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Resumen

Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar la ca-
lidad de las obturaciones endoddnticas en molares superiores
instrumentados con técnicas manuales y rotatorias por estu-
diantes de posgrado.

Materiales y métodos: Para este estudio, se anali-
zaron las radiografias de endodoncias que fueron realizadas
durante un afio por alumnos de un curso de posgrado en endo-
doncia, en primeros y segundos molares superiores, con téc-
nicas de instrumentacién manual y rotatoria y posteriormente
obturadas con técnica de condensacién lateral. Se analiz6 la
calidad de las obturaciones endodénticas en funcién de la lon-
gitud y la homogeneidad de la masa de gutapercha.

Resultados: El 53,6% de las obturaciones estaba den-

tro de los limites del conducto radicular, y en el 65,2% de
los casos la homogeneidad fue incorrecta. En cuanto a la lon-
gitud, no se verificaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre técnicas, como si ocurrié con la homogeneidad
(p>0,05). La frecuencia de inadecuados en esta dltima fue ma-
yor para la técnica manual. La mayor cantidad de fallas en la
obturacion se registré en el conducto mesiovestibular.

Conclusion: La calidad de las obturaciones radiculares
no depende de la técnica de instrumentacién empleada, sino
de la experiencia del profesional interviniente y del tipo de
conducto radicular tratado.

Palabras clave: Endodoncia, limas rotatorias, molar
superior, obturaciones endodénticas.

Abstract

Aim: The aim of this study was to evaluate the quality of
endodontic fillings in upper molars instrumented with manual
and rotary techniques by posgraduate students.

Materials and methods: Radiographs of first and sec-
ond upper molars root canal treatments performed by stu-
dents of a posgraduate endodontic course during a year were
analyzed. Either manual or rotary instrumentation techniques
were used and obturation was carried out using lateral con-
densation. Quality of endodontic obturation was analyzed ac-
cording to length and homogeneity.
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Results: There were acceptable lengths of root canal
fillings in 53.6% and homogeneity was incorrect in 65.2% of
the cases. There was no statistically significance difference be-
tween techniques for the case of length, but there were statis-
tically significance difference for homogenity (p>0.05). More
defective obturations were registered in the mesiobuccal canal.

Conclusion: Independent of the instrumentation tech-
nique, the quality of root fillings is inherent to the professional
experience and the type of root canal treated.

Key words: Endodontics, root canal fillings, rotary files,
upper molar.
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Introduccion

El tratamiento de conductos radiculares es un
procedimiento odontolégico de alta complejidad,
mediante el cual los elementos dentarios son man-
tenidos en la cavidad bucal. Su objetivo es conser-
var la salud de los tejidos perirradiculares y/o ge-
nerar condiciones para su reparacién, evitando su
reinfeccién.! Sin embargo algunos informes indican
que su terapéutica es complicada y, a veces, de baja
calidad.**

El fracaso endodontico estd asociado generalmen-
te a un tratamiento inadecuado que es consecuencia
de errores en la técnica endodéntica de conformacion
y obturaciéon.*> Algunos factores que determinan la
calidad del tratamiento endodéntico son la longitud
y la homogeneidad de la masa de obturacién de los
conductos radiculares.®®

En Argentina, son pocos los estudios epidemio-
16gicos relacionados con la endodoncia publicados a
la fecha.

Cantarini et al.® analizaron radiogréaficamente 600
tratamientos endoddnticos realizados en el periodo
1983-1993. En sus resultados, observaron un 30,3%
de obturaciones endodénticas radiograficamente co-
rrectas y un 69,7% de obturaciones deficientes. De
estas ultimas, el 38,7% mostraba obturaciones cortas
y 12,8% estaba sobreobturado. En cuanto a la homo-
geneidad de la obturacion endodéntica, el 69,2% era
deficiente en el tercio apical y el 63,8% lo era en el
tercio medio.

