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Investigacion

EVALUACION DE LA HOMOGENEIDAD DE LLA OBTURACION
UTILIZANDO GUTAPERCHA PLASTIFICADA POR CALOR
O POR FRICCION

EVALUATION THE HOMOGENEITY OF FILIING USING GUTTA-PERCHA PLLASTICIZED
BY HEAT OR FRICTION

Labarta Alicia Beatriz
Facultad de Odontologia,
Universidad de Buenos Aires
Argentina Argentina

Gualtieri Ariel

Facultad de Ciencias Exactas,
Universidad de Buenos Aires
Argentina
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RESUMEN

Objetivo: El propésito de este trabajo fue estimar el grado
de adaptacion y homogeneidad de la obturacién en los ter-
cios cervical, medio y apical de premolares inferiores unir-
radiculares extraidos, utilizando técnica hibrida de Tagger
y Sistema Dia Dent para realizar la obturacion. Materiales
y métodos: Se utilizaron 40 premolares inferiores unir-
radiculares extraidos. Las muestras se instrumentaron con
sistema ProTaper Universal, hasta lima F3. Se irrigdé con
5 ml de NaOCI 2,5 % e irrigacién final con 5 ml de ED-
TAC. Las piezas se dividieron al azar en 2 grupos. Grupo
1 (n=20) se obturd con técnica hibrida de Tagger. Grupo
2 (n=20) se obtur6 con sistema Dia Dent. Las muestras
se cortaron transversalmente en los tres tercios: cervi-
cal a 3 mm del cuello dentario, apical a 2 mm del apice y
medio a distancia intermedia entre corte cervical y apical.
Se tomaron fotografias y se observaron con microscopio
digital a 40 x. Para cuantificar resultados se establecié el
siguiente score: 0. Adecuado, 1. Aceptable, 2. Regular, 3.
Inadecuado. Para comparar el score entre las seis combina-
ciones de técnica de obturacién y tercio se utilizo la prueba
de Kruskal-Wallis. Se seleccioné nivel de significacion de
5% (a = 0,05). Resultados: La diferencia entre las técni-
cas no fue estadisticamente significativa en ninguno de los
tres tercios, ni tampoco entre los tercios dentro de cada
técnica. Las diferencias de score entre las combinaciones
comparadas no fueron significativas (H = 6,48; gl = 5; p
= 0,16). Conclusion: El mejor sistema de obturacién es el
que se elige de acuerdo a la anatomia del conducto a tratar,
a la técnica de instrumentacion utilizada y a la habilidad,
destreza y experiencia del operador para su uso. Dentro de
los parametros de una investigacién in vitro, este estudio
no mostré diferencias estadisticamente significativas entre
el uso de la Técnica Hibrida de Tagger y el sistema Dia
Dent, ni tampoco entre los tercios dentro de cada técnica.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to estimate in vi-
tro the adaptation and homogeneity of filling in cervical,
middle and apical thirds of single-rooted human mandib-
ular premolars using Tagget’ s hybrid technique and Dia
Dent System. Materials and methods: Were used forty
single-rooted human mandibular premolars. The speci-
mens were instrumented with ProTaper Universal system
until F3. Tt was irrigated with 5 ml of 2.5% NaOCI and
final irrigation with 5 ml of EDTAC. The pieces were ran-
domly divided in 2 groups. Group 1 (n = 20) was filled
with Tagget’s hybrid technique. Group 2 (n = 20) was filled
with Dia Dent System. The samples were transversely sec-
tioned in three thirds: cervical 3 mm tooth neck, apical 2
mm from the apex and medium at intermediate distance
between cervical and apical. Obturation quality was evalu-
ated employing photographs which were taken with digital
microscope at 40 xs. To quantify results the following score
was established: 0. Adequate, 1. Acceptable, 2. Regular, 3.
Inadequate.Score was compared between techniques and
thirds with Kruskal-Wallis test. Was used (a = 0.05). Re-
sults: The difference between the techniques was not sta-
tistically significant at any of the three thirds, nor between
the thirds within each technical. Score differences between
the combinations compared were not significant (F = 6.48,
df =5, p = 0.16). Conclusion: The best filling technique
is one that is chosen according to the anatomy of canal
to be treated, the instrumentation technique used, and the
ability, skill and experience of the operator for use. Within
the parameters of in vitro research, this study showed no
statistically significant difference between the use of Tag-
ger’s hybrid technique and Dia Dent System, nor between
thirds within each technique.
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INTRODUCCION

