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Resumen

Objetivos: Analizar el grado de obliteracién del orificio
de la cara pulpar de conductos laterales simulados, luego de la
remocion del material obturador en el retratamiento endodén-
tico, con y sin agitacién sénica.

Materiales y métodos: Se emplearon 25 premolares
mandibulares humanos con dpices maduros, 20 para el grupo
experimental y 5 para el grupo control. Los conductos radicu-
lares fueron instrumentados hasta la longitud de trabajo con
PathFile (Dentsply/Maillefer) y ProTaper Next (Dentsply/
Maillefer). El grupo experimental fue obturado con conos de
gutapercha ProTaper Next y AHPIus (Dentsply De Trey) con
termocompactacion. El grupo control no fue obturado. Con
un Engine Reamer #15 (Dentsply/Maillefer), se tallaron en
ambos grupos 3 conductos laterales simulados (uno por ter-
cio). Las raices se cubrieron con gomaespuma y teflén. En el
grupo experimental se removi6 el material de obturacién con
ProTaper Universal de retratamiento (Dentsply/Maillefer),
ProTaper Next y lima Hedstréem (Dentsply/Maillefer). Poste-
riormente, se dividio el grupo experimental en dos subgrupos:
A (n=10) y B (n=10). En ambos se irrigaron los conductos
radiculares con 3 ml de NaClO al 5,25%. En el subgrupo B se

utiliz6 el EndoActivator (Dentsply Tulsa Dental Specialties)
al finalizar la irrigacién. Se seccionaron los dientes en sentido
bucolingual, y las caras mesiales con los conductos laterales
simulados fueron observadas con un estereomicroscopio. Para
la evaluacion se consider6 cada tercio radicular. Se categorizo
el grado de obliteracion de los conductos laterales simulados
segln el siguiente score: 0, obliterado; 1, parcialmente oblite-
rado; y 2, ausencia de material obturador. Para la evaluacién
estadistica, se emplearon las pruebas de Mann-Whitney y de
Friedman.

Resultados: No hubo diferencias significativas entre
los subgrupos en los tercios cervical y medio (P>0,05), pero si
en el tercio apical (P<0,05). Entre tercios dentro de cada sub-
grupo, no se detectaron diferencias significativas (P>0,05).

Conclusidn: La agitacion sonica con EndoActivator no
gener6 una mayor remocién de restos de material obturador
de los orificios de la cara pulpar de los conductos laterales
simulados.

Palabras clave: Conductos laterales simulados, mate-
rial de obturacién, retratamiento.

Abstract

Aim: To analyze the degree of obliteration of the orifices
from the pulpal surface of simulated lateral canals, following
the removal of the filling material in endodontic retreatment
with and without sonic agitation.

Materials and methods: Twenty five human mandib-
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ular premolars were used, 20 for the experimental group and
5 for the control group. The root canals were instrumented
up to the work length with PathFile (Dentsply/Maillefer) and
ProTaper Next (Dentsply/Maillefer). The experimental group
was obturated with gutta-percha cones, AHPlus (Dentsply De
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Trey) and thermo-mechanical compaction. The control group
was not obturated. Three simulated lateral canals were drilled
in the mesial surface of the roots, one in each third, using an
Engine Reamer #15 (Dentsply/Maillefer). The roots were cov-
ered with rubber foam and teflon. In the experimental group,
the removal of the filling material was performed using Re-
treatment Universal ProTaper (Dentsply/Maillefer), ProTaper
Next and Hedstréem file (Dentsply/Maillefer). Afterwards the
experimental group was divided into subgroup A (n=10) and
subgroup B (n=10). Both of them were irrigated with 3 ml of
5.25% NaOCl. In subgroup B, EndoActivator (Dentsply Tulsa
Dental Specialties) was used after irrigation. The teeth were
sectioned in a bucco-lingual direction and the mesial roots
containing the simulated lateral canals were observed with a
stereomicroscope. For the evaluation, each third of the root

was considered. To categorize the degree of obliteration of
the simulated lateral canals the following score was estab-
lished: Obliterated, value 0; Partially obliterated, value 1;
and Absence of filling material, value 2. Data were analyzed
statistically using the Mann-Whitney and Friedman tests.

