INVESTIGACION

Remocién de obturaciones endoddnticas
realizadas con el sistema RealSeal

Obturation removal from root canal fillings performed
with the RealSeal system

Resumen

El propésito de este estudio ex vivo fue comparar la eficacia de la remocién de obturaciones reali-
zadas mediante el sistema RealSeal y la de la combinacién de conos de gutapercha y AH26 me-
diante una técnica de desobturacién que utiliza instrumentos rotatorios.

Se instrumentaron con el sistema ProTaper Universal 20 premolares inferiores humanos unirradi-
culares hasta un instrumento F3. Los dientes se dividieron al azar en dos grupos. Grupo 1 (n = 10):
obturados con conos de gutapercha y sellador AH26. Grupo 2 (n = 10): obturados con el sistema
RealSeal. En ambos grupos la desobturacion se realizé mediante el set de retratamiento pertene-
ciente al sistema ProTaper Universal. Se registraron los tiempos empleados para la remocion de la
obturacién. Cada espécimen fue seccionado longitudinalmente y ambas mitades fueron observa-
das con microscopio 6ptico y fotografiadas para ser analizadas mediante un programa de analisis
de imagen (Image Tool versién 3.0) con el objeto de evaluar la cantidad de material de obturacion
remanente de los tercios coronario, medio y apical. Los resultados fueron analizados mediante
ANOVA y la prueba de t. El nivel de significacion establecido fue de p < 0,05.

No hubo diferencias significativas entre ambos grupos (p > 0,05). El tercio apical revel6 una pro-
porcion de residuos remanentes significativamente mayor que los tercios medio y coronario
(p < 0,05). Los tiempos empleados para la desobturacién no registraron diferencias significativas
entre los grupos estudiados (p > 0,05). Bajo las condiciones adoptadas en este estudio, ninguno de
los materiales empleados fue totalmente removido durante los procedimientos de desobturacion.

PAaLABRAS CLAVE: endodoncia, desobturacion, gutapercha, metacrilatos, Resilon, RealSeal.

Summary

The aim of this ex vivo study was to compare the amount of persistent residue of root canal filling
when they are filled either with RealSeal system or gutta-percha cones combined with AH26 after
obturation removal with the aid of nickel-titanium (NiTi) rotary instruments.

Twenty extracted lower single rooted human premolars were prepared with ProTaper Universal NiTi
rotary instruments to an F3 instrument at the working length (WL), they were then randomly divided
into two groups of 10 teeth each. In Group 1, the root canals were filled with gutta-percha and AH26
while in Group 2 they were filled with RealSeal system. Then, in both groups, the filling, material
was removed with ProTaper Universal set especially designed for root canal filling removal. The
time-lapse required for the completion of the removal was registered and then the specimens were
longitudinally sectioned and both halves were analyzed with ligth microscopy. The amount of resi-
due on the root canal walls at the apical, middle and coronal third of the roots were assessed and
statistically compared with ANOVA and the student t test at p<0.05 level.

No significant differences were found between groups while they were significant within each group.
In both groups, the data registered in the apical third, significantly differed from those of the middle
and coronal thirds. No significant differences were found with respect to the time-lapse required for
the removal of both tested obturation materials. Under the conditions of this study, none of the filling
system included allowed the complete removal from the root canal space.

Key worbps: endodontics, obturation removal, gutta-percha, methacrylates, Resilon, RealSeal.

Introduccidn

El retratamiento endoddntico no quirdrgico re-
quiere de la remocién completa del material de
obturacion preexistente. Esto permite realizar
una nueva instrumentacion, limpieza y desinfec-
cién del sistema de conductos radiculares.’?

La gutapercha, en combinacién con diferen-
tes selladores, es el material mas frecuente-
mente utilizado para la obturacion de los con-
ductos radiculares.