La obturacién del sistema de conductos radiculares tiene
por objetivo el llenado de la porcién conformada del con-
ducto con materiales inertes o antisépticos que promue-
van un sellado estable y tridimensional y a la vez estimulen
o no interfieran con el proceso de reparacién (Soares et al,
2008, p. 137). Constituye por lo tanto un paso importante
dentro del tratamiento. Es el retrato de la endodoncia y
se la considera como uno de los factores que regulan el
éxito de la terapia endodéntica, porque torna inviable la
supervivencia de microorganismos, previene la percola-
cién de exudados periapicales, impide la reinfeccién por
via retrograda, evita el estancamiento de liquidos y ofrece
las condiciones favorables para que se produzca la repara-
cién. (Giudice Garcfa et al, 2011, p.166)

El sistema de conductos radiculares y sus paredes denti-
narias presentan un sin fin de irregularidades y pequefias
areas inaccesibles dificiles de obturar por medio de técni-
cas convencionales. (Moreno Gonzalez et al, 2013, p. 20).

Al realizar la técnica de condensacion lateral persisten nu-
merosos espacios vacios y areas de adaptaciéon incompleta
entre los conos de gutapercha o entre los conos y pared
dentinaria, lo que afecta la calidad de la obturacién. La
anotomia oval de los premolares inferiores representa un
desafio para el operador en el momento de obturar ade-
cuadamente la pieza dentaria porque no siempre es facil
realizar una obturacién libre de burbujas o espacios va-

cios. (Goldberg et al, 2010, p.15).

El material de obturacién ideal debe constituir una masa
homogénea, adaptada adecuadamente a las paredes e irre-
gularidades del conducto radicular en toda su longitud y
calibre. (El Ayouti et al, 2009, p.141)

La presencia de espacios vacios y obturaciones deficientes
son las principales causas del fracaso a distancia del tra-
tamiento. En los ultimos afios aparecieron en el mercado
nuevos materiales y técnicas de obturacién con la finali-
dad de obtener resultados positivos. (Guzman de Sousa
et al, 2010, p. 39)

Si bien la técnica de condensacién lateral en frio sigue
siendo el procedimiento utilizado universalmente por los
especialistas, las técnicas termoplastificadas han ganado
terreno en los ultimos tiempos porque permiten obtener
obturaciones tridimensionales del conducto radicular,
acompafiando su anatomia. (Giudice Garcia et al, 2011,

p.166).

En la década del 2000 se introdujo en el mercado odon-
tolégico el sistema Dia Dent (Dia Dent International
Group, South Korea), de obturacion (Fig. 1), que utiliza la
condensacién vertical de la gutapercha termoplastificada
en la porcién apical del conducto, e inyecta gutapercha
termoplastificada, en los tercios coronario y medio.

Figura 1. Sistema Dia Dent

i

La técnica hibrida de Tagger utiliza la compactacién tet-
momecanica después de obturar la porcién apical del con-
ducto con técnica de condensacion lateral, combinando
asi lo mejor de ambas técnicas porque evita el desplaza-
miento de la gutapercha plastificada hacia los tejidos pe-
riapicales, permitiendo que la gutapercha en estado plas-
tico llene completamente la luz del conducto evitando las
filtraciones a nivel apical como también a nivel de los con-
ducto laterales. Para realizar esta técnica se utilizan ter-
mocompactadores que, girando contra la gutapercha, la
plastifican debido al calor producido por la friccién. Son
accionados por un contra-angulo de baja rotacién que tra-
baja a 8.000 rpm, girando en sentido horario durante 15
a 20 segundos. Estos instrumentos deben trabajar a una
longitud de 4 o 5 mm de la longitud de trabajo para evitar
la extrusiéon apical del material de obturacién. (Labarta
et al, 2013, p. 14). En el caso de conductos curvos, se
obtura la porcién apical con condensacion lateral usando
los instrumentos rotatorios s6lo en la parte recta de los
mismos. Los compactadores se fabrican tanto en acero
inoxidable como en niquel titanio y tienen disefio similar
al de una lima Hedstroem con las espirales invertidas. Los
de niquel titanio son mucho mas flexibles por lo que estan
indicados para trabajar en conductos curvos. (Soares et al,
2008, p. 137).

