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Resumen

Objetivo: Estimar y comparar la eficacia de diferentes
técnicas de obturacion para impedir el flujo de colorante a tra-
vés de los conductos laterales.

Materiales y métodos: Se emplearon 50 premola-
res inferiores extraidos y conservados en formol neutro al
5% hasta el momento de su uso, a los cuales se les realizaron
conductos laterales artificiales. Una vez instrumentados los
conductos principales, los dientes fueron divididos al azar en
5 grupos (n=10) para ser obturados con cuatro técnicas dis-
tintas: A) System B + inyeccion de gutapercha termopléstica
del sistema Elements, Extruder; B) obturadores de Thermafil,
ProTaper Universal; C) técnica hibrida y D) obturacién con
inyeccién de gutapercha termoplastica del sistema Elements,
Extruder. Inmersos en tinta china y diafanizadas las raices, se
evalud la longitud de penetracién de la tinta en los conductos

laterales. Se empled el andlisis de la varianza para detectar
diferencias significativas (P<0,05) entre los niveles medios de
penetracion del colorante segtin las técnicas de obturacién y
las zonas del diente, y se efectuaron pruebas de rango multiple
(HSD de Tukey) para realizar comparaciones dos a dos, man-
teniendo fija la tasa de error por familia.

Resultados: A la técnica B le correspondi6 el valor
medio mds bajo (30,63%) de penetracién de tinta china. Los
valores medios mas elevados (54,52% y 51,74%) correspon-
dieron a las técnicas A y C, respectivamente.

Conclusion: Ninguna de las técnicas de obturacién del
conducto radicular empleadas ha sido capaz de impedir la fil-
tracion del colorante en los conductos laterales.

Palabras clave: Conducto lateral, gutapercha, material
de obturacién del conducto radicular, Obtura, System B.

Abstract

Aim: To estimate and compare the different obturation
techniques to avoid the flow of colorant through lateral ca-
nals.

Materials and methods: 50 extracted lower premolars
preserved in 5% neutral formol until the moment of use, had
artificial lateral canals made. Once canals were instrument-
ed, the teeth were randomly divided into 5 groups (n=10) to
be filled with four different techniques: A) System B + injec-
tion of thermoplastic gutta-percha, Elements system, Extrud-
er; B) Thermdfil, ProTaper Universal obturators; C) hybrid
technique, and D) injection of thermoplastic gutta-percha,
Elements system, Extruder. Having immersed the premolars
in India ink and diaphanized the roots, the penetration length

of the India ink inside the canals was assessed. Analysis of
variance was used to detect significant differences (P<0.05)
between the mean levels of dye penetration according to the
filling techniques and tooth areas, and multiple range tests
(Tukey’s HSD) were performed for two-to-two comparisons,
keeping the error rate per family fixed.

Results: Technique B had the lowest mean value (30.63%)
of penetration. The highest mean values (54.52% and 51.74%)
corresponded to techniques A and C, respectively.

Conclusion: No obturation technique of the root canal used
was able to avoid filtration of colourant in the lateral canals.

Key words: Gutta-percha, lateral canals, Obtura, root
canal filling materials, System B.
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Introduccion

El objetivo principal del tratamiento de endo-
doncia es la limpieza y la obturacion del sistema de
conductos radiculares, el cual incluye los conductos
laterales (CL) y las ramificaciones apicales (RA).!

En este estudio, la tasa de éxito del tratamiento fue
del 91,45% y disminuyé significativamente a 85,9%
en la repeticion del tratamiento no quirdrgico.*

Es muy poco probable que el sistema de los con-
ductos radiculares quede absolutamente libre de mi-
croorganismos con las técnicas de preparacion qui-
rurgica y obturacidn radicular de las que se dispone
actualmente.> Las bacterias que se alojan en los CL y
las RA son dificiles de eliminar y pueden quedar se-
lladas dentro de conductos radiculares.® Mientras no
exista una via para que las bacterias (o los productos
bacterianos) lleguen a la zona perirradicular, no ha-
bré respuesta inflamatoria.”