Un material a base de un polimero sintético ter-
moplastico, denominado Resilon (Pentron Clinical
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Technologies, Wallingford, CT) fue propuesto
como alternativa al uso de la gutapercha. Puede
ser utilizado en forma de conos o en forma de pe-
quehos granulos (pellets) que pueden compactar-
se en el conducto radicular mediante calor. Los co-
nos de Resilon son fabricados con una resina
termoplastica sintética (poliéster), y contienen par-
ticulas de vidrio bioactivo, oxicloruro de bismuto y
sulfato de bario con un relleno de + 65% del peso
total. Se presentan en tamafos ISO y conicidades
.02, .04 y .06. El fabricante también provee conos
auxiliares de diferentes medidas. Se utilizan de la
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misma forma que los conos de gutapercha y para
su remocion durante el retratamiento se reblande-
cen con calor y solventes.3* Estos conos son em-
pleados en combinacién con un primer y un sella-
dor endoddntico de curado dual a base de dime-
tacrilatos hidréfilos. Los conos, el primer y el
sellador constituyen un sistema de obturacion co-
mercialmente conocido como RealSeal (Sybro-
nEndo, Glendora CA, USA). De acuerdo con lo in-
formado por el fabricante, el sellador crea un “mo-
nobloc” entre la dentina radicular y los conos de
Resilon haciendo que la obturacion sea mas re-
sistente a la filtracién bacteriana.®

Debido a las caracteristicas mencionadas, el re-
tratamiento de los conductos radiculares que han
sido obturados con estos materiales podria resul-
tar sumamente dificultoso. En ese sentido, son po-
cos los estudios que han evaluado la remocién de
la obturacion realizada con conos de Resilon y el
sellador a base de dimetacrilatos,”'2 asi como tam-
bién la cantidad de residuos remanentes en el con-
ducto radicular luego de la desobturacion.

El objetivo de este estudio realizado ex vivo
fue comparar la eficacia de la remocion de ob-
turaciones realizadas mediante el Sistema Re-
alSeal (Res/RS) con la de obturaciones realiza-
das con conos de gutapercha (Dentsply, Maille-
fer) y el sellador a base de resina epoxi AH26
(Dentsply, De Trey, Alemania) (GUT/AH26), uti-
lizando para ello un sistema de instrumentos ro-
tatorios especialmente disefado para tal fin.

Materiales y mtodos

Para este estudio se utilizaron 20 premolares
inferiores humanos unirradiculares con un solo
conducto recto o levemente curvo, los que fueron
mantenidos en solucién fisioldgica a temperatura
ambiente hasta el momento de ser utilizados. Los
dientes fueron radiografiados con un radiovisio-
grafo Shick (CDR Dicom version 3,5.0.146) en
sentido ortorradial y proximo-proximal, descartan-
dose aquellos que no reunian las caracteristicas
mencionadas.

La longitud de los dientes fue estandarizada
a 15 mm mediante una seccién transversal rea-
lizada con disco de carborundum bajo constan-
te refrigeracion con agua destilada. La longitud
de trabajo (LT) se determiné restando 1 mm a
una lima K #15 (Dentsply, Maillefer) que asoma-
ba a nivel del foramen apical.

La preparacion quirdrgica se realizé median-
te instrumentos rotatorios de niquel-titanio Pro-
Taper Universal (Dentsply/Maillefer, Ballaigues,
Suiza), hasta un instrumento F3. Los instrumen-
tos fueron utilizados en un motor eléctrico X-
Smart (Dentsply/Maillefer) a 250 rpm. Los con-
ductos se irrigaron con 2 ml de una solucién de
hipoclorito de sodio al 2.5% luego de cada cam-
bio de instrumento. Al finalizar la preparacién
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los conductos fueron irrigados durante 1 minuto
con 3 ml de una soluciéon de EDTA al 17% (Far-
madental, Buenos Aires, Argentina) seguida por
3 ml de solucidn fisioldgica, y finalmente seca-
dos con conos de papel absorbente.

Los dientes se dividieron al azar en 2 grupos
de 10 dientes cada uno. En el Grupo 1, la obtu-
racion se realizé con GUT/AH26 utilizando para
ello conos de gutapercha ProTaper F3 (Dentsply-
Maillefer). En el Grupo 2, los conductos fueron
obturados con Res/RS, utilizando para ello co-
nos de Resilon de conicidad .06. Todos los ma-
teriales fueron utilizados siguiendo las indicacio-
nes de los fabricantes.

En ambos grupos se realiz6 una técnica de ter-
moplastizacién por compactacion vertical median-
te el sistema System B (Analitic Sybron Dental,
Glendora, USA) y condensadores de Machtou
(Dentsply-Maillefer). En una primera etapa se ob-
turd el tercio apical con la técnica de condensa-
cion de onda continua y posteriormente los ter-
cios medio y coronario mediante la técnica de con-
densacion vertical térmica. La cavidad de acceso
fue sellada con Cavit (3M Espe AG, Germany).
La calidad de la obturacion fue controlada en am-
bos sentidos por medio del radiovisiégrafo. Los
especimenes de ambos grupos se mantuvieron a
372 C y 100% de humedad durante 7 dias.