El propésito de este trabajo es estimar el grado de adap-
tacién y homogeneidad de la obturacién en los tercios
cervical, medio y apical de premolares inferiores unirradi-
culares extraidos, utilizando la técnica hibrida de Tagger y
el Sistema Dia Dent, para realizar la obturacién.

MATERIALES Y METODOS

Para realizar este trabajo in vitro se utilizaron 40 premola-
res inferiores humanos extraidos, provenientes de banco
cadavérico por lo que se desconoce la identidad de las
personas a las que pertenecieron. Las piezas se colocaron
durante 2 horas en una solucién de hipoclorito de sodio
al 5 % (Clorox, Argentina) para su descontaminacion; lue-
go se rasparon con una cureta (Hu-Friedy Mfg. Co., Inc.
USA) bien afilada para eliminar los restos de hueso y pe-
riodonto que las mismas presentaban adheridos.

El critetio de seleccién incluyd piezas dentarias que tuvie-
ran un sélo conducto y apice maduro, lo cual se verifico
con radiografias (IKodak Ultra Speed) tomadas en sentido
vestibulo lingual y mesio distal, curvaturas apicales me-
nores a 30° de acuerdo con la clasificacién de Schneider
(1971, p. 271).
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La seleccion requeria también que las piezas debian po-
seer una longitud no menor de 18 mm entre la cispide
vestibular y el extremo apical, ausencia de caries, fisuras
y/o fracturas radiculares. La edad, sexo, el lado (derecho
o izquierdo) y el motivo de la extracciéon fueron variables
no registradas. Las piezas con caries profundas, restaura-
ciones extensas, fracturas o raices incompletas no fueron
incluidas en la muestra.

La longitud de los dientes fue estandarizada en 18 mm a
partir del extremo apical, seccionando el excedente co-
ronatio en forma perpendicular al eje mayor del diente
con una piedra de diamante cilindrica (Cerec Cylinder
Diamond © 1.2 mm) y abundante refrigeracién. Poste-
riormente se sumetgieron en una solucién de alcohol 90°
(Bialcohol, Porta) y glicerina (Droguerfa Argentina), en
partes iguales, para humectarlas, hasta el momento de
ser utilizadas. Se realiz6 apertura de manera convencio-
nal en esmalte con piedra redonda de diamante 06 (Ce-
rec Diamond) y en dentina con fresa redonda de carburo
(SS White). La rectificacion se realizé con fresa Endo Z
(Dentsply, Maillefer). La longitud de trabajo se determi-
né introduciendo en el conducto una lima tipo K # 15
(Dentsply, Maillefer) hasta observar su salida por el fora-
men apical y restindole 1 mm a esa longitud.

Todas las muestras, (n=40), fueron instrumentadas en
forma rotatoria con sistema ProTaper Universal (Dents-
ply, Maillefer), hasta la lima F3, segtn el protocolo indica-
do por el fabricante. Los instrumentos fueron accionados
a 300 rpm con un motor X- Smart (Dentsply, Maillefer)
y descartados luego de ser usados en cada conducto. Se
utilizé lima K #10 (Dentsply, Maillefer), luego del paso de

cada instrumento rotatorio como lima de pasaje.

Luego del paso de cada instrumento, los conductos fue-
ron irrigados con 5 ml de solucién de hipoclorito de sodio
(Clorox, Argentina) al 2,5 %, con jeringa plastica descar-
table de 5 ml (Terumo) y aguja calibre 27 GX x 16 mm
(Terumo), dejandolo actuar durante 1 minuto. A conti-
nuacién se procedié a la irrigacién con 5 ml de EDTAC
(Farmadental, Argentina), con jeringa plastica descartable
de 5 ml (Terumo) y aguja calibre 27 GX x 16 mm (Teru-
mo), manteniéndolo durante 1 minuto y realizando una
irrigacién final con hipoclorito de sodio. Los conductos
se secaron con conos de papel absorbentes (Meta Dental
Manufacturing Inc. Korea). Las 40 piezas fueron dividi-
das al azar en 2 grupos denominados grupo 1y grupo 2,
de 20 muestras cada uno, (n=20). (Cuadro 1).

Cuadro 1. Flujograma de la obturacién.