La ubicacién y el porcentaje de CL y RA es muy
dispar segin cudl sea la metodologia empleada para
su observacion, el diente evaluado y la zona. Adorno
et al.” encontraron una diferencia estadisticamente
significativa en la localizacién de los conductos ac-
cesorios cuando compararon los ubicados en los 3 mm
apicales con aquellos presentes en el resto de la raiz.
La distribucién horizontal de los conductos acceso-
rios en incisivos centrales y laterales fue principal-
mente en las caras bucal y palatina, respectivamente;
mientras que en caninos superiores fue en las caras
distal y palatina. Hallaron conductos accesorios en el
62%, 48% y 58% de incisivos centrales superiores,
incisivos laterales y caninos, respectivamente. De
Deus® observo conductos laterales en el 27,4% de los
dientes, situados en los tercios apical (17%), medio
(8,8%) y coronal (1,6%).

Distintos autores han realizado trabajos de inves-
tigacién en modelos experimentales en los que pre-
viamente, y de forma artificial, crearon CL. Venturi
et al.® utilizaron una lima tipo K #06 para realizar los
CL luego de descalcificar las raices. Goldberg et al.'
crearon CL en dientes humanos extraidos empleando
un escariador para torno #15.

Para evaluar la calidad de la obturacioén, la técnica
de diafanizacién ha sido una de las més exitosamente
usadas. '3

Las investigaciones también han sido orientadas a
evaluar la probabilidad de obturar los CL. Venturi et
al.** emplearon la técnica de Schilder modificada y la
de compactacion vertical con apical back-filling para
analizar la probabilidad de obturar CL realizados arti-
ficialmente y comprobaron que era baja cuando se lo-
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calizaban a 1y 2 mm del &pice, en contraposicion a los
localizados a 3, 4, 5 y 6 mm. Goldberg et al.'® hallaron
una mayor frecuencia de CL obturados con técnicas de
gutapercha termoplastificada (Obtura II; System-B +
Obtura II) que con la técnica de condensacion lateral.

Dado que los CL son la via por la que las bacte-
rias o sus productos téxicos pueden llegar a los teji-
dos perirradiculares, es importante que la obturacién
sea tridimensionalmente hermética. Comprobar esta
hermeticidad fue el principal objetivo de este estu-
dio. Para esto, se evalu6 el grado de permeabilidad
detectado en CL artificiales tras haber sido obturados
con diferentes técnicas de sellado.

Materiales y métodos

El protocolo del presente estudio fue revisado y
aprobado por el Comité de Etica para la Investiga-
cién Cientifica de la Asociacién Odontologica Ar-
gentina (resolucién n°® 0520).

Para este estudio ex vivo se utilizaron 50 segundos
premolares inferiores humanos extraidos por razones
ortododncicas, en una clinica privada, por uno de los
autores (EH), luego de que los pacientes firmaran el
correspondiente consentimiento informado. Las pie-
zas no debian tener caries ni reabsorcion radicular, y
sus apices debian estar completamente desarrollados.

La longitud radicular de los dientes se estandari-
z6 en 12 mm, medida desde el vértice apical. Luego
fueron colocados en formol neutro al 5% durante 72
horas, lavados con agua corriente durante 24 horas y
mantenidos en una solucién de timol al 0,1% hasta el
momento de su utilizacion.

Realizacién de los CL

Sobre las caras vestibulares y linguales de la
raiz, en las uniones de los tercios cervical-medio y
medio- apical, se realizaron 4 CL artificiales, 2 en
cada lado. Los CL se tallaron en sentido perpendicu-
lar al conducto principal, con la utilizacién de limas
Torpan #15 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suiza)
accionadas con un micromotor a 1.000 rpm con irri-
gacion simultanea.

Para la instrumentacién de los conductos radicu-
lares, las raices fueron recubiertas por un trozo de
intestino delgado de cerdo, el cual se fij6 a nivel cer-
vical con cianoacrilato. Luego, las raices se implan-
taron en cavidades alveolares artificiales realizadas
en el borde del hueso de la cadera de la vaca (fig. 1A-
B). De esta forma, se pretendi6 simular la presencia
de tejido periodontal y de hueso alveolar.
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Figura 1. A: Ubicacion del diente en el alvéolo artificial reali-
zado en el borde del hueso de la cadera de vaca. B: Obtura-
cién del conducto principal y los CL con sellador, emergiendo
por vestibular y lingual.