La desobturacién de los conductos en ambos
grupos fue realizada por un solo operador. Para
ello se utilizaron los instrumentos rotatorios D1,
D2 y D3 pertenecientes al sistema de instrumen-
tos ProTaper Universal (Dentsply, Maillefer, Ballai-
gues, Suiza), especialmente disefiado para retra-
tamiento, a 700 rpmy en sentido coronoapical has-
ta la LT. Cada set de instrumentos fue utilizado 5
veces Yy luego descartado. En todos los casos, pre-
vio al uso del primer instrumento se introdujo el
atacador activado del System B en los 2 - 3 mm
coronarios del conducto para reblandecer el ma-
terial de obturacion vy facilitar la penetracion del
instrumento D1. Una vez utilizado el instrumento
D3, los conductos fueron reinstrumentados con
ProTaper F3 y limas Hedstrom (Dentsply/Maille-
fer). El criterio para considerar finalizado el proce-
dimiento de desobturacion fue el momento en que
se observaba que las espiras del instrumento se
encontraban libres de material de obturacién y no
se visualizaban restos en el tercio coronario del
conducto radicular. A continuacion los especime-
nes fueron irrigados con solucion fisiolégica. Los
tiempos empleados para la remocion del material
de obturacién fueron registrados. La calidad del
procedimiento de desobturacion fue controlada
mediante nuevas tomas radiovisiograficas.

Los especimenes fueron seccionados en for-
ma longitudinal en sentido vestibulolingual con
alta velocidad y fresa de fisura N° 699L (Pri-
macy, Kerr, Germany) bajo constante refrigera-
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cion acuosa. Ambas mitades de cada muestra
se observaron con un microscopio 6ptico y epi-
luminacién Axio Imager A1N (Carl Zeiss, Ober-
kochen, Germany) a 50 aumentos y las image-
nes fueron capturadas en una camara digital
Sony Cybershot DSC-W1 (Sony Electronics
Inc., San Diego, CA, U. SA). Las imagenes fue-

ron posteriormente procesadas mediante el pro-
grama Image Tool version 3.00 (University of Te-
xas, San Antonio, Texas, USA) y se relaciona-
ron las areas cubiertas por restos de material
de obturacion sobre el area total en pixeles?. En
cada caso se evaluaron los tercios coronario,
medio y apical (Figs. 1y 2). La observacion fue

B1b

B1a

B1b
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Fig. 1. Grupo 1. GUT/AH26.
A: Rx obturacién B: Rx desob-
turacién. Microscopia. Mitad a,
Bla: tercio coronario. B2a: ter-
cio medio. B3a: tercio apical.
Microscopta. Mitad b, B1b: ter-
cio coronario. B2b: tercio medio.
B3b: tercio apical.

Fig. 2. Grupo 2. Res/RS. A: Rx 0b-
turacion B: Rx desobturacién. Mi-
croscopia. Mitad a, Bla: tercio co-
ronario. B2a: tercio medio. B3a:
tercio apical. Microscopia. Mitad
b, Blb: tercio coronario. B2b: ter-
cio medio. B3b: tercio apical.
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realizada por dos operadores previamente cali-
brados hasta lograr consenso. Los resultados
fueron analizados estadisticamente mediante
ANOVA y la prueba de t.

Resultados

Los resultados de la remocion de los materiales
de obturacién en cada grupo se encuentran refle-
jados en el Cuadro I. Los resultados de los tiem-
pos necesarios para desobturar los conductos ra-
diculares en cada grupo se encuentran registra-
dos en el Cuadro Il. Se observaron remanentes
de material de obturacién en ambos grupos. No
hubo diferencia significativa entre GUT/AH26 y
Res/RS (p > 0.05). Tampoco las hubo entre los es-
pecimenes de cada grupo. Se observaron diferen-
cias significativas entre los tercios evaluados. En
el tercio apical la remocion de los materiales fue
significativamente menor que en los tercios medio
y coronario (p < 0.05). En relacion con los tiempos
empleados para la desobturacién los resultados
no revelaron diferencias significativas (p > 0.05)
entre los grupos.

