INVESTIGACION

Evaluacion de la adaptacién y homogeneidad
de tres técnicas de obturacién endodéntica en los
tercios coronario y medio del conducto radicular

Evaluation of the adaptation and homogeneity of
three endodontic obturation techniques at the coronal

and middle thirds of the root canal

Resumen

El propésito del presente estudio fue comparar la adaptacién a las paredes dentinarias y la homo-
geneidad de tres técnicas de obturacion endodontica en los tercios coronario y medio del conducto
radicular. Treinta caninos superiores e inferiores humanos extraidos fueron empleados en esta ex-
periencia. Los conductos radiculares fueron instrumentados con ProTaper Universal hasta la lima
F3y separados al azar en tres grupos, obturados con las siguientes técnicas: Grupo 1: GuttaFlow y
cono unico de gutapercha #30 .06; Grupo 2: Sistema Epiphany y cono unico de Resilon #30 .06;
Grupo 3: Sistema Calamus. Las piezas dentarias obturadas fueron almacenadas en una estufa a
37°C y 100% de humedad por 7 dias. A continuacion se realizaron cortes transversales a nivel co-
ronario y medio de las raices, los que fueron observados y analizados al microscopio optico a X 50.
Los resultados no mostraron diferencias estadisticas significativas (p > 0.05) entre las técnicas en
ninguno de los dos tercios, ni entre los tercios de cada una de las técnicas evaluadas (p > 0.05).

PALABRAS CLAVE: homogeneidad, adaptacion, paredes dentinarias, burbujas, tercios cervical y
medio.

Summary

The aim of this study was to compare the adaptation to the dentine walls and the homogeneity of
three obturation techniques at the coronal and middle thirds of the root canal. Thirty human extract-
ed upper and lower canines were selected. After cleaning and shaping using Universal ProTaper up
to file F3, the teeth were randomly divided into three experimental groups and obturated with the
following techniques: Group 1: GuttaFlow and a #30 .06 single gutta- percha single cone, Group 2:
Epiphany System and a #30 .06 single Resilon single cone, and Group 3: Calamus System. Sam-
ple was were stored at 37°C and 100% humidity for 7 days. After this period the roots were sec-
tioned transversely at the coronal and middle thirds and these sections were examined under a
light microscope at X50. Statistical analysis of the data indicated that the differences between the
three techniques were not significant (p > 0.05) at any of the examined levels, neither between the

Introduccidn

La obturacion completa del sistema de con-
ductos radiculares, luego de su adecuada con-
formacion y limpieza, es uno de los objetivos
mas importantes de la terapia endoddntica. De
esta forma se pretende eliminar toda via de co-
municacién entre la cavidad oral, el conducto
radicular y los tejidos perirradiculares.’

En este sentido, Saunders y Saunders? seha-
lan que en piezas dentarias con tratamientos
endoddnticos que no han sido debidamente res-
tauradas, las posibilidades de fracaso de la te-
rapia endodontica aumentan debido a la posi-
ble filtracién por via coronaria.

La obturacién tridimensional de los tercios
coronario y medio del conducto radicular con
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different thirds of each evaluated technique (p > 0.05).

KEY woRrbDs: homogeneity, adaptation, dentinal walls, voids, cervical and middle thirds.

materiales permanentemente estables repre-
senta una barrera al pasaje de bacterias y sus
toxinas hacia el tercio apical y los tejidos peri-
rradiculares.

Schilder® sugiere que un material de obtura-
cion ideal debe constituir una masa homogé-
nea, que se adapte adecuadamente a las pare-
des e irregularidades del conducto radicular en
toda su longitud y calibre.

La aparicion en el mercado odontolégico de
conos de gutapercha de calibre y conicidad si-
milares a los de los instrumentos rotatorios de
niquel titanio promovié su uso mediante la téc-
nica de cono unico. El inconveniente de esta téc-
nica radica en que la anatomia del conducto ra-
dicular no siempre se corresponde con la forma
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circular de los conos; por lo tanto, si bien en el
tercio apical puede haber un ajuste y una adap-
tacion adecuados, en la mayoria de las piezas
dentarias esto no sucede en el tercio medio y
coronario, debido a la seccién transversal oval
del conducto radicular.