Preparacidén quirtirgica

La preparacién quirirgica fue realizada con la
técnica Crown Down, utilizando las limas ProTaper
Universal (Dentsply-Maillefer). Se fijé la longitud de
trabajo (LT) en 11 mm desde el borde cervical, y con
una lima K-Type #10 (Dentsply-Maillefer) se efec-
tud el sondaje de los conductos radiculares. La pre-
paracion del tercio cervical fue efectuada con limas
ProTaper S1 y SX, siguiendo las recomendaciones
del fabricante. Durante la preparacion, los conductos
fueron irrigados con 2 ml de una solucién de NaClO
al 2,5%. El tercio medio se instrumenté con lima
ProTaper Universal S2, con movimiento de entrada
y salida. Posteriormente, se instrument6 hasta la LT
con las limas ProTaper Universal S2, F1 y F2.

Finalizada la preparacion quirdrgica, los conduc-
tos fueron irrigados con solucién de NaClO al 2,5%
durante 60 segundos, secados con puntas de papel
absorbente e irrigados nuevamente con solucién de
EDTA Smear Clear (SybronEndo, Orange, Estados
Unidos) durante 30 segundos. Ambas soluciones
fueron agitadas con irrigacién pasiva, con las puntas
para ultrasonido IRR 20/21 (Satelec - Acteon Group,
Meérignac, Francia), accionadas con ultrasonido P5
NewtronLed (Satelec - Acteon Group). Todos los con-
ductos fueron secados con puntas de papel absorbente.

Como sellador se empleé AH Plus (Dentsply De-
Trey GmbH, Konstanz, Alemania).

Los dientes fueron divididos al azar en 5 grupos
de 10 especimenes cada uno (n=10).

Grupo A: SystemB + inyeccién de gutapercha ter-
moplastica del sistema Elements, Extruder. Los es-
pecimenes fueron obturados por medio de la técnica
de condensacion por onda de calor continua con el
empleo de la unidad de obturacién Elements y del
Extruder (SybronEndo, Orange, Estados Unidos).
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En la LT de cada espécimen se ajustaron conos de
gutapercha F2 (Dentsply-Maillefer). Removidos los
conos, los conductos radiculares fueron irrigados con
2 ml de una solucién de NaClO al 2,5%. Luego, se
secaron con conos de papel absorbente y se colocé el
sellador AH Plus (Dentsply DeTrey GmbH) con una
lima tipo K #20 girada en sentido antihorario. A con-
tinuacion, se introdujeron los conos de gutapercha
hasta las LT. La onda de calor System-B fue lleva-
da con el Fine-Medium Buchanan Plugger .08 Taper
(SybronEndo) hasta 5 mm antes de la LT. Después,
se compactd la gutapercha en el tercio apical con el
Buchanan Hand Pluggers #2 (SybronEndo). Se llevo
nuevamente sellador al resto del conducto y se in-
yectd gutapercha termoplastificada con el Extruder
(SybronEndo), a razén de 4 mm por vez, condensan-
do verticalmente el material inyectado con el Bucha-
nan Hand Pluggers #2 (fig. 2).

Grupo B: obturadores Thermafil, ProTaper Uni-
versal (Dentsply-Maillefer). Se seleccioné un obtu-
rador de ProTaper Universal F2 (Dentsply-Maillefer).
Los conductos radiculares fueron irrigados con 2 ml
de una solucién de NaClO al 2,5%. Luego se secaron
con conos de papel absorbente y se colocd el sellador
AH Plus en el tercio cervical. El obturador F2 se ca-
lent6 en el horno Thermaprep Plus (Dentsply-Maillefer),
respetando el programa recomendado por los fabri-
cantes (tiempo de calentamiento: 20+5 segundos).
Luego se introdujo en el conducto radicular hasta la
LT y se mantuvo con presion constante hasta enfriada

Figura 2. Grupo A: raiz obturada con System B + inyeccién de
gutapercha termoplastica del sistema Elements, Extruder. A:
Se observa en la diafanizacién de la raiz la penetracién de la
tinta china (flecha azul) en la totalidad del CL. El CL inferior
(flecha verde) se ve completamente obturado por la gutaper-
cha. B: Radiografia en sentido vestibulo-lingual en la que se
observa la desigual obturacién de los CL.
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la gutapercha. Con la fresa Therma-Cut (Dentsply-
Maillefer) se seccion6 el vastago a nivel cervical y se
condenso verticalmente con el Buchanan Hand Plug-
gers #2 (SybronEndo) (fig. 3).