Results: The results showed no significant differences
between subgroups in the cervical and middle thirds (P>0.05)
but significant ones in the apical third (P<0.05). Among thirds
within each subgroup, no differences were detected (P>0.05).

Conclusion: Sonic agitation with EndoActivator did not
generate a greater removal of remnants of filling materials in
the orifices in the pulpal face of the simulated lateral canals.

Key words: Filling material, retreatment, simulated lat-
eral canals.

Introduccion

El objetivo principal del tratamiento endodéntico
es la limpieza, la desinfeccién y la conformacion del
sistema de conductos radiculares (CR). En muchas
circunstancias, este presenta caracteristicas anato-
micas complejas, como curvaturas, istmos, deltas y
conductos laterales, que dificultan el procedimiento.
Conocer la intrincada anatomia de los diferentes 6r-
ganos dentarios es esencial para poder realizar una
terapia adecuada.!

Los conductos accesorios y laterales juegan un
rol importante en el éxito endoddntico, en la medida
en que es un camino apto para el transito de bacterias
desde el CR a los tejidos periodontales y viceversa.*®
En casos de mortificacién pulpar, conductos laterales
de gran calibre pueden albergar una cantidad consi-
derable de bacterias capaces de generar patologias
6seas perirradiculares.® Los conductos laterales
pueden encontrarse en todos los tercios radiculares
y presentar variados calibres. De Deus® observo, en
1.140 dientes, la presencia de un 27,4% de conduc-
tos laterales. De ellos, el 17% se ubicaba en el tercio
apical, el 8,8% en el tercio medio y el 1,6% en el
tercio coronario. Vertucci'® también destaca mayor
frecuencia de conductos laterales localizados en el
tercio apical de la raiz.

Cuando se realiza un retratamiento endodon-
tico por la via ortograda, es esencial la adecuada
remocién del material obturador primario, a fin de
permitir un nuevo procedimiento de limpieza, de-
sinfeccién, conformacién y obturacién. Durante la
reinstrumentacién del CR, la remocién total del ma-
terial de obturacion es una maniobra dificil o casi im-
posible de lograr, especialmente si fue realizada una
obturacion previa condensada y tridimensional.!-?
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Los instrumentos actdan retirando la masa principal
del material obturador, pero persisten restos de sella-
dor endodontico y gutapercha adheridos a las pare-
des dentinarias. En esas circunstancias, es frecuente
que los conductos laterales queden bloqueados por
el sellador endoddntico y/o la gutapercha remanente
y, por lo tanto, puedan persistir, debajo de estos ma-
teriales, restos bacterianos resistentes que interfieran
con la reparacién posendodéntica.®'® Al respecto,
Goldberg et al.'® observaron, en un estudio ex vivo,
mayor dificultad de obturar conductos laterales en
los retratamientos que en los tratamientos primarios.

Se han utilizado diversas técnicas con el propésito
de remover los materiales de obturacion del tratamien-
to primario, tales como: limas de acero y de niquel-ti-
tanio (NiTi), instrumentos manuales y rotatorios, ultra-
sonido, solventes, etc.'” Entre los sistemas empleados
con este fin se encuentra el ProTaper Universal de re-
tratamiento (Dentsply/Maillefer), compuesto por tres
instrumentos: D1 (calibre 30 en el DO, conicidad del
9%, 16 mm de longitud y punta activa), D2 (calibre
25 en el DO, conicidad del 8%, 18 mm de longitud y
punta inactiva) y D3 (calibre 20 en el DO, conicidad
del 7%, 22 mm de longitud y punta inactiva). El ins-
trumento D1 se emplea en el tercio coronario, el D2 en
el tercio medio y el D3 en el apical.