Ensinas y Mastruleri evaluaron radiograficamen-
te 436 endodoncias realizadas en la provincia de
Salta.’ Los resultados mostraron que el 50% de las
obturaciones endodénticas analizadas no llegaba al
limite apical correcto, y que el 36% presentaba de-
fectos en la masa de obturacion. Si bien en esta expe-
riencia los autores mencionan la cantidad de errores
en la técnica de obturacion, no analizan cuéles fueron
los elementos dentarios con mayores defectos.

El objetivo de este estudio fue evaluar la calidad de
las obturaciones endodénticas en molares superiores
instrumentados con técnicas manuales y rotatorias por
odontblogos generales en un curso de posgrado.

Materiales y métodos

Para este estudio, se analizaron las radiografias
periapicales de 86 historias clinicas de pacientes aten-
didos en el Posgrado de Endodoncia del Circulo
Odontologico de Jujuy, con indicacién de tratamien-
to endodéntico, entre los meses de marzo de 2014 y
marzo de 2015.
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Todas las endodoncias fueron realizadas en una
sola sesién por alumnos del curso de Posgrado de
Endodoncia de la mencionada institucién, cuyo pro-
grama académico, de 2 afios de duracién, consta de
22 sesiones de 8 horas cada una (176 horas). Del total
de 22 sesiones, 5 sesiones (40 horas) fueron destina-
das a la realizacion ex vivo de tratamientos endod6n-
ticos, como parte de la etapa preclinica obligatoria.
Aquellos alumnos que no cumplian con este objetivo
no podian pasar a la etapa de entrenamiento clinico
ni entrar en este estudio.

Durante la etapa preclinica, las endodoncias fue-
ron realizadas con técnica manual, y posteriormente
se llevo a cabo una capacitacion del empleo de ins-
trumentos mecanizados.

Los tratamientos endodonticos fueron siempre su-
pervisados por un docente endodoncista, con una re-
lacién profesor-alumno 2:6. Los dientes incluidos en
este estudio fueron primeros y segundos molares supe-
riores con indicacién de tratamiento endodéntico. Se
descart6 a aquellos pacientes mayores de edad que no
quisieron firmar el consentimiento informado, a me-
nores de 18 afios sin autorizacion de padres o tutores,
y aquellas radiografias que se encontraban ilegibles.

Los elementos dentarios fueron anestesiados con
Totalcaina Forte (clorhidrato de carticaina al 4% y
l-adrenalina, 1:100.000; Microsules y Bernab6, San
Pablo, Brasil) por medio de la técnica de anestesia in-
filtrativa local. Se eliminé el tejido cariado con fresa
redonda a alta rotacién con refrigeracion acuosa, y se
realizaron las aperturas camerales convencionales y
el aislamiento absoluto con goma dique.

Se procedid al cateterismo de los conductos ra-
diculares con limas tipo K #10 (Dentsply-Maillefer,
Ballaigues, Suiza) y se obtuvo la longitud de traba-
jo con un localizador apical Propex Pixi (Dentsply-
Maillefer) por medio de la técnica de ingreso, intro-
duciendo una lima tipo K #15 (Dentsply-Maillefer)
hasta la marca 0,0 del display del aparato, la cual fue
considerada como LT para todos los casos.

En los elementos dentarios tratados con técni-
ca manual se hizo la rectificacién del tercio cervical
con fresas de Gates 3, 2 y 1, y posteriormente se ins-
trument6 de forma secuencial con limas FlexoFiles
(Dentsply-Maillefer) hasta la #35. En aquellos traba-
jados con la técnica rotatoria, se utilizaron limas del
sistema ProTaper Next (Dentsply-Maillefer) X1 y X2
de manera consecutiva en todos los casos.

Los instrumentos fueron accionados con un mo-
tor X-Smart Plus (Dentsply-Maillefer) a 300 rpm
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con 2 Ncm de torque. A cada cambio de instrumento
le siguié una irrigacién de 4 ml con una solucién
de hipoclorito de sodio al 2,5%. Al finalizar la ins-
trumentacion se irrigd con 5 ml de EDTA al 17%,
y luego se efectud una irrigacién final con 5 ml de
solucién fisiolégica. Todos los irrigantes fueron ac-
tivados por medio de movimiento sénico con En-
doactivator (Dentsply-Maillefer) a 6.000 cpm con
punta mediana de 25.04 durante 10 segundos entre
cada instrumento.