Grupo C: técnica hibrida. Se seleccionaron co-
nos de gutapercha #25.02 (Dentsply-Maillefer) que
ajustasen hasta la LT. Los conductos radiculares fue-
ron irrigados con 2 ml de una solucién de NaClO al
2,5%. Luego se secaron con conos de papel absor-
bente y se colocé sellador AH Plus llevado con una
lima K #20 girada en sentido antihorario. Se intro-
dujo el cono maestro seleccionado hasta la LT y se
realiz6 la condensacion lateral con 3 conos acceso-
rios de gutapercha. La gutapercha fue compactada
termomecanicamente en los tercios cervical y medio
del conducto radicular usando un #40 Gutta-Condensor
(Dentsply-Maillefer), rotado a 10.000 rpm en una
pieza de mano. Por dltimo, la gutapercha fue com-
pactada verticalmente con el Buchanan Hand Plug-
gers #2 (SybronEndo) (fig. 4).

Grupo D: obturacién con inyeccion de gutaper-
cha termoplastica del sistema Elements, Extruder
(SybronEndo). Los conductos radiculares fueron irri-
gados con 2 ml de una solucion de NaClO al 2,5%.
Luego se secaron con conos de papel absorbente y se
corrobor¢ la LT alcanzada con el verificador Ther-
mafil #25 (Dentsply-Maillefer). Para la obturacién
con la gutapercha termoplastificada, primero se com-
prob6 que tanto la aguja con la gutapercha como el

Figura 3. Grupo B: pieza obturada con obturador de ProTaper.
A: Raiz diafanizada en la que se observa, de color negro, en el
interior del CL, una pequefia filtracién de tinta china (flecha
azul). B: Radiografia de la misma raiz, en la que se observa
sellador en el interior de los CL, que puede representar su ob-
turacion; pero en la diafanizacion (A) se demuestra que dicha
obturacidn estd infiltrada por la tinta china.
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Buchanan Hand Pluggers #2 (SybronEndo) llegaran
a 3mm de la LT. Se llevo sellador AH Plus al interior
de los conductos y se inyecté la gutapercha incre-
mentalmente, de a 4 mm, con la unidad de obtura-
cion Elements (SybronEndo), a una temperatura de
200 °C. La gutapercha fue condensada verticalmente
hasta completar la obturacién total del conducto ra-
dicular (fig. 5).

Grupo E: control. En los conductos instrumenta-
dos se adapt6 un cono de gutapercha F2 hasta LT, se
secciond a nivel cervical y se dej6 sin sellador. Una
vez realizadas todas las obturaciones, se tomaron ra-
diografias en sentido bucolingual.

Diafanizaciéon de las muestras

Concluida la obturacién, los dientes fueron reti-
rados del maxilar artificial y colocados en un medio
de humedad al 100%, a 37 °C, durante 7 dias. Luego
se pintaron las raices con esmalte para uiias, dejando
libre la entrada al CL. Seguidamente, se sumergie-
ron en tinta china (Pelikan, Hanover, Alemania) a
37 °C, durante 3 dias, para su difusién pasiva en los
CL. Transcurrido este tiempo, se lavaron con agua
corriente y con una hoja de bisturi se retiré el esmal-
te para ufias. Para su diafanizacién, se siguieron los
pasos recomendados por Barbosa et al.'®

Figura 4. Grupo C. A: Diafanizacién. B: Radiografia de diente
obturado con técnica hibrida. En A se observa filtracién de
la tinta china en el CL realizado en la unién del tercio medio-
apical (flecha azul). Lo observado radiograficamente en este
conducto (B) no refleja la realidad de la permeabilidad de la
obturacion (flecha roja). Se evidencia gutapercha en el inte-
rior de los otros CL (flechas verdes).
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Figura 5. Grupo D. En B se observa una obturacién deficien-
te del CL (flecha roja), lo que justifica la permeabilidad de la
obturacién, demostrada con la penetracidn de la tinta china
(A; flecha azul).

Las muestras fueron evaluadas individualmente
por dos personas con la camara Intra Oral Sopro 617
(Satelec - Acteon Group, Mérignac, Francia). Se cap-
turaron imagenes de cada diente, y con un sistema de
mediciones propio del software de la cAmara se to-
maron en cada uno de los CL las siguientes medidas:

- longitud de los CL desde la superficie externa de
la raiz hasta la entrada al conducto principal;

- longitud de penetracion de la tinta china en el
CL desde el limite externo de la raiz.