Grupo 1 (n=20)

Compactacién termomecanica

Técnica Hibrida de Tagger

Muestra
total (n=40)

Grupo 2 (n=20)

Compactacion termoplastizada

Sistema Dia Dent

El grupo 1 (n=20) fue obturado con técnica hibrida de
Tagger, utilizando conos de gutapercha principales y acce-
sorios (Meta Dental Manufacturing Inc. Korea), cemento
Sealer 26 (Dentsply, Latin América) y técnica de conden-
sacion lateral en el tercio apical y condensacion termome-
canica con Guttacondensor (Denstply Maillefer), calibre
# 40 en los tercios coronario y medio, el cual se introdujo
en el conducto a una longitud aproximada de 4 mm de la
longitud de trabajo. Se lo utilizé6 montado en el micromo-
tor a 8000 rpm, girado en sentido horario (marcha). Se lo
introdujo en movimiento entre las paredes del conducto
radicular y la gutapercha, en un espacio creado de ex pro-
feso con el espaciador. El instrumento debe ser retirado
lentamente y en movimiento, para evitar la formacion de
poros y burbujas.

El grupo 2 (n=20) fue obturado con el sistema Dia Dent
(Dia Dent International Group, Korea) utilizando la lapi-
cera Dia Pen, con conos ProTaper (Dentsply, Maillefer)
para obturar el tercio apical del conducto y la pistola Dia
Gun con pellets de gutapercha (Dia Dent International
Group, South Korea) para obturar los tercios medio y co-
ronario. Se us6é cemento Sealer 26 (Dentsply, Latin Amé-
rica) en ambos casos como cemento sellador. La técnica
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se realiz6 de la siguiente manera. Se seleccioné un cono
del mismo calibre que el ultimo instrumento que trabajo a
longitud de trabajo. Se lo probd, se retird y se le cortaron
2 mm en su punta para evitar sobreobturaciones. Luego
se seleccioné un condensador que llegara en el interior
del conducto a no menos de 4 mm de la longitud de tra-
bajo. Se embadurné el cono principal con Sealer 26 y se
lo introdujo nuevamente en el interior del conducto. Con
el condensador caliente de la lapicera se cortd el cono
principal entre 7 y 9 mm de la longitud de trabajo. Con
la misma punta condensadora se ejercié presion vertical
hacia apical, al estar la gutapercha plastificada esta fluyo
facilmente obturando todo el tercio apical del conducto.
Para compensar la contraccién que sufre la gutapercha al
enfriarse, se mantuvo la presion apical con el condensa-
dor manual durante unos minutos hasta que la gutaper-
cha se solidific6. Luego se procedi6 a obturar los tercios
medio y coronario con la pistola Dia Gun. Se seleccion6
el calibre de la aguja que penetrara adecuadamente en el
interior del conducto. Se cargé la pistola con los pellets de
gutapercha, se esperd unos segundos hasta que se plas-
tificara y se inyect6 en el interior del conducto retiran-
do progresivamente la aguja hacia afuera a medida que
la gutapercha llenaba el conducto. Se retir6 la aguja del
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mismo y con un condensador digital de calibre adecua-
do se realizé condensacion vertical retirando varias veces
el condensador para evitar que se pegara a la gutapercha
hasta que esta se solidificé.

Se realizé limpieza de la camara cortando el excedente
de gutapercha con piedra redonda de diamante 06 (Cerec
Diamond), y se limpié con torunda de algodén embebida
en alcohol 90° (Bialcohol Porta). Finalmente las cavidades
de acceso fueron obturadas con Cavit (3M Espe), en am-
bos grupos. Se tomaron radiografias (Kodak Ultra Speed)
de todas las muestras en sentido bucolingual y mesio dis-
tal a fin de observar la calidad de la obturacién obtenida.

Posteriormente las muestras se almacenaron en estufa in-
cubadora (CNI 40, Ingenierfa Climas), a 37 °C y 100 %
de humedad durante 7 dfas, con la finalidad de permitir el
adecuado fraguado del cemento sellador.

Las piezas se marcaron y cortaron transversalmente con
disco de carburo 221

(Dentorium, USA) (Figura. 2. A.) y abundante refrigera-
cién, dividiendo topograficamente la raiz en tres tercios:
cervical a 3 mm del cuello dentario, apical a 2 mm del
apice y medio tomando la distancia intermedia entre el
corte cervical y el apical (Figura. 2. B. y C.).

Figura 2. A. Imagen del disco de carburo. Figura
2. B. Marcacién de la raiz en tres tercios. Figura 2.
C. Corte de la raiz con disco de carburo.

