesorios, se procedié a compactarlos emplean-
do un Gutta-Condensor #35 (Dentsply Maillefer).
El compactador se introdujo girando en sentido
horario a aproximadamente 10.000 rpm, cuidando
de avanzar en direccién apical hasta sobrepasar
apenas la cavidad de la reabsorcidn. La duracién
del procedimiento no superé los 6 a 8 seg.

Thermafil (Dentsply Maillefer); Con un verifica-
dor #50 (Dentsply Maillefer) se certificé el calibre
del conducto instrumentado. Se emplearon obtu-
radores #50 de véstago plastico, colocados en el
horno ThermaPrep (Dentsply Maillefer) para per-
mitir la plastificacion de la gutapercha. Luego se
insertaron en el conducto radicular con firme pre-
sion apical hasta la longitud de trabajo, sefalada
por el carrespondiente tope de goma. De inme-
diato se procedié al compactado vertical de |a gu-
tapercha existente alrededor del vastago, con ata-
cadores de Machtou (Dentsply Maillefer).

Ultrafil (Hygienic, Akron, EE.UU.): Para la ob-
turacion se emplearon las canulas celestes Firm
set (Hygienic). En el procedimiento de obturacién
se introdujo la aguja a aproximadamente 6 mm
del apice, inyectando gutapercha hasta obturar el
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Fig. 2. Incisive ceniral superior con las hemiseccinnes Jxig-
puestas envuelas con cinta de teflon (izquicrda). Eipéeimen

ajustado por las llaves de acrilico (derecha).

tercio apical. Luego se realizé una segunda inyec-
cién para completar la obturacién del conducto
radicular. En cada una de estas etapas se com-
pacté verticalmente la gutapercha mediante ata-
cadores de Machtou (Dentsply Maillefer).

Una vez finalizadas las obturaciones de todos
los especimenes con la primera de las técnicas
evaluadas, se procedié a removerlos de la mor-
sa metalica, retirar las llaves de acrilico, la cinta
de teflén y desprender las hemisecciones para
observar la que contenia la obturacién endodén-
tica, con un microscopio optico a X10. Este pro-
cedimiento se repitié con cada una de las técni-
cas de obturacion analizadas en este estudio.

De acuerdo con el drea ocupada por el mate-
rial de obturacién en la cavidad de reabsorcién
se considero un score del 0 al 4, segln se ob-
serva en el diagrama de la figura 3.

3 4

Area obturada
Area exenta de obturacién

Fig. 3. Diagrama para la determinacion del scove, de acver
do con ¢l drea de la cavidad de reabsorcion artificial ocup”
da por la masa de gutapercha. 0- cavidad totalmente 001
rada, 1: cavidad obturada en wn 75%, 2+ cavidad obturadi
en un 50 %, 3: cavidad obturada en un 259%, 4: m»-idda’
exenita de obturacidn,
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Fig. 4. Espécimen obturado con la
técnica de condensacion lateral.

Se observan los conos de gutapercha
ocupando el conducto radicular,

en tanto la cavidad de reabsorcién
artificial se encuentra libre de

gutapercha.

Para el andlisis estadistico de los resultados
obtenidos en los dientes, con las diferentes téc-
nicas, se emple6 la prueba no paramétrica de
Friedman. El analisis estadistico entre las cua-
tro técnicas, teniendo en cuenta la totalidad de
piezas dentarias obturadas, fue realizado por el
método de Kruskal-Wallis y comparaciones mul-
tiples.

Resultados

Los resultados se resumen en el Cuadro 1.

Las técnicas de obturacion que mejor rellena-
ron la cavidad de reabsorcion artificial fueron,
en orden decreciente: Ultrafil, hibrida, Thermafil
y condensacion lateral (Figs. 4,5, 6y 7). La prue-
ba no paramétrica de Friedman no mostré dife-
rencias significativas entre los dientes, pero si
hubo diferencias significativas cuando se tuvo
en cuenta el factor técnica (p<0,01).

La comparacion entre técnicas de obturacion
por el método de Kruskal Wallis y comparacio-
nes multiples no mostré diferencias significati-
vas entre la técnica de condensacion lateral y el
Thermafil, y entre el Thermafil, la técnica hibri-
da y el Ultrafil (p>0,05); en tanto se observaron
diferencias significativas entre la condensacién
lateral y las técnicas hibrida y Ultrafil (p<0,05).

Discusién

El.empleo de modelos con reabsorciones in-
ternas creadas artificialmente representa una
valiosa alternativa de estudio, en la medida que
esta patologia no es muy frequente en la clini-
ca. El modelo utilizado en la presente experien-
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Fig. 5. Espécimen obturads con la
técnica hibrida. Nétese la masa de
gutapercha ocupando totalmente la

cavidad de reabsorcién artificial,

Fig. 6. Espécimen obturado con
Thermafil. La cavidad de reabsorcion
fzmﬁrim' se observa ,M;rinb.wn!r
obturada. En diveccion lateral a la
masa de gutapercha se destacan zonas
de la cavidad no ocupadas por el
material de obturacion (flechas).

cia representa una modificacion del disefado
por Weller y col.?, aplicado por esos autores pa-
ra evaluar la adaptacion de la gutapercha a las
paredes del conducto radicular, luego del uso
de distintas técnicas de obturacion. Su ventaja
sobre el empleado por Goldberg y col.f radica
en que permite un estudio comparativo entre los
diferentes procedimientos, utilizando las mis-
mas piezas dentarias. Sin embargo, la necesi-
dad de reutilizar los especimenes hace engo-
rroso el empleo de selladores endodénticos, da-
do que éstos se adhieren fuertemente a las pa-
redes dentinarias. Por esa razon, en el presente
estudio sélo se usé gutapercha. Asimismo, para

Fig. 7. Espécimen obturado con
Ultrafil. Masa de gutapercha

homogénea gue rellena rotalmente

la cavidad de reabsorcion artificial.