En la practica clinica, tanto en los tratamientos
como en los retratamientos endodénticos, la activa-
cion sonica y/o ultrasénica es frecuentemente utili-
zada para colaborar, junto a la irrigacién, en la re-
mocion de los restos producidos por la accién de los
instrumentos.?® Dutner et al.* realizaron una encues-
ta a miembros de la American Association of Endo-
dontists y encontraron que el 45% de los encuestados
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emplea durante el tratamiento endodéntico sistemas
subsonicos, sénicos o ultrasénicos. El sistema En-
doActivator (Dentsply Tulsa Dental Specialties) es
un activador sonico que consta de una pieza de mano
y tres puntas de diferentes calibre y conicidad, con-
feccionadas con un polimero flexible. La punta por
emplear se selecciona de acuerdo con el calibre del
CR. Introducida en él, la pieza de mano es activada,
generandose una agitacién vigorosa de la solucion de
irrigacion.

El objetivo del presente estudio fue analizar
ex vivo el grado de obliteracion del orificio de la cara
pulpar de conductos laterales simulados (CLS), lue-
go de la remocion del material obturador durante el
retratamiento endodontico, con y sin uso de la agita-
cién soénica.

Materiales y métodos

Se emplearon 25 premolares mandibulares hu-
manos, con un tnico CR, verificado con imagenes
obtenidas con el radiovisi6grafo Digital Dental
X-Ray Imaging System, HDR-500 (Shanghai Handy
Medical Equipment Co., Ltd., Shangai, China). Los
dientes debian presentar dpices completamente de-
sarrollados y sin anomalias radiculares. Todos los
especimenes fueron sumergidos en una solucién de
NaClO al 5,25% para eliminar restos organicos re-
manentes. Posteriormente, se lavaron con solucién
fisiologica, y las superficies radiculares y coronarias
fueron sometidas a la accion del ultrasonido Varios
370 (NSK, Tochigi, Japén). Se estandarizaron las
longitudes de los dientes entre 17 y 19 milimetros,
realizando un corte en la superficie oclusal con un
disco de diamante accionado a baja velocidad y con
refrigeracion acuosa. Se realizaron las aperturas co-
ronarias convencionales con fresas redondas de car-
buro # 4 y 5 (Midwest, Illinois, Estados Unidos) y se
rectificaron las paredes con una fresa EndoZ (Dent-
sply/Maillefer, Ballaigues, Suiza) accionada con una
pieza de mano a alta velocidad y bajo refrigeracién
acuosa.

Para obtener la longitud de trabajo (LT) de cada
elemento dentario, se introdujo una lima tipo K #10
(Dentsply/Maillefer) hasta alcanzar la salida del fora-
men apical. El tope de goma se instal6 teniendo como
punto de referencia coronal un borde preestablecido.
Se retir6 el instrumento tomando la medida desde el
tope de goma hasta la punta de la lima con una re-
gla endodéntica (Miltex Dental, Pensilvania, Estados
Unidos); a esta medida se le rest6 1 mm, la que se
consideré como LT. Los registros obtenidos fueron
volcados en una planilla elaborada a tal efecto.
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La permeabilizacién de los CR se llev6 a cabo
con limas PathFile #13, #16 y #19 (Dentsply/Mai-
llefer) a LT, accionadas con un motor EndoMate DT
(NSK, Tochigi, Jap6n) a 300 rpm, con 3,2 Ncm de
torque. Para la medicion de los instrumentos, se utili-
z0 una regla estandarizada (Miltex Dental).

La preparaciéon de los CR fue completada con
las limas X1, X2 y X3 del sistema ProTaper Next
(Dentsply/Maillefer), accionadas por un motor En-
doMate DT (NSK, Tochigi, Japén) a 300 rpm, con
3,2 Ncm de torque. Como liquido de irrigacion se
empled, a cada cambio de instrumento y al finalizar
la preparacion, 2 ml de una solucién de NaClO al
5,25%. La aguja fue introducida hasta 3 mm de la LT.