A continuacion se procedié a obturar los conduc-
tos radiculares de ambos grupos con la técnica de
condensacién lateral, utilizando conos de gutapercha
principales de acuerdo al ajuste adecuado para cada
caso clinico, y conos accesorios FM (Diadent, Co-
rea), con sellador Topseal (Dentsply-Maillefer). En
todos los casos se tomaron 4 radiografias minimas:
preoperatoria, conductometria, conometria y radio-
grafia de obturacion final.

Cadaradiografia final fue colocada sobre un nega-
toscopio y clasificada para su posterior observacién
con lupa 4X, luego de un entrenamiento previo de los
evaluadores. Se establecieron dos categorias para la
evaluacion de la calidad de la obturacién: adecuada e
inadecuada. Ante el disenso de los observadores, se
debatia hasta llegar a una conclusion entre ellos. Pos-
teriormente, todas las radiografias fueron analizadas
por un evaluador con experiencia en imagenes, a fin
de determinar el nivel de concordancia.

Se analizaron las variables longitud y homogenei-
dad. Si la obturacién del conducto radicular llegaba
entre 0 y 2 mm del apice radiogréfico, se consideraba
correcta; mas de 2 mm debajo del 4pice radiografi-
co, corta; fuera de la raiz, larga (en cuyo caso no se
tuvo en cuenta la salida de sellador por el apice). En
cuanto a la homogeneidad, se consideré adecuada si
la masa de gutapercha tenia uniformidad radiopaca y
ausencia de espacios vacios, y no adecuada cuando
no cumplia estos requisitos.

Todos los datos fueron recolectados y cargados
en una planilla de Excel (Microsoft Corp., Estados
Unidos) disefiada para tal efecto.

Se analizaron 206 conductos radiculares obtura-
dos, de los cuales 135 correspondian a primeros mo-
lares (72 con técnica manual y 63 con técnica rotato-
ria), y 71 a segundos molares (27 con técnica manual
y 44 con rotatoria).

Para medir la frecuencia de porcentajes de las
obturaciones, en general se analiz6 la pieza dentaria
como una unidad, tanto para la longitud como para la
homogeneidad. La obturacion era considerada ade-
cuada si la masa de gutapercha estaba dentro de los
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parametros establecidos como correctos en los tres
conductos en ambas variables. Si en alguno de ellos
estaba fuera de este parametro, entonces era conside-
rada inadecuada.

La comparacién estadistica de técnicas en cada
conducto se realizé con la prueba de Chi cuadrado en
el caso de la longitud, y con la prueba exacta de Fi-
sher en el de la homogeneidad. La comparacién entre
conductos dentro de una pieza dentaria, tomandolos
como unidades relacionadas entre si, se hizo mediante
la prueba de Chi cuadrado de MacNemar. En todos los
casos, el nivel de significancia se estableci6 en p<0,05.

Resultados

El grado de acuerdo entre los cuatro operadores y
el evaluador con experiencia fue del 91%.

En cuanto al largo, el 53,6% (n= 37) de las obtu-
raciones en molares superiores fueron adecuadas, y
el 46,4% (n=32), inadecuadas. En cuanto a la homo-
geneidad, el 34,8% (n= 24) fueron homogéneas, y el
65,2% (n=45), no homogéneas (tablas 1-2).

No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre técnicas para el caso de la lon-
gitud, pero si para el de la homogeneidad (p>0,05).
La frecuencia de obturaciones inadecuadas en esta
ultima variable fue mayor en los casos tratados con
técnica manual.

En la comparacién de conductos, la variable lon-
gitud con técnica mecanizada no arrojé diferencias
significativas, distinto de lo ocurrido con la técnica
manual. En este caso, el conducto P tiene mayor fre-
cuencia de aceptables con diferencias significativas
con mesiovestibular (MV), pero no con distovesti-
bular (DV). Para la variable homogeneidad, con am-
bas técnicas, el conducto MV tiene una significativa
mayor frecuencia de inadecuados que palatino (P) y
DV (tablas 3-9).