CUADRO 1. SCORE CORRESPONDIENTE A CADA CASO

Y TECNICA DE OBTURACION EMPLEADA.

Casos Cond. lateral Hibrida Thermafil Ultrafil
i 3 1 1 0
2 2 0 1 0
3 1 0 1 0
4 2 0 0 0
5 2 0 0 0
6 2 0 4 0
7 3 0 3 0
8 4 0 0 0
9 3 0 2 0
10 4 0 1 0
Total 26 1 13 0
X 2,6 0,1 1,3 0
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ceder a la obturacion. .
Varias publicaciones destacan la ventaja de

que la obturacién del conducto radicular se cons-
tituya fundamentalmente por gutaperc’!'la,l dada
la tendencia de los selladores endodonticos a
disolverse con el transcurso del tiempo®'". Esta
condicion es especialmente importante en los
casos de reabsorciones internas extensas que
se comunican con el tejido periodontal. De todas
maneras, debemos enfatizar que es imprescin-
dible el empleo de selladores endoddnticos en
la clinica, a fin de garantizar una mayor capaci-
dad de sellado'"2.

Numerosas publicaciones aconsejan el uso
de diversas formas de gutapercha termoplastifi-
cada para la obturacion de piezas dentarias con
reabsorciones internas®®. En la presente expe-
riencia, estas técnicas fueron superiores ala con-
densacion lateral. Los resultados obtenidos su-
gieren que, cuando se utiliza la técnica de con-
densacion lateral, el sellador ocuparia la mayor
parte de la obturacion de la cavidad de reabsor-
cion. Estos hallazgos confirman lo observado
en estudios previos®.

Entre las técnicas de gutapercha termoplas-
tificada evaluadas, con el sistema Ultrafil se ob-
tuvieron las obturaciones mas completas de la
cavidad de reabsorcion.

En un estudio comparativo para la obturacién
de reabsorciones internas artificiales, Goldberg
y col.%, tambien obtuvieron los mejores resulta-
dos con una técnica de gutapercha termoplasti-
ficada de inyeccién (Obtura Il); del mismo mo-
do, en dicha evaluacion las obturaciones mas
deficientes fueron detectadas con la técnica de
condensacion lateral.

Es importante destacar que los hallazgos evi-
denciados con las técnicas hibrida (en mayor
grado) y Thermafil (en menor grado) fueron tam-
bién satisfactorios, lo cual coincide con las ob-
servaciones de Caliskan y Turk(in®, Goldberg y
col.t y Weine',

Resumen

El propésito de la presente experiencia fue
analizar la capacidad de diferentes técnicas de
o_bturacién endodéntica para obturar reabsor-
clones internas creadas artificialmente. En
consecuencia, se emplearon 10 incisivos cen-
tr.alles superiores extraidos, que fueron reacon-
dicionados y reutilizados con cada técnica a
evaluar. Los conductos radiculares fueron ins-
trumentados hasta el Iimite de trabajo con una
lima tipo K #50. Los dientes se seccionaron lon-
gitudinalmente en direccién vestibulo-palatina y
en el tercio medio del conducto radicular, y a la
misma altura de cada hemiseccién se tallé, con

pari fi obtiracion de

veabsorciones IREEYRAS creadas artifiey,)

imey,

una fresa redonda #6, una cavidad circular. Lag
correspondientes hemisecciones fueron YUxta.
puestas, creandose asi una cavidad artificial, j.
mulando una reabsorcion interna. Las hemisec.
ciones se fijaron con una llave de acrilico y p,
morsa metalica, a fin de permitir la obturacién
endodéntica. Se evaluaron las siguientes téep;.
cas de obturacion: condensacion lateral, téep;.
ca hibrida, Thermafil y Ultrafil. Luego de la oy,
racién con cada técnica, se separaran las hemj.
secciones y se analizo la obturacién de la cayi.
dad de reabsorcién bajo un microscopio dptico
a X10. La técnica de condensacion lateral mos-
tr6 los peores resultados. La evaluacion esta-
distica mostré diferencias significativas entre I3
técnica de condensacion lateral y las técnicas
hibrida y Ultrafil (p<0,05). Los mejores resulta-
dos fueron obtenidos en orden decreciente por
las técnicas Ultrafil, técnica hibrida y Thermafil,
no registrandose entre ellas diferencias estadis-
ticas significativas (p>0,05).

Summary

The purpose of this study was to evaluate the
ability of different filling techniques to obturate ar-
tificial internal resorptive cavities. Ten extracted
maxillary central incisors that were reconditioned
for each tecnique were used. The root canals we-
re instrumented at the working length to a #50 K
file. The teeth were sectioned longitudinally ina
bucco-palatal direction, and in the middle third of
each section a circular cavity was drilled using a
#6 round bur. The corresponding sections were
juxtaposed in order to create a simulated internal
resorptive cavity. The sections were secured with
acrylic resin and a metallic vice to allow the obtu-
ration procedure. The following filling techniques
were evaluated: lateral condensation, hybrid tech-
nique, Thermafil and Ultrafil. After the obturation
with each technique, the sections were separa-
ted and the obturation of the resorptive cavities
were analyzed under a light microscope (X10):
Lateral condensation showed the worst results:
Statistically significant differences were observed
between lateral condensation and the hybrid tech
nique and Ultrafil (p<0.05). The best results weré
obtained in decreasing order by Ultrafil, hybrid
technique and Thermafil. No statistically signifi
cant differences were seen among these three
techniques (p>0.05).
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