Del total de la muestra, 20 dientes fueron emplea-
dos para el grupo experimental y 5 para el grupo con-
trol. En el grupo experimental (n=20), se secaron los
CR con conos de papel absorbente ProTaper Next X3
(Dentsply/Maillefer) y se obturaron con conos de gu-
tapercha ProTaper Next X3 (Dentsply/Maillefer, Pe-
tropolis, Brasil), utilizando como sellador el AHPlus
(Dentsply DeTrey, Constanza, Alemania) mezclado
con tinta china color azul (Pelikan, Puebla, México)
para facilitar su observacién. Como técnica de obtu-
racién, se realizo la condensacion lateral empleando
un espaciador KR1 (Miltex Dental) y conos acceso-
rios FF (Hygienic, Colténe/Whaledent, Langenau,
Alemania). Luego de la introduccién de 5 conos ac-
cesorios, se procedié a su termocompactacion con
el Gutta-Condensor #45 (Dentsply/Maillefer). La
obturacion temporal fue realizada con Provisit (Casa
Idea, DF, México). Con el propo6sito de confirmar la
calidad de las obturaciones, se tomaron radiografias
posoperatorias periapicales de todas las muestras.
A continuacién se tallaron, en la cara mesial de las
raices, tres CLS, uno por cada tercio radicular; nivel
apical (a 3mm del &pice), medio (a 6 mm del dpice) y
coronario (a 9 mm del 4pice). A tal efecto, se emple6
un escariador para torno Engine Reamer #15 (Dent-
sply/Maillefer) accionado a baja velocidad, perforan-
do cemento y dentina hasta encontrar la superficie de
la gutapercha del CR.

Con una lupa 5X (ACCO, Hangzhou, China) se
confirm6 visualmente, desde la superficie externa de
la raiz, la llegada de los CLS tallados al contacto con
la gutapercha de la obturacion. Ante alguna duda, se
introdujo en los CLS una lima tipo K # 10 (Dentsply/
Maillefer) hasta sentir la resistencia producida por el
contacto de la punta del instrumento con la gutaper-
cha del CR.

Los especimenes fueron colocados sobre una gra-
dilla metalica introducida en un recipiente plastico
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con 400 ml de agua destilada. En estas condiciones
los dientes permanecieron en una estufa de cultivo
(Riossa, modelo E71, DF, México) a 37 °C y 100%
de humedad durante 48 horas.

En los 5 especimenes considerados como control
positivo, se instrumentaron los CR del mismo modo
que en el resto de la muestra, pero no se obturaron.
Los CLS se tallaron en la misma disposicién que en
el grupo experimental (fig. 1).

Las raices de todos los especimenes se cubrieron
con una delgada capa de goma espuma de 2 mm de
espesor y se envolvieron con cinta de teflén simulan-
do el tejido periodontal. A continuacién, se realiz6 en
el grupo experimental la remocién de la gutapercha
con la siguiente secuencia: sistema ProTaper Univer-
sal de retratamiento D1, D2 y D3 (Dentsply/Maille-
fer), instrumento ProTaper Next X4 (Dentsply/Mai-
llefer) y lima Hedstréem #40 (Dentsply Maillefer),
hasta que esta ultima fuese retirada sin vestigios de
material obturador. E1 D1 se empled en el tercio co-
ronario, el D2 en el tercio medio y el D3 en el apical.
El ProTaper Next X4 (Dentsply/Maillefer) se intro-
dujo hasta la LT, al igual que la lima Hedstréem #40
(Dentsply/Maillefer). En estas condiciones, los dien-
tes del grupo experimental se dividieron al azar en
dos subgrupos iguales, de 10 especimenes cada uno.

Subgrupo A (n=10). Durante la remocién y a cada
cambio de instrumento, asi como al finalizar la re-

Figura 1. Hemiseccidn de la cara mesial de un espécimen del
grupo control, en la que se observan los conductos laterales
simulados en los tercios cervical, medio y apical totalmente
vacios.
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mocion del material obturador, se irrigaron los CR
con 3 ml de una solucién de NaClO al 5,25%. Se se-
caron los conductos con conos de papel absorbentes
ProTaper Next X4 (Dentsply Maillefer) y se tomaron
radiografias periapicales.