Discusion

Diferentes modelos experimentales han sido
utilizados para evaluar los remanentes de ma-
terial de obturacién luego de su remocion, sien-
do el microscopio electrénico de barrido®1213 e
imagenes evaluadas a través de un programa
analizador de imagenes®'41¢ los procedimien-
tos mas frecuentemente utilizados. Schirrmeis-
ter et al. %7 sefialan que durante el corte longi-
tudinal de la raiz puede perderse parte del ma-
terial remanente y que el método radiografico
no fue capaz de obtener una éptima deteccion
de los residuos del material de obturacion. Los
procedimientos mencionados presentan ciertas
limitaciones. En ese sentido, la posibilidad de
obtener una visualizacién tridimensional del
conducto radicular que permita observar la dis-
tribucion y volumen de los remanentes del ma-
terial de obturacion pareceria reunir mejores
condiciones para la evaluacion.

CUADRO I. RELACION ENTRE AREA CON
REMANENTES DE MATERIALY AREA
TOTAL DEL CONDUCTO EN PIXELES?,

ANOVA. GUT/ AH26- RES/RS (P > 0,05).
TERCIO APICAL-MEDIO-CORONARIO
(P < 0,05).

Materiales| GUT/AH26 Res/RS
Tercios N=10 N=10
Coronario 0,194 (0,096) | 0,136 (0,163)

Medio
Apical

0,113 (0,118)
0,316 (0,295)

0,100 (0,169)
0,433 (0,278)

El éxito del retratamiento endoddntico se en-
cuentra directamente asociado a la completa re-
mocion del material de obturacion del sistema
de conductos radiculares. Con ese objetivo, di-
ferentes autores han utilizado limas manuales,
instrumentos rotatorios, calor, ultrasonido y sol-
ventes.41820 Entre ellos, el uso de instrumental
rotatorio ha demostrado ser mas efectivo que
las limas manuales.'#18-20

En contraste con otros estudios donde los con-
ductos radiculares fueron obturados mediante la
técnica de condensacion lateral® 1115212325 gn
este estudio los conductos fueron obturados por
medio de una técnica de condensacion vertical
térmica.

El set de instrumentos mecanizados para re-
tratamiento del sistema ProTaper Universal ha
sido especialmente desarrollado para la remo-
cion de los materiales de obturacion. Previas in-
vestigaciones han demostrando que estos ins-
trumentos fueron eficientes.'2"26 E| disefo del
instrumento y el movimiento de rotacion impul-
san el material de obturacion entre las espiras y
hacia el tercio coronario. Por otra parte, el posi-
ble desarrollo de calor friccional durante la ac-
cion rotatoria del instrumento puede actuar como
factor de influencia, plastificando el material de
obturacién y facilitando de esta manera su re-
mocion.?s El fabricante indica que los instrumen-
tos deben ser utilizados con una velocidad de
entre 500 y 700 rpm. En un estudio piloto, previo
a la realizacion del presente trabajo, se observo
que a 500 rpm se requeria ejercer una mayor
presién sobre los instrumentos, posiblemente
debido a la densidad que suele presentar la ob-
turacion termoplastizada. Esto puede ser causa
de accidentes operatorios tales como escalones,
perforaciones y rotura de instrumentos, lo cual
motivé su utilizacién a 700 rpm.

En la literatura a nuestro alcance, son pocos
los estudios que analizan comparativamente la
remocion de gutapercha y polimeros sintéticos
termoplasticos mediante el uso de instrumental
rotatorio. Pinto de Oliveira et al.® utilizaron ins-
trumentos del sistema K3 (Kerr Sybron Dental
Specialities, Orange CA) y Liberator (Miltex, Inc,
New York. PA) y observaron que, en compara-
cién con GUT/AH26, las obturaciones realiza-
das con la combinacion Resilon/Epiphany pre-

CUADRQO II. TIEMPOS EMPLEADOS PARA

LA DESOBTURACION (EN SEGUNDOS)
PRUEBA DET: (P > 0,05).

Grupo n Media/DS
GUT/AH26 10 323,1 (109,5)
Res/RS 10 343,5 (68,54)
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sentaron mejores resultados tanto en lo que se
refiere al tiempo requerido para la remocion del
material de obturacién como a la calidad de la
remocion del mismo. Por su parte, Ezzie et al.”
obtuvieron buenos resultados al utilizar ProFile
0,06 (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK) combi-
nado con cloroformo para la remocién de obtu-
raciones realizadas con la combinacion Resi-
lon/Epiphany. Somma et al.’® estudiaron la efi-
cacia de la instrumentacion manual y rotatoria
en la remocioén de diferentes materiales de ob-
turacion y concluyeron que la instrumentacion
realizada con sistemas rotatorios de niquel-tita-
nio fue mas rapida y eficiente.