Cada corte se realiz6 de 1 mm de espesor (Figura. 3. A.),
obteniéndose tres cortes por pieza (Figura. 3. B y C), 120
cortes en total (n=120), 60 cortes por grupo, 20 para el ter-
cio cervical, 20 para el tercio medio y 20 para el tercio apical.

Figura 3 A. Imagen de los cortes de 1 mm de es-
pesor. Figura 2 B. Tres cortes por pieza dentaria.
Figura 2 C. Imagen transversal de los cortes de una
de las muestras.

Los cortes fueron observados con un microscopio digi-
tal (Nisuta Digital USB, Ns Dimi) a 40 x y 200 x. Las
imagenes fueron puntuadas segin el criterio utilizado por

Goldberg et al. (2010, p.15).

0. Adecuado: Ausencia de burbujas en la masa de ob-
turacién y adaptacion ajustada a las paredes del con-

ducto. (Figura. 4. A y B).

Figura 4 A. Imagen obturacién adecuada. Figura
4 B. Se evidencia adaptacion ajustada de la guta-
percha a las paredes del conducto y ausencia de
burbujas en la masa de obturacion. (Puntuacion 0)

1. Aceptable: Presencia de burbujas en la masa de ob-
turacion y adecuada adaptacion a las paredes del con-

ducto. (Figura. 5. A y B).

Figura 5 A. Imagen obturacién aceptable. Figu-
ra 5 B. Se evidencia una adaptacion ajustada de
la gutapercha a las paredes del conducto pero se
observan burbujas en la masa de obturacién. (Pun-
tuacion 1)

0| )

2. Regular: Ausencia de burbujas en la masa de obtu-
racién y desadaptacion a las paredes del conducto.

(Figura. 6. A y B)

Figura 6. A. Imagen obturacion regular. Figura 6
B. Se evidencia desadaptacion de la gutapercha a las
paredes del conducto pero no se observan burbujas
en la masa de obturacién. (Puntuacién 2)

3. Inadecuado: Desadaptacion a las paredes del con-
ducto y presencia de burbujas en la masa de obtura-
cién. (Figura. 7 A y B)

Rev. Cient. Odontol., Vol.11 /No. 1, Enero a Julio 2015
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Figura 7 A. Imagen obturaciéon inadecuada. Fi-
gura 7 B. Se evidencia desadaptacion de la guta-
percha a las paredes del conducto y presencia de
burbujas en la masa de obturacién. (Puntuacion 3)

Las imdgenes fueron evaluadas por dos investigadores
que no conocian a que grupos pertenecfan las muestras,
pero que previamente fueron calibrados mediante el ana-
lisis de una serie de microfotografias tomadas con este

microscopio a 40 X y 200 X de obturaciones realizadas
con distintas técnicas de obturacién.

Los datos obtenidos se volcaron en una tabla que conte-
nia las diferentes puntuaciones. Una vez finalizada la re-
copilacién de los datos, la informacién obtenida fue tabu-
lada y en una hoja de calculos Excel 2010 (Microsoft. Co).
Para comparar la puntuacién entre las seis combinaciones
de técnica de obturacién y tercio se utiliz6 la prueba de
Kruskal-Wallis. Se seleccioné un nivel de significacién de
5% (a = 0,05). El procesamiento de los datos y la figura
fueron realizados con el programa Infostat version 2013
(D1 Rienzo et al, 2013).

RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la evaluacion de los cortes se
observan en el cuadro 2.

Cuadro 2. Valores de adaptacién y homogeneidad alcanzados por las técnicas de obturacion en los

tercios coronario, medio y apical.

PUNTUACION
TECNICA DE OBTURACION TERCIO 0 1 2 3
Free. % Free. % Free. % Free. %
p Coronario (n1=20) 9 15 | 4 7 16 10 |1 2
HIBRIDA DE TAGGER
Medio (n=20) 12 20 |5 8 |3 5 |0 0
N=20
Apical (=20) 16 27 |2 3 |2 3 |0 0
Coronario (n=20) 10 17 | 6 10 | 3 5 1 2
SISTEMA DIA DENT
Medio (n=20) 9 1514 7 |4 7 |53 5
N=20
Apical (n=20) 11 18 |2 3 |5 8 |2 3

Se pudo observar en general una buena homogeneidad y
adaptacion de la gutapercha a las paredes dentinarias, en
todas las muestras de ambos grupos y para cada uno de
los tercios analizados.