Subgrupo B (n=10). Se procedi6 del mismo modo
que en el subgrupo A, excepto que al finalizar la re-
mocion del material obturador y la irrigacion de los
CR se emple6 el EndoActivator (Dentsply Tulsa
Dental Specialties, Tulsa, OK, Estados Unidos) du-
rante 1 minuto y 30 segundos, penetrando con el in-
serto plastico hasta una profundidad de 2 a 3 mm de
la LT. Se secaron los conductos con conos de papel
absorbente ProTaper Next X4 (Dentsply/Maillefer) y
se tomaron radiografias periapicales. A continuacion,
se seccionaron todos los especimenes de ambos gru-
pos de forma longitudinal y en sentido bucolingual,
utilizando un disco de diamante de doble corte de 0,4
mm de espesor, accionado con una pieza de mano de
baja velocidad y con refrigeracién acuosa.

Las caras mesiales de las raices que contenian
los CLS fueron observadas con un estéreo micros-
copio Iroscope ES-24 (Microscopios y Balanzas,
S.A. de C.V., Guanajuato, México) a 40X. Para la
evaluacién, se consider6 individualmente cada ter-
cio radicular. A los efectos de categorizar el grado
de obliteracion de los orificios de la cara pulpar de
los CLS, se elaboro el siguiente score: 0, obliterado;
1, parcialmente obliterado; 2, ausencia de material
obturador (figs. 2-4).

Los resultados entre los subgrupos fueron evalua-
dos estadisticamente por la prueba de Mann-Whitney
y entre los tercios del mismo grupo por la prueba no
paramétrica de Friedman.

Resultados

En el grupo control, todos los orificios de la cara
pulpar de los CLS se encontraban totalmente vacios.

Los resultados del grupo experimental se detallan
en las tablas 1y 2.

Los valores obtenidos en el grupo experimental,
incluyendo todos los tercios radiculares de ambos
subgrupos, mostraron mayor nimero de CLS, con
ausencia de material obturador remanente (42 de
60). Teniendo en consideracién cada tercio en parti-
cular, el cervical fue el que presenté mayor cantidad
de CLS sin material obturador; en tanto, sumados los
valores de los CLS parcialmente obliterados y los
CLS obliterados, los resultados fueron 4 de 20, 7 de
20y 7 de 20 en los tercios cervical, medio y apical,
respectivamente.

Los resultados de la prueba de Mann-Whitney no
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Figura 2. Orificio pulpar de un conducto lateral simulado obli-
terado por material de obturacién remanente (score 0).

Figura 3. Orificio pulpar de un conducto lateral simulado par-
cialmente obliterado por material de obturaciéon remanente
(score 1).

Figura 4. Orificio pulpar de un conducto lateral simulado, en
el que se destaca la ausencia del material obturador (score 2).

mostraron diferencias estadisticas significativas en-
tre los subgrupos en los tercios cervical y medio; en
tanto, si las hubo en el tercio apical (P<0,05) (tabla
2). Con respecto a la evaluacién entre tercios, dentro
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Tabla 1. Distribucién de frecuencias de acuerdo con cada
grupo y tercio radicular luego de la remocién del material
obturador.

Grupo Valor Tercio
Cervical Medio Apical
0 1 1 1
A 1 0 2 0
2 9 7 9
0 2 2 3
B 1 1 2 3
2 7 6 4

Tabla 2. Estadisticos descriptivos y resultados de la prueba
no paramétrica de Mann-Whitney (MW) comparando los
grupos Ay B.