La comparacion entre piezas dentarias no mostro
diferencias estadisticamente significativas.

Discusion

La observacién radiografica de las obturaciones
del sistema de conductos radiculares es una de las
formas maés utilizadas para evaluar la calidad de las
endodoncias realizadas. Algunos autores'"'” la estu-
dian teniendo en cuenta la longitud y la homogenei-
dad de la obturacién endodontica, mientras que otros
la evaltian sélo en funcién de la longitud.'®** Depen-
diendo de los resultados hallados, es posible inferir el
éxito de un tratamiento endoddntico y su prondstico
a futuro.
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Tabla 1. Frecuencia en porcentajes y absolutas de longitud.

Técnica
Inadecuada Adecuada Total
Calidad
Manual 52,9% (n=18) | 47,1% (n=16) | 100 (n=34)
Rotatoria 40% (n=14) 60% (n=21) [ 100 (n=35)
Total 46,4% (n=32) | 53,6% (n=37) | 100 (n=69)

Tabla 2. Frecuencia en porcentajes y absolutas de homoge-
neidad.

Técnica
Inadecuada Adecuada Total
Calidad
Manual 79,4% (n=27) | 20,6% (n=7) | 100 (n=34)
Rotatoria | 51,4% (n=18) | 48,6% (n=17) | 100 (n=35)
Total 65,2% (n=45) | 34,8% (n=24) | 100 (n=69)

En la presente experiencia, se observaron y com-
pararon las obturaciones de los conductos radicula-
res realizadas en primeros y segundos molares por
odonto6logos generales que cursaban un programa de
posgrado en endodoncia.

Peak et al.?! estudiaron la calidad de las obtura-
ciones de los conductos radiculares realizadas por
odonto6logos generales en el Reino Unido. El 50% se
hallaba dentro de los 2 mm de &pice radiografico de-
seable, mientras que el 18% se encontraba sobreob-
turado, y el 32% corto. Boucher® informé una baja
calidad de la obturacion lograda por odontélogos
franceses: el 79% de los casos presentaba grandes
defectos. En una poblacién de Taiwan, Chueh et al.?
hall6 un 61,7% de conductos radiculares con longi-
tud de obturacion adecuada, y un 12,6% de sobreob-
turaciones. En cuanto a la homogeneidad, el 38% fue
aceptable.

Los estudios citados fueron realizados por odon-
t6logos generales, empleando técnicas de instrumen-
tacion con limas manuales. En el presente estudio se
analizé la calidad de las obturaciones endodonticas
efectuadas con instrumentaciéon manual, pero tam-
bién con instrumentacién rotatoria.

En nuestra experiencia, independientemente del
tipo de molar tratado y de la técnica utilizada, encon-
tramos resultados similares a los anteriores. Respecto
a la longitud de obturacién, hallamos un 53,6% de
obturaciones dentro de los limites radiograficos es-
tablecidos. Sin embargo, al igual que en los trabajos
referidos, las fallas en la homogeneidad de la obtura-
cion fueron elevadas (65,2%).
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Cuando analizamos la obturacion radiografica de
los conductos de forma individual, el conducto me-
siovestibular (CMV) fue el que méas problemas pre-
sentd en cuanto a la longitud y la homogeneidad.

Estos resultados podrian deberse a la mayor o
menor experiencia del profesional interviniente, a la
posicién y la rotacién del molar en la arcada dentaria,
a las dificultades técnicas de limpieza y obturacion
del CMV en su abordaje, y también a los diferentes
grados y radios de las curvaturas.

En este sentido, diversos estudios concluyen que
cuanto mayor sea el grado de curvatura de las raices
menor serd la calidad de la obturacién endodénti-
ca, aumentando asi la posibilidad de accidentes.?*?
En un estudio al respecto realizado en Taiwan,? se
encontr6 que las obturaciones endodénticas fueron
adecuadas en un mayor porcentaje en los dientes
anteriores (40,4%) que en los molares (18,4%). Sin
embargo, este porcentaje fue mucho mas bajo que el
encontrado en una experiencia similar realizada por
Unal et al.,”” quienes analizaron las obturaciones ra-
diculares en una poblacion turca y hallaron un 90,1%
de obturaciones adecuadas en dientes anteriores y un
66,4% en dientes posteriores.