Al respecto, diversas publicaciones resaltan la
dificultad de obturar en forma apropiada conduc-
tos radiculares de seccidn transversal oval.*° Es
por esta razon que se torna imprescindible la uti-
lizaciéon de un material o técnica complementa-
ria para lograr una obturacion tridimensional.

Diferentes técnicas que emplean la propiedad
termoplastica de la gutapercha han sido pro-
puestas desde que en 1960 Schilder' introdujo
la compactacion vertical de la gutapercha ca-
liente.

El sistema de inyecciéon Calamus (Dentsply,
Tulsa, OK) consta de una pieza de mano a la
que se le inserta una aguja especial que contie-
ne gutapercha. Al ser accionado, la gutapercha
se reblandece y extruye por la aguja para ser
llevada al interior del conducto radicular.

Las agujas se comercializan en dos calibres,
20 y 23, correspondientes a los diametros de
instrumentos #40 y #60 respectivamente.

El sistema GuttaFlow (Colténe/Whaledent,
Alstatten, Switzerland) utiliza capsulas que con-
tienen RoekoSeal (Colténe/Whaledent, Alstat-
ten, Switzerland) y polvo de gutapercha como
relleno. Las capsulas se someten a la vibracion
de un amalgamador y su contenido se torna flui-
do, permitiendo su inyeccién dentro del conduc-
to radicular sin la necesidad de utilizar ninguna
fuente de calor. El fabricante sugiere su utiliza-
cion mediante la técnica de cono unico debido
a que el material sufre una leve expansion al en-
durecerse, permitiendo asi una adecuada adap-
tacién a las paredes del conducto radicular.

Recientemente, una nueva técnica fue intro-
ducida y promocionada como la nueva genera-
cion en materiales de obturacion. El sistema
Epiphany (Pentron Clinical Technologies, LTD,
Wallington CT), que utiliza conos de Resilon
(Resilon Research LLC, Madison, CT), un ma-
terial de obturacién basado en polimeros sinté-
ticos termoplasticos.

El Resilon contiene, ademas de vidrios bio-
activos y rellenos radiopacos, mondémeros de
dimetacrilato que le confieren la habilidad de
adherirse a selladores a base de resinas.

El sistema Epiphany se completa con un
agente primer autoacondicionante y un sellador
a base de resinas, el Epiphany Root Canal Se-
aler, que segun el fabricante se adhiere a los
conos de Resilon y a las paredes del conducto
radicular generando un monoblock.™®

El presente estudio tiene como objetivo com-
parar la adaptacion a las paredes del conducto
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radicular y la homogeneidad de la masa de ob-
turacion obtenida con el empleo de los sistemas
Calamus, GuttaFlow con conos de gutapercha
#30. 06 y Epiphany con conos de Resilon #30.
06 en los tercios coronario y medio de caninos
superiores e inferiores.

Materiales y métodos
Se utilizaron en esta experiencia 30 caninos
superiores e inferiores humanos extraidos, de
un solo conducto radicular y apice maduro, a los
que se les realizo la apertura de manera con-
vencional. A continuacion se introdujo en el con-
ducto radicular una lima tipo K #10 (Dentsply,
Maillefer, Ballaigues, Switzerland) hasta obser-
var su salida por el foramen apical. A esta medi-
da se le rest6 0,5 mm, considerandola la longi-
tud de trabajo (LT).
Todos los conductos se instrumentaron en for-
ma manual con una lima tipo K #20 hasta la LT.
La irrigacion se realizé con 3 ml de una solucién
de hipoclorito de sodio al 2,5%. A continuacion
se procedio a la instrumentacién de los conduc-
tos radiculares con el sistema ProTaper Univer-
sal rotatorio (Dentsply, Maillefer) hasta la lima
F3, siguiendo las instrucciones del fabricante.
Los instrumentos fueron accionados a 250 rpm
con un motor ATR Tecnika Vision (Dentsply, Mai-
llefer). A cada cambio de instrumento y al finali-
zar la instrumentacion se irrigaron los conduc-
tos radiculares con 3 ml de una solucién de hi-
poclorito de sodio al 2,5%. A continuacion se
procedid a la irrigacién con 2 ml de EDTAC (Far-
madental, Buenos Aires, Argentina), mantenién-
dolo durante 1 minuto, y una irrigacion final con
3 ml de agua destilada. Luego se secaron los
conductos radiculares con conos de papel ab-
sorbentes y se dividieron los especimenes en
tres grupos al azar de 10 dientes cada uno, los
cuales fueron obturados con las siguientes téc-
nicas:
Grupo 1: GuttaFlow y cono unico de gutaper-
cha #30 .06

Grupo 2: Epiphany y cono unico de Resilon
#30 .06

Grupo 3: Sistema Calamus con aguja de cali-
bre 23 y Adseal (Meta Dental Manu-
facturing Inc., Korea) como sellador
endoddntico.