Los resultados del presente estudio demos-
traron que los materiales de obturacién utiliza-
dos no pudieron ser removidos completamente
de las paredes del conducto radicular. Si bien
no hubo diferencias significativas entre ambos
grupos, los conductos obturados con Res/RS
mostraron menor cantidad de remanentes del
material sobre las paredes dentinarias. En ese
sentido, Schirrmeister et al.,® Ezzie et al.” y Bo-
drumlu et al.™ registraron menor proporcion de
remanentes de Resilon y Epiphany en compa-
racion con gutapercha y AH Plus; en tanto Pinto
de Oliveira et al.® no registraron diferencias sig-
nificativas entre Resilon/Epiphany y gutaper-
cha/AH26 cuando los conductos fueron desob-
turados con instrumentos rotatorios Liberator.

La presencia de remanentes de material de
obturacién en el tercio apical de ambos grupos
podria atribuirse a que esta zona no ha sido al-
canzada adecuadamente por los instrumentos.
Esto podria deberse a que los conductos fue-
ron preparados hasta un instrumento ProTaper
F3, cuyo calibre en la punta equivale al de un
instrumento 1ISO #30 con una conicidad de 9%,
mientras que el instrumento D3 posee un cali-
bre ISO #20 en su extremo y conicidad del 7%,
lo cual indica que éste no ajusta adecuadamen-
te en el conducto radicular. Esto sugiere la ne-
cesidad de incrementar el calibre de la prepara-
cion apical con el fin de obtener una remocion
mas eficiente del material de obturacion.

De acuerdo con la informacién provista por el
fabricante, el uso de adhesivos dentinarios de au-
tograbado y selladores a base de metacrilatos
desarrolla una obturacion en forma de monobloc
entre la dentina radicular y los conos de Resilon,
por lo tanto el sellador seria faciimente removido
si esta unido al cuerpo de los conos, mientras
que en el grupo GUT/AH26 no se produce la
unién quimica entre la gutapercha y el sellador.
Existen diversas causas que podrian interferir en
la adhesién entre la resina y la dentina, tales
como la contraccion de polimerizacion %, la falta
de efectividad del EDTA en el acondicionamiento
de la dentina de las zonas mas profundas del
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conducto radicular,?® el uso del hipoclorito de so-
dio que afecta de manera adversa a la adhesién®®
y la presencia de areas no instrumentadas que
interfieren con la misma.?” Estas observaciones
permiten sugerir que el grado de adhesién entre
la dentina radicular y el sellador a base de meta-
crilatos del sistema de obturacion RealSeal aun
requiere de investigaciones mas exhaustivas.

Recientemente ha sido introducida en el mer-
cado la cuarta generacion de selladores a base
de metacrilatos denominadas RealSeal SE (Sy-
bronEndo) y MetaSeal (Parkell Inc), funcional-
mente analogos a las resinas compuestas fluidas
autoadhesivas para cementado, que permiten eli-
minar el paso de grabado/adhesién. Segun opi-
nion del fabricante, la combinacién parece ser
ventajosa ya que reduce el tiempo de aplicacion y
los errores que pudieran ocurrir durante el proce-
dimiento.®® Stiegemeier et al.?' evaluaron la resis-
tencia de la unién a la dentina de Res/RS, Res/RS
SE, la combinacién Resilon/MetaSeal y gutaper-
cha/Pulp Canal Sealer EWT (Sybron/Kerr) y con-
cluyeron que estos dos Ultimos mostraron mayor
fuerza adhesiva.

En esta experiencia el tiempo promedio para
la desobturacion no resulté ser materialdepen-
diente. Estos resultados concuerdan con los de
Schirrmeister et al.® Ezzie et al.,” Pinto de Oli-
veira et al.® y Bodrumlu et al.’ registraron tiem-
pos mas cortos en la remocion de Epiphany
comparado con GUT/AH Plus.

Conclusiones

En las condiciones de este trabajo, ninguno de
los materiales empleados, Res/RS o GUT/AH26,
pudieron ser totalmente removidos por medio de
una técnica de desobturacion que utiliza instru-
mentos rotatorios, siendo el tercio apical el que
presentd la mayor proporcién de residuos rema-
nentes. No hubo diferencias significativas en el
tiempo requerido para la remocién de los mate-
riales de obturacion ensayados.
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