Los resultados de las publicaciones citadas son
similares a los del presente estudio. Eso demues-
tra que los molares son los que mas cantidad de
dificultades presentan para lograr una conforma-
cién y una obturacién adecuadas de acuerdo a los

Tabla 3. Resumen descriptivo de frecuencias.

Técnica
Variable Condicion
Manual | Mecanica
Adecuado 21 26
MV largo Corto 8 7
Pasado 5 2
Adecuado 24 29
DV largo Corto 4 3
Pasado 5 3
Adecuado 30 31
P largo Corto 2 2
Pasado 2 2
Inadecuado 26 16
MV homogeneidad
Adecuado 8 19
Inadecuado 19 9
DV homogeneidad
Adecuado 14 26
Inadecuado 18 8
P homogeneidad

Adecuado 16 27
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Tabla 4. Evaluacidon de MV segun longitud.

MV largo
Total
Adecuado Corto Pasado
Frecuencia 21 8 5 34
Manual
L. % 61,8% 23,5% 14,7% 100%
Técnica
3 Frecuencia 26 7 2 35
Mecanica
% 74,3% 20% 5,7% 100%
Frecuencia 47 15 7 69
Total
% 68,1% 21,7% 10,1% 100%
Tabla 5. Evaluacidn de DV segun longitud.
DV largo
Total
Adecuado Corto Pasado
Frecuencia 24 4 5 33
Manual
i % 72,7% 12,1% 15,2% 100%
Técnica
L. Frecuencia 29 3 3 35
Mecdénica
% 82,9% 8,6% 8,6% 100%
Frecuencia 53 7 8 68
Total
% 77,9% 10,3% 11,8% 100%
Tabla 6. Evaluacidn de P segun longitud.
P largo
& Total
Adecuado Corto Pasado
Frecuencia 30 2 2 34
Manual
Lo % 88,2% 5,9% 5,9% 100%
Técnica
L. Frecuencia 31 2 2 35
Mecanica
% 88,6% 5,7% 5,7% 100%
Frecuencia 61 4 4 69
Total
% 88,4% 5,8% 5,8% 100%
Tabla 7. Evaluacién de MV segiin homogeneidad.
MV homogeneidad
Total
Inadecuado Adecuado
Frecuencia 26 8 34
Manual
i % 76,5% 23,5% 100%
Técnica -
L. Frecuencia 16 19 35
Mecanica
% 45,7% 54,3% 100%
Frecuencia 42 27 69
Total
% 60,9% 39,1% 100%

estandares de calidad endodéntica, por lo que la
capacitacion del profesional interviniente es fun-
damental.

Conclusiones
La experiencia clinica, el tipo de pieza dentaria
y el manejo de los pardmetros técnicos relacionados
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con el tratamiento endodéntico son esenciales para
lograr una endodoncia de calidad que permita la sa-

lud de los tejidos periapicales.
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Tabla 8. Evaluacion de DV segiin homogeneidad.

DV homogeneidad
Total
Inadecuado Adecuado
Frecuencia 19 14 33
Manual
L. % 57,6% 42,4% 100%
Técnica
L. Frecuencia 9 26 35
Mecanica
% 25,7% 74,3% 100%
Frecuencia 28 40 68
Total
% 41,2% 58,8% 100%
Tabla 9. Evaluacién de P segin homogeneidad.
P homogeneidad
Total
Inadecuado Adecuado
Frecuencia 18 16 34
Manual
L % 52,9% 47,1% 100%
Técnica
. Frecuencia 8 27 35
Mecanica
% 22,9% 77,1% 100%
Frecuencia 26 43 69
Total
% 37,7% 62,3% 100%

Los autores declaran no tener conflictos de inte-

rés en relacion con este estudio y afirman no haber
recibido financiamiento externo para realizarlo.
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