Los especimenes fueron radiografiados en
sentido bucolingual y préximo-proximal a fin de
observar la calidad de la obturacién obtenida.

Todas las técnicas de obturacion se realiza-
ron siguiendo las instrucciones del fabricante y
las piezas dentarias fueron luego almacenadas
en estufa a 37°C y 100% de humedad por 7 dias.

Finalizado este periodo, se realizaron cortes
transversales de 1 mm de espesor con discos de
diamante (Komet GMBH & Co., Alemania), a ni-
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vel coronario (4 mm del cuello dentario) y medio
de la raiz (7 mm del cuello dentario), obteniéndo-
se 60 cortes en total, 20 por grupo, 10 para el ter-
cio coronario y 10 para el tercio medio.

Los cortes fueron analizados por dos obser-
vadores al microscopio éptico a 50 X.

A los efectos de cuantificar los resultados se
establecio el siguiente score:

0 - Adecuado
Ausencia de burbujas en la masa de la ob-
turacién y adaptacion ajustada a las pare-
des del conducto.

1 - Regular
Ausencia de burbujas en la masa de la ob-
turacién y desadaptacion a las paredes del
conducto.
Presencia de burbujas en la masa de la
obturacion y adecuada adaptacién a las
paredes del conducto.

2 - Inadecuado
Desadaptacion a las paredes del conduc-
to y presencia de burbujas en la masa de
la obturacion.

A los fines estadisticos, los resultados entre
técnicas fueron evaluados con la prueba de Krus-
kall-Wallis, en tanto los resultados entre los ter-
cios de cada técnica, con la prueba de Wilconox.

CUADRO I. VALORES DE ADAPTACION Y HOMOGENEIDAD
ALCANZADOS POR LAS DIFERENTES TECNICAS

EN LOS TERCIOS CORONARIOY MEDIO.

Técnica Tercio coronario

Tercio medio

1 2
6 3
5 3
4 5
15 11

Calamus
GuttaFlow
Epiphany
Total

A~ = N = O

a W w o

—_
—_

A 00N =

—_
—_

o = NN a N

Resultados

Los resultados pueden observarse el Cuadro .

Las tres técnicas evaluadas mostraron en el
tercio coronario una gran cantidad de obturacio-
nes evaluadas como regulares, ya sea por la
presencia de burbujas en la masa del material o
por la falta de adaptacién a las paredes denti-
narias (Figs. 1y 2). En tanto, en el tercio medio
se observo un mayor nimero de obturaciones
consideradas adecuadas (Fig. 3).

La diferencia entre las técnicas no fue esta-
disticamente significativa en ninguno de los dos
tercios (p > 0.05), ni tampoco entre tercios den-
tro de cada técnica (p > 0.05).

El grupo 1 (Calamus) mostré como caracteristi-
ca la presencia de un considerable niumero de es-
pacios vacios en la masa de gutapercha (Fig. 2).

Fig. 1: Obturacién con Calamus evaluada como regular.
Zona tercio coronario. Se observan dreas de falta de adapta-
cibn del material a la pared dentinaria (flecha).

Fig. 2: Obturacién con Calamus evaluada como regular.
Zona tercio coronario. Presenta buena adaptacién a la pared
dentinaria pero se detecta la presencia de vacios en la masa
del material obturador.

Fig. 3: Obturacién con Epiphany-Resilon evaluada como ade-
cuada. Zona tercio medio. Correcta adaptacion a las paredes den-

tinarias y ausencia de vactos y burbujas en la masa del material.
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Fig. 4: Obturacién de GuttaFlow evaluada como regular.
Zona tercio medio. Correcta adaptacién a las paredes denti-

narias y presencia de burbujas en la masa del material.
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Fig. 5: Obturacién con Epiphany-Resilon evaluada como ina-

decuada. Zona tercio coronario. Falta de adaptacion a las
paredes dentinarias (flecha entera) y presencia de una impor-
tante burbuja en la masa del material (flecha de puntos).