Grupo A Grupo B MW

Tercio
Media | Desv. est. | Media | Desv. est. | Prob.
Cervical 1,8 0,6 1,5 0,9 0,30
Medio 1,6 0,7 1,4 0,8 0,59
Apical 1,8 0,6 1,1 0,9 0,04

En el tercio apical se observaron diferencias estadisticas significativas
entre las distintas técnicas (P<0,05). Por prueba no paramétrica de
Friedman, las diferencias entre tercios dentro de cada técnica no son
significativas (P>0,05).

de cada subgrupo la prueba no paramétrica de Fried-
man no mostr6 diferencias estadisticamente signifi-
cativas (P>0,05).

Discusion

El objetivo principal del retratamiento del CR es
el restablecimiento de la salud de los tejidos perirra-
diculares. Con este fin, es muy importante remover
completamente el material obturador, reinstrumentar
y reobturar el conducto radicular de forma adecuada,
a fin de corregir los errores y/o las deficiencias del
tratamiento primario.'” Numerosos estudios demues-
tran la dificultad de remover la totalidad del material
obturador.!"*® La permanencia de restos de sellador
y/o gutapercha en las paredes del CR facilita la per-
sistencia bacteriana e impide su completa remocion,
lo cual atenta contra el éxito del procedimiento.® En
ese sentido, los conductos laterales presentarian una
dificultad mayor para la remocién, en la medida en
que su orificio pulpar es un camino para la compacta-
cion de los materiales obturadores durante las manio-
bras de desobturacion, situacién que interfiere con su
desinfeccion y posterior obturaciéon.'® En ese sentido,
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considerando los valores totales con inclusién de to-
dos los tercios radiculares, se observé mayor nimero
de CLS libres de material obturador remanente (42
de 60). Teniendo en cuenta cada tercio en particu-
lar, el cervical fue el que presentd mayor cantidad de
CLS sin material obturador. Es posible que, en dicho
tercio, la accion de los liquidos irrigantes, por su vo-
lumen y potencia de inyeccion, asi como la ejercida
por el EndoActivator, sea mas efectiva. En la com-
paracion entre grupos, el uso del EndoActivator no
mostrd contribuir a la remocién del material obtura-
dor remanente de los orificios pulpares de los CLS.

Goldberg et al.'® observaron, en un estudio ex
vivo, que la obturacién de los CLS fue mas frecuente
en los tratamientos endoddnticos primarios que en
el retratamiento, atribuyendo la razén de esos resul-
tados a la persistencia de material obturador en las
paredes reinstrumentadas. Segln estos autores, los
restos del material obturador remanente generarian
un bloqueo del orificio pulpar de los CLS.

Si bien los conductos laterales son més frecuen-
tes en el tercio apical, pueden encontrarse en todos
los tercios radiculares. Por ese motivo, en este es-
tudio, los CLS fueron tallados en los tres tercios ra-
diculares. En relacién con su calibre y la técnica de
tallado empleada, el mismo procedimiento ya fue uti-
lizado en investigaciones anteriores.!6?*24

Los conductos laterales de gran calibre pueden
contener una poblacién variada y numerosa de bac-
terias, capaces de generar o mantener una infeccién,
en la medida en que estén en contacto directo con el
tejido perirradicular.*58

Entre los sistemas empleados para la remocion
del material de obturaciéon endodéntico, el ProTa-
per Universal de retratamiento (Dentsply/Maillefer)
es uno de los més utilizados.'*'** Diversos autores
seflalan que este sistema es seguro, eficiente y ra-
pido para la remocién de obturaciones de gutaper-
Cha.12’14’15’25

En la practica clinica, la remocion de los residuos
generados por la instrumentacién y las maniobras
de eliminacién de materiales obturadores durante el
retratamiento increment6 el empleo de la agitacién
sonica y ultrasonica. Sin embargo, y de acuerdo con
los resultados del presente estudio, con el uso del En-
doActivator (Dentsply Tulsa Dental Specialties) no
se observo una mayor remocion del material obtura-
dor a nivel de los orificios pulpares de los CLS.

Conclusion
El empleo de la agitacién sonica con el EndoAc-
tivator (Dentsply Tulsa Dental Specialties) no genero
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una mayor remocion de restos del material obturador
de los orificios de la cara pulpar de los CLS.
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