La técnica hibrida de Tagger mostrd en los tres tercios
del conducto, una mayor cantidad de obturaciones evalua-
das como adecuadas (Puntuacién 0), que la técnica Dia
Dent, siendo del 15% para el tercio coronario, del 20%
para el tercio medio y el 27% para el tercio apical. Para la
misma puntuacion, la técnica realizada con el sistema Dia
Dent evidencio un 17% en el tercio coronario, un 15% en
el tercio medio y un 18% en el tercio apical. (Figura. 8)
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Figura 8. Imagenes de cortes correspondientes a la
puntuacion 0 en ambas técnicas de obturacion.

Tercio Medio

Tercio Aplcul

Viererms
Dia Pen
O Gun

Al evaluar la cantidad de cortes puntuados como acepta-
bles (Puntuacién 1), pudimos observar que la técnica Dia
Dent mostré una leve mayorfa en cantidad de cortes en re-
lacién a la técnica hibrida de Tagger, siendo los mismos del
10% para el tercio coronatio, del 7% para el tercio medio
y del 3% para el tercio apical en la primer técnica, y del 7%
para el tercio coronario, del 8% para el tercio medio y del
3% para el tercio apical en la segunda técnica (Figura. 9).
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Figura 9. Imagenes de cortes correspondientes a la
puntuacion 1 en ambas técnicas de obturacion.

Al evaluar la cantidad de cortes puntuados como regulares
(Puntuacion 2), pudimos observar que la técnica Dia Dent
mostré una leve mayorfa en cantidad de cortes en relacion a
la técnica hibrida de Tagger, siendo los mismos del 5% para
el tercio coronatio, del 7% para el tercio medio y del 8%
para el tercio apical en la primer técnica, y del 10% para el
tercio coronario, del 5% para el tercio medio y del 3% para
el tercio apical en la segunda técnica (Figura. 10).

Figura 10. Imagenes de cortes correspondientes a
la puntuacion 2 en ambas técnicas de obturacion.

Tercho Mo dig Torcio Agical

Al evaluar la cantidad de cortes puntuados como inade-
cuados (Puntuacién 3), pudimos observar que la técnica
Dia Dent mostré una mayor cantidad de cortes en rela-
cién a la técnica hibrida de Tagger, siendo los mismos del
1% para el tercio coronario, del 3% para el tercio medio y
del 2% para el tercio apical en la primer técnica, mientras
que la segunda técnica sélo presento un 2% de cortes in-
adecuados en el tercio coronario pero no se observo esta
puntuaciéon en los tercios medios y apical (Figura. 11).

Figura 11. Imagenes de cortes correspondientes a
la puntuacién 3 en ambas técnicas de obturacion.
En Técnica Hibrida de Tagger no se observo pun-
tuacion 3 en los tercios medio y apical.

Terclo Madla Tercio Apical

- -I-\ . |
B e,
i . =

Se observé en general una buena homogeneidad y adap-
tacion de la gutapercha a las paredes dentinarias, en todas
las muestras de ambos grupos y para cada uno de los ter-
cios analizados.

La diferencia entre las técnicas no fue estadisticamente
significativa en ninguno de los tres tercios, ni tampoco
entre los tercios dentro de cada técnica.

Las diferencias de puntuacién entre las combinaciones
comparadas no fueron significativas (H = 6,48; gl = 5;
p = 0,16). En el cuadro 3 se muestran los valores de la
mediana de puntuacién para cada combinacién de técnica
de obturacién y tercio.

Cuadro 3. Mediana de puntuacién para cada una
de las combinaciones comparadas.

TECNICA DE
OBTURACION TERCIO SCORE
MEDIANA
Coronario 1
Hibrida de Medio 0
Tagger
Apical 0
Coronario 0,5
Sistema DiaDent | Medio 1
Apical 0

H=06,48;p=0,16

En la figura 12 se compara la distribucién de frecuencias
para la puntuacion entre estas combinaciones.

Figura 12. Grafico de barras apiladas. Compara-
cién de la distribucion de frecuencia para la pun-
tuacion entre las diferentes combinaciones de téc-
nica de obturacién y tercio (TC = coronario, TM
= medio; TA = apical).
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>
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DISCUSION

La obturacién de los conductos radiculares mejor6é con
la introduccién en el mercado de nuevas tecnologias que
permiten lograr un sellado eficiente del sistema de con-
ductos.