Analisis estadistico

Se ajust6 un modelo lineal de efectos mixtos para
explicar el porcentaje de penetraciéon (P) con las
componentes que siguen. Las variables TIPO (técni-
ca de obturacién) y ZONA (zona de la pieza dental)
se introdujeron como factores de efectos fijos, con
cuatro niveles cada uno. Para el factor TIPO, los re-
gistros del tratamiento control (E) se han eliminado
del estudio, ya que en todos los casos el nivel de pe-
netracion fue del 100%. La dispersién entre piezas
dentales se controla introduciendo la variable CASO
(pieza dental) como un factor de efectos aleatorios
anidado en el factor de efectos fijos TIPO. El mo-
delo postulado permite evaluar la dispersién de los
registros dentro y entre los sujetos (piezas dentales) y
estimar porcentajes promedio de penetracién con las
diferentes técnicas de obturacion analizadas y para
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cada zona de la pieza dental. Se empleé el anélisis
de la varianza para detectar diferencias significativas
(P<0,05) entre los niveles medios de penetracion del
colorante, segun las técnicas de obturacién y las zo-
nas del diente, ejecutando pruebas de rango multiple
(HSD de Tukey) para realizar comparaciones dos a
dos, manteniendo fija la tasa de error por familia. El
andlisis de los residuos completo el estudio para che-
quear que las hipdtesis de regularidad requeridas por
el modelo fueran satisfechas.

Resultados

El estudio se realizé sobre un total de 200 regis-
tros de la variable P (porcentaje de penetracién): en
cada una de las 4 zonas (TL: arriba izquierda; TR:
arriba derecha; BL: abajo izquierda; BR: abajo de-
recha), sobre cada una de las 10 piezas dentales, se
emple6 alguna de las técnicas de obturacion selec-
cionadas (A, B, C, D) o ninguna de ellas (E, grupo
control).

Los valores medios de penetraciéon de la tinta
china en los CL mas elevados (54,52% y 51,74%)
correspondieron a las técnicas A (fig. 2) y C (fig. 4),
respectivamente. Con las técnicas B y D no se alcan-
26 el promedio de 50% de penetracién. Especifica-
mente, la técnica B (fig. 3) arroj6 el valor medio mas
bajo (30,63%), en tanto que a la técnica D (fig. 5) le
correspondi6 un valor medio de penetracion interme-
dio (44,59%). Con las cuatro técnicas hubo registros
en los que el valor de penetracién fue 0 (4 veces con
A, 11 con B, 5 con Cy 6 con D), y fue del 100% sola-
mente en una ocasion, con la técnica C. Estos valores
extremos hacen menos representativos los valores
medios, pero los valores medianos confirman el me-
jor comportamiento de las técnicas A y C (tabla 1).

La tabla 2 muestra los estadisticos para las eva-
luaciones del porcentaje de penetracién agrupadas

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la variable porcentaje de
penetracion con cada técnica de obturacion y global.

Técnica n M((;)d)ia Me(t;ijna (?/5
A 40 54,52 57,15 31,17
B 40 30,63 34,27 23,82
C 40 51,74 62,20 28,68
D 40 44,59 46,59 29,10

Global 160 45,37 45,26 29,55

A: System B + inyeccion de gutapercha termoplastica del sistema Ele-
ments, Extruder; B: obturadores de Thermafil, ProTaper Universal;
C: técnica hibrida; D: obturacién con inyeccién de gutapercha ter-
moplastica del sistema Elements, Extruder; DE: desviacidn estandar.
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Tabla 2. Estadisticos descriptivos de la variable porcentaje de
penetracion en cada zona del diente examinada y global.

BL 40 47,74 56,37 32,75
BR 40 57,50 60,27 27,81
TL 40 34,81 32,31 24,24
TR 40 41,42 38,40 28,96
Global 160 45,37 45,26 29,55

TL: arriba izquierda; TR: arriba derecha; BL: abajo izquierda; BR: aba-
jo derecha; DE: desviacion estandar.

por zonas del diente en las que se toma el registro. Se
observa que, en general, los valores medios de pene-
tracion fueron mas elevados en las zonas inferiores,
particularmente en la zona inferior derecha, donde se
alcanzo6 el promedio mayor (57,50%).

La tltima fila de las tablas 1 y 2 muestra los es-
tadisticos para la totalidad de registros, excluidos
aquellos del grupo E (control), para que no distorsio-
nen los resultados.