En el grupo 2 (GuttaFlow), en el 50% de los
casos, tanto en el tercio medio como en el ter-
cio coronario se obtuvieron obturaciones regu-
lares. Este score se debié generalmente a la
presencia de burbujas en la masa de GuttaFlow,
en tanto se observé adecuada adaptacién del
material a las paredes dentinarias (Fig. 4).

El grupo 3 (Epiphany), si bien en el tercio co-
ronario se presento soélo 1 caso de obturacion
adecuada, se comporté de manera mas satis-
factoria en el tercio medio, donde se observaron
5 casos considerados adecuados (Figs. 3y 5).

Discusion

La correcta obturacion endoddntica de los ter-
cios coronario y medio juega un papel impor-
tante en lo que respecta al control de la conta-
minacion por via coronaria, a la vez que la ade-
cuada homogeneidad y adaptacién de los
materiales de obturacién a las paredes dentina-
rias favorece el logro de un sellado endoddéntico
tridimensional .2

En esta experiencia se emplearon caninos su-
periores e inferiores debido a que presentan, en
los tercios coronario y medio, una seccion trans-
versal oval, lo que genera inconvenientes para
su instrumentacion y obturacién tridimensional
aun con las técnicas de gutapercha termoplas-
tificada.5"°

Asimismo, a pesar de haber utilizado para la
instrumentacion el sistema ProTaper, se emple-
aron en la obturacion con GuttaFlow conos de
gutapercha de conicidad .06 a fin de poder com-
parar los resultados con el grupo en que se uti-
lizaron conos de Resilon de conicidad .06.

Segun los resultados obtenidos en el presen-
te estudio, las tres técnicas de obturacion estu-
diadas mostraron niveles similares de adapta-
cion a las paredes del conducto radicular y de
homogeneidad en los tercios coronario y medio.
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Estos hallazgos coinciden con los de De-Deus
y col.8® quienes evaluaron la calidad de la obtu-
racion alcanzada en conductos ovales, a 5 mm
del apice radicular, empleando diferentes técni-
cas de gutapercha termoplastificada, no obser-
vando diferencias estadisticas significativas en-
tre ellas.

En la presente experiencia, el grupo obtura-
do con el sistema Calamus mostré una variada
cantidad de espacios vacios en el interior de la
masa de gutapercha; esto podria deberse a la
tendencia que tiene esta técnica a incluir bur-
bujas de aire durante los intervalos de inyeccion
de la gutapercha, tornandose muy dificil de re-
moverlas luego con la compactacion vertical de
la obturacion. Asimismo, el empleo de los com-
pactadores va dejando huellas y vacios en la
masa del material.

Estos resultados difieren de los de Weller y
col.,'° quienes evaluaron el sistema de inyec-
cién de gutapercha Obtura Il, que debido a
sus caracteristicas podria ser comparable al
sistema Calamus. Estos autores analizaron
tres técnicas de obturacidon termoplasticas en
cortes longitudinales y observaron con el sis-
tema Obtura Il los mejores niveles de homo-
geneidad.

La diferencia con los resultados obtenidos en
la presente investigacion podria deberse a que
en el trabajo de Weller y col.’? no se realizaron
cortes transversales, siendo por lo tanto mas di-
ficultoso comprobar la presencia de vacios en
el interior de la masa de gutapercha.

En un estudio reciente, Yelton y col.™ utiliza-
ron un modelo in vitro para evaluar la capacidad
del sistema Calamus de reproducir las irregula-
ridades del conducto radicular a diferentes ni-
veles. Estos autores observaron con este méto-
do de obturacién que los mejores resultados y
la mayor fidelidad en la réplica de los defectos
de las paredes del conducto radicular se produ-
jeron en el grupo donde el diametro de instru-
mentacion apical era de 0,40 mm, debido a que
la aguja de inyeccién de la gutapercha podia pe-
netrar mas apicalmente.