La interface entre los matetiales de obturacion y las pare-
des del conducto radicular debe ser minima o inexistente,
porque su tamafio y la presencia de microporosidades en
la misma determinan la calidad del sellado. (Guzman de
Sousa et al, 2010, p. 39)

La calidad de la obturacién esta relacionada con la com-
plejidad anatémica que presenta el conducto, la correcta
realizacién de la preparacién quirdrgica, la experiencia del
operador y la técnica de obturaciéon empleada. (Labarta et
al, 2013, p.14)

Fortich Mesa et al' (2011), observaron la apariciéon de
nichos no instrumentados en conductos ovales después
de realizar la preparacién quirdrgica con dos técnicas de
instrumentacién manual y la obturacién con técnica de
condensacion lateral en frio (p.96).

En este estudio se utilizaron premolares inferiores unirra-
diculares porque presentan en los tercios medio y corona-
rio una seccién transversal oval, que genera inconvenien-
tes para su instrumentacién y obturacién tridimensional,
pero si se utilizan técnicas de obturacién con gutapercha
termoplastizada, se obtienen cortes con mayor adapta-
cién y homogeneidad en dichos tercios, con una minima
cantidad de sellador y una mayor area de gutapercha libre
de poros, evidenciando una alta calidad de la obturacion.

(Marciano et al, 2010, p. 411).

La condensaciéon termomecanica incrementa la densidad
y homogeneidad de la masa de gutapercha cuando se la
compara con la técnica de condensacion lateral. Esta técni-
ca presenta también una mayor capacidad de corrimiento
y penetracién de la gutapercha en estado plastico hacia el
interior de las irregularidades del conducto (Lea et al, 2005,
p. 37). A diferencia de los resultados obtenidos por otros
autores (Romania et al, 2009, p. 491), el presente estudio
mostré un adecuado porcentaje de gutapercha obturando
los cortes de la zona apical. Esto podria deberse al aumento
del calibre apical alcanzado durante la preparacion quirdr-
gica, ya que todas las piezas fueron instrumentadas hasta
un calibre # 30 a nivel apical. La importancia de ampliar
el tamafio de la preparacion a nivel apical fue ampliamente

reconocida (Van der Borden et al, 2010, p. 139).

Por su parte, estudios como el realizado por Weiger et
al. (2006) analizaron el tamafio 6ptimo que debe tener la
preparaciéon a 1y 2 mm del apice y establecieron que una
preparacion apical mds grande mejora la eficacia de la irri-
gacion (p. 680), pero no influye demasiado en la adapta-
ci6én del material de obturacion a las paredes del conducto
(Van det Sluis et al, 2007, p. 415). Sélo un autor considerd
que la ampliacién de la preparacién apical con un calibre
superior a # 40 favorece la calidad de la obturacién (Jarret
et al, 2004, p.392).

Un trabajo realizado por De Deus et al. (2006) que analiz6
la obturacién de conductos radiculares ovales empleando
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diferentes técnicas de obturacién, reportd que todos los
cortes transversales evaluados, presentaban burbujas en
el interior de la masa de gutapercha en los dtltimos 5 mm
apicales (p. 378). Otro estudio realizado por Hammad et
al.(2009), midi6 el porcentaje, mediante el uso de micro-
tomograffa computarizada (micro-CT), del volumen ocu-
pado por los espacios vacios y las burbujas de los con-
ductos radiculares obturados con diferentes materiales,
demostrando que ningin material de obturacién garanti-
zaba un conducto totalmente obturado y libre de espacios

vacios y burbujas (p. 541).

Nawal et al. (2011), reportd que cuando la obturacién era
menos densa, menos homogénea y no se adaptaba a las
patredes del conducto el resultado del tratamiento tenfa un
impacto negativo (p. 387). Por su parte, Stoll et al. (2003),
demostr6 que las obturaciones con una masa homogénea,
libre de poros y burbujas presentaban un menor riesgo de
reinfeccién después del tratamiento (p.783). Por lo tanto,
la falta de adaptacion a las paredes del conducto y la pre-
sencia de burbujas en la masa de obturacién deben clasifi-
carse como inadecuadas.

HEs importante sefialar la dificultad de obturar en forma
tridimensional y compacta los conductos radiculares en
los tercios coronarios, medio y apical, fundamentalmente
cuando estos poseen una anatomia de seccién transversal
oval. Es por esta razén que se torna indispensable el uso de