La figura 6 muestra los diagramas de caja (fig.
6A) y los intervalos de confianza basados en la prue-
ba t de Student (fig. 6B) para las distribuciones y los
valores medios de penetracién segin la técnica de
obturacion considerada, respectivamente. Los gra-
ficos andlogos para cada zona de la pieza dental se
muestran en la figura 7.

El ajuste del modelo y el correspondiente anéli-
sis de la varianza para los efectos fijos, basado en la
aproximacién de Satterthwaite, pueden verse en la ta-
bla 3. Se observa que no hay interaccion significativa
(P=0,294) entre técnica de obturacién (TTPO) y zona
del diente (ZONA). Sin embargo, si hay diferencias
significativas entre los valores medios de penetracién
segun las técnicas (P=0,017) y las zonas (P=0,0006).

El modelo estimado, ignorada la interaccién de la
técnica de obturacion y la zona del diente, fue:

P =[56,89]- 23,89, - 2,77X,_ - 9,92X,, + 9,762, -[12,93Z,, - 6,33Z,,
(P=0) (P=0,0037) (P=0,72) (P=0,21) (P=0,0795) (P=0,021) (P=0,25)

donde X, (i = B, C, D) son variables indicadoras de
la técnica considerada, es decir, variables tomando el
valor 1 si el registro se obtuvo con la técnica de llena-
do i y el valor O en otro caso; y, andlogamente, las va-
riables Z, son indicadoras de la zona. Entre paréntesis
se recogen los P resultantes de la prueba t de Student
para chequear si el correspondiente coeficiente es
significativamente distinto de cero (se recuadran los
coeficientes significativos al 5%). Se observa que,
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con independencia del tratamiento y de la zona, nin-
gun valor medio de penetracion estimado supera el
66,65% que se obtuvo con la técnica A en la zona in-
ferior derecha de las piezas. Se concluye que, en pro-
medio, ninguna de las técnicas de sellado es capaz
de detener completamente el flujo del colorante. En
cuanto a los efectos aleatorios, la desviacién estandar
estimada entre piezas dentales fue de 12,01%, y la
desviacién estandar residual, de 24,67%. Para che-
quear si el valor estimado de la desviacién estandar
entre dientes es significativamente mayor que cero,
se realizdé un test de razon de verosimilitudes com-
parando ajustes de modelos, con y sin la componente
aleatoria, cuyo resultado fue P=0,0091. Se concluye
que es eficiente controlar el efecto aleatorio de los
dientes y estimar esta componente de la varianza por
ser significativa.

En la tabla 4 pueden consultarse los intervalos de
confianza al 95% para las medias estimadas, segin
técnica y zona, y para las componentes de la varianza
del modelo.

Ala luz de estos resultados, se procedié a ejecutar
diferentes pruebas de rango multiple para realizar las
comparaciones de pares de medias, controlando la
tasa de error global. Tanto la prueba HSD de Tukey
como las pruebas mas conservadoras de Bonferroni y
Scheffé arrojaron diferencias significativas (P<0,05)
entre la técnica B y las técnicas A y C; los resultados
con la técnica D, a medio camino, no difieren signifi-
cativamente de los hallados con las demas.

La figura 8A muestra los intervalos de confian-
za al 95% para las diferencias dos a dos basadas en
la prueba HSD de Tukey y corroboran graficamente
esta afirmacién. Un andlisis andlogo para las zonas
examinadas de las piezas dentales permite concluir
que los valores medios de penetracién en la zona BR
fueron significativamente mas altos que en las zonas
TR y TL (fig. 8B). Los intervalos en rojo identifican
diferencias significativas.

Discusién

Este estudio evalua la eficacia de distintas téc-
nicas de obturacién para lograr la impermeabilidad
evitando el paso de colorantes a través de los CL.
Se rechaza la hip6tesis nula de igualdad de valores
medios de permeabilidad con las diferentes técnicas
de obturacién empleadas. Ninguna técnica de sellado
de los CL fue absolutamente impermeable; el valor
medio de filtracién fue de 45,37%. Los resultados del
grupo control demuestran que la falta de sellador y
la ausencia de obturacién tridimensional permiten la
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A

Figura 6. Distribucion del porcentaje de penetracion (A) e intervalo de confianza al 95% para el porcentaje promedio de
penetracion (B) segun la técnica de obturacion. (A: System B + inyeccidén de gutapercha termoplastica del sistema Elements,
Extruder; B: obturadores de Thermafil, ProTaper Universal; C: técnica hibrida; D: obturacién con inyeccién de gutapercha

termoplastica del sistema Elements, Extruder).

filtracién total del colorante. Traducido a la clinica,
esto facilitaria la libre circulacién de fluido tisular
hacia el interior del conducto radicular y de bacterias
hacia los tejidos perirradiculares, con el consiguiente
cuadro inflamatorio.