En el presente estudio, el diametro de prepa-
racion apical de todos los especimenes fue de
0,30 mm (Protaper F3); por lo tanto la utilizacion
de una aguja calibre 23 permitié su introduccion
profunda. Asimismo, teniendo en cuenta que los
cortes transversales para la evaluacién fueron
realizados a nivel coronario y medio, la correcta
insercién de la aguja aseguré una adecuada in-
yeccién de la gutapercha.

Epley y col.,’ en un estudio similar al presen-
te, compararon la adaptacion del sistema Epip-
hany con el de la gutapercha tanto en técnicas
de condensacion lateral como en técnicas ter-
mopléasticas. Estos autores observaron que el
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grupo de condensacion lateral con gutapercha
mostrd una cantidad significativamente mayor
de vacios en la masa de la obturacién, aunque
s6lo en los cortes a 3 mm del &pice, no hallan-
do diferencias significativas entre las tres técni-
cas a 1 mm ni a 5 mm del apice.

Considerando el corte a 5 mm del &pice como
ubicado dentro de la zona cercana al tercio me-
dio, los resultados serian coincidentes con los
de la presente experiencia. También James y
col.’® sefalan la presencia de burbujas tanto en
las obturaciones de gutapercha con System B-
Obtura Il como en las realizadas con Resilon-
Epiphany y System B-Obtura Il. Estos autores
no observaron diferencias estadisticas signifi-
cativas entre ambas técnicas.

Hammad y col.'® destacan en un estudio com-
parativo de diferentes materiales y técnicas de
obturacion, en el que emplearon el micro-CT
Scan como método de evaluacion, que el cono
unico de Resilon con Real Seal (similar al Epip-
hany) mostré en el tercio medio el mayor por-
centaje de burbujas con respecto a las demas
técnicas evaluadas.

Ealyouti y col.'” analizaron la homogeneidad
y adaptacion del GuttaFlow comparadas con la
condensacion lateral y la compactacion vertical
caliente de la gutapercha. Estos autores encon-
traron que, si bien la adaptacion a las paredes
del conducto radicular en el grupo de GuttaFlow
era superior a la de los otros dos grupos, la can-
tidad de burbujas en el interior de la masa del
material era significativamente mayor.

Estos resultados fueron atribuidos a que el
GuttaFlow fue llevado al interior del conducto
radicular por medio de lentulos.

En el presente estudio, dicho material fue in-
troducido mediante el sistema de inyeccién que
hoy provee el fabricante y, sin embargo, nues-
tras observaciones coinciden con las de Elayou-
tiy col.’” en cuanto a la presencia de burbujas.
Coincidentemente con estos hallazgos, Ham-
mad y col.'® resaltan, al respecto, que el Gutta-
Flow con cono unico de gutapercha mostré en
el tercio coronario de la obturacién el mayor por-
centaje de burbujas con respecto a las demas
técnicas analizadas.

En ese sentido, De-Deus y col.8° realizaron la
obturacion de conductos radiculares ovales em-
pleando diferentes técnicas de obturacién con
gutapercha termoplastificada y enfatizan el he-
cho de que todos los cortes transversales eva-
luados mostraron, en los 5 mm apicales, burbu-
jas en la masa de la gutapercha. Al respecto
Hammad y col.'® observaron, con micro-CT
Scan, que todas las obturaciones analizadas,
realizadas con diferentes técnicas y materiales,
presentaban burbujas y vacios en su masa en
los tres tercios radiculares.
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Cabe senalar que a diferencia de la mayoria
de las experiencias publicadas,*® que analizan
la calidad de la obturacién obtenida dentro de
los 6 mm apicales de los conductos radiculares
de seccion oval, en el presente estudio se eva-
luaron, en las mismas condiciones anatémicas,
los diferentes materiales y técnicas pero en el
tercio coronario y medio. En tanto la evaluacién
de la obturacioén en el tercio apical pone espe-
cial énfasis en la posible filtracion apical, el ana-
lisis de la obturacién en los tercios medio y coro-
nario lo hace respecto de la filtraciéon coronaria.

Conclusiones

Es importante sefalar la dificultad de obturar
en forma tridimensional y compacta los conduc-
tos radiculares en los tercios coronario y medio,
fundamentalmente cuando éstos poseen una
anatomia de seccion transversal oval o elongada.
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