Para el presente estudio, se emple6 como marca-
dor de la filtracién un colorante con particulas de un
tamafio semejante al de las bacterias. La tinta china

A

Pelikan (Hanéver, Alemania) empleada presenta una
particula igual o menor a 3 pm. Este colorante puede
penetrar en filtros para bacterias de 0,22 pm,® lo cual
demuestra que en aquellos lugares también pueden
filtrarse las bacterias. Para observar la filtracién de
la tinta china en el interior de los CL, se procedi6 a
la diafanizacion de las raices. Esta técnica ha sido
investigada previamente y aceptada como método

B

Figura 7. Distribucion del porcentaje de penetracion (A) e intervalo de confianza al 95% para el porcentaje promedio de pene-
tracion (B) segun la zona de la pieza dental. (TL: arriba izquierda; TR: arriba derecha; BL: abajo izquierda; BR: abajo derecha).
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Tabla 3. Analisis de la varianza (sumas de cuadrados tipo Ill) empleando la aproximacion de Satterthwaite.

Fuente SC SCM GL (num) GL (den) F P
TIPO 6913,9 2304,6 3 36 3,8474 0,0173671
ZONA 11195,1 3731,7 3 108 6,2297 0,0006085

TIPO:ZONA 6540,8 726,8 9 108 1,2133 0,2944195

SC: suma de cuadrados; SCM: suma de cuadrados promediada; GL (num): grados de libertad del numerador; GL (den): grados de libertad del

denominador; F: estadistico F; P: P-valor.

efectivo para observar por transparencia la morfolo-
gia de CL y RA.V®

El sistema de conductos radiculares tiene una
anatomia compleja, con aletas y canales laterales que
pueden contener bacterias y restos de tejido necré-
tico, dificiles de alcanzar por los instrumentos y los
irrigantes.?! Debido a que los primeros premolares
inferiores presentan aletas hacia vestibular y lingual
y que es el lugar en el que con mayor frecuencia se
ubican los CL,' en nuestro estudio estos conductos
fueron realizados sobre dichas caras de la raiz. Coin-
cidimos con Goldberg et al.!° en la conveniencia de
utilizar dientes extraidos en lugar de bloques artifi-
ciales de resina, ya que en aquellos se simulan las
condiciones clinicas con mayor precision. En este
estudio, los CL fueron realizados previamente a la
instrumentacion del conducto principal, con didme-
tros internos y externos semejantes a los observados
en estudios anteriores.?*

Se ha demostrado que la formacién de barro denti-
nario originado por la preparacién del conducto prin-

Tabla 4. Estimaciones puntuales e intervalos de confianza
al 95% para los valores promedio de los efectos marginales
(técnica de obturacién y zona del diente) y para las compo-
nentes de la varianza del modelo ajustado.

Media (%) Intervalo al 95%
A 54,52 (43,5; 65,6)
B 30,63 (19,6; 41,7)
C 51,74 (40,7; 62,8)
D 44,59 (33,5; 55,6)
BL 47,74 (39,2; 56,3)
BR 57,50 (48,9; 66,1)
TL 34,81 (26,2; 43,3)
TR 41,42 (32,8; 50,0)
Entre dientes 12,01 (4,23; 16,82)
Residual 24,67 (21,58; 27,80)

A: System B + inyeccidn de gutapercha termopldstica del sistema Ele-
ments, Extruder; B: obturadores de Thermafil, ProTaper Universal;
C: técnica hibrida; D: obturacidn con inyeccion de gutapercha ter-
mopldstica del sistema Elements, Extruder; TL: arriba izquierda; TR:
arriba derecha; BL: abajo izquierda; BR: abajo derecha.
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cipal puede obstruir la entrada a los CL, impidiendo
la penetracion del sellador y/o la gutapercha.?® Para
evitar esta situacién, y siguiendo el criterio de estu-
dios anteriores,??>* hemos utilizado la irrigacién
pasiva activada con puntas para ultrasonido. Inten-
tando disefiar una situacién proxima a la clinica que
asemejara la resistencia 6sea en el momento de la
instrumentacién y creara un sistema cerrado del con-
ducto que impidiera la extrusion pasiva de la irriga-
cién, en nuestro estudio hemos realizado un alvéolo
artificial en el borde del hueso de la cadera de vaca
e implantado luego los dientes con el recubrimiento
previo de intestino delgado de cerdo.

Para la lograr la correcta obturacion de los CL,
es fundamental seleccionar adecuadamente la técnica
de preparacién quirtirgica y el sistema de obturacién.

Venturi et al.,'” con la técnica de compactacion
termomecanica con Gutta-Condensors, observaron
CL en todas las especies evaluadas y demostraron
que la gutapercha fue mas evidente en los CL am-
plios del tercio coronal que en los CL apicales, mas
pequefios, cuya obturacién a menudo era incompleta.
También notaron que el uso del sellador AH-Plus per-
mitia una mejor difusién en los CL. Se ha establecido
que el flujo de un sellador en el conducto radicular es
importante, ya que refleja su capacidad de penetrar
en pequefias irregularidades y, también, en los CL.*

En este trabajo, no se hall6 interaccién significati-
va (P=0,294) entre la técnica de obturacién y la zona
examinada del diente. Sin embargo, si se encontraron
diferencias significativas entre los valores medios de
penetracién segtn las técnicas (P=0,017) y las zonas
(P=0,0006).

En el grupo C, en el que se utilizé6 compactacién
termomecanica con Gutta-Condensors y sellador
AH-Plus, la filtracién de la tinta china fue de 51,74%.
Estos resultados coinciden con los de Venturi et al.,"’
quienes sefialan que la mayoria de los conductos ob-
turados con este sistema no proveen un buen sellado
de los CL. No obstante, la compactaciéon termome-
canica también mezcla la gutapercha y el sellador, lo
cual hace la obturacién mas homogénea y mas adap-
table a la pared del conducto radicular.?®
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A

Figura 8. Intervalos de confianza al 95% basados en la prueba de rango multiple HSD de Tukey para las comparaciones por
pares de porcentajes promedio de penetracién con las diferentes técnicas de obturacidn (A) y en las distintas zonas de las

piezas (B).

En el grupo A, donde hemos utilizado System-B
mas inyeccién de gutapercha termopldstica del sis-
tema Elements, Extruder, hay mayor penetracion de
tinta china en el interior del CL (54,52%). Gencoglu
et al.*® demostraron que la técnica de System B + Ob-
tura, si bien fue efectiva para la obturacién de los CL,
no consigui6 la obturacién total. Observaron estadis-
ticamente mds CL obturados en el tercio medio que
en el apical, resultados coincidentes con los de nues-
tro estudio, en el que la zona BR arrojé un prome-
dio de filtracion de 57,50%. Esto demuestra que son
mas faciles de obturar si estdn mas préximos al tercio
coronal del diente.®" En nuestro estudio, si bien los
CL se han realizado en la unién de los tercios apical-
medio y medio-cervical, donde encontramos un buen
acceso a los sistemas de obturacion empleados, no
hemos observado hermeticidad total en los grupos
evaluados, y el promedio global de filtracion del co-
lorante fue de 45,37%. El grupo B (30,63%) present6
la menor penetracion de la tinta china. Goldberg et
al.’® también observaron que con la utilizacién de
técnicas de gutapercha termoplastificada (Obtura IT;
System-B + Obtura II) se hallaron mas CL obtura-
dos, en comparacion con la técnica de condensacion
lateral.

A pesar de que la frecuencia de CL es alta, no
es tan comun observarlos radiograficamente tras la
obturacién del conducto radicular.* Estudios histo-
patologicos han demostrado claramente que los CL
y las RA nunca estuvieron completamente llenos con
material obturador,® por lo cual es viable que en los

ENERO-ABRIL 2021

CL persistan bacterias que den lugar a infeccién.?
Estos espacios permitirian el pasaje de las bacterias y
de los productos de degradacién tisular del conducto
radicular hacia el tejido periodontal®? y, con él, el
desarrollo de patologias perirradiculares.

Conclusién

Ninguna de las técnicas de obturacion del con-
ducto radicular empleadas en este estudio ha sido ca-
paz de impedir la filtracion del colorante desde el CL
hacia el conducto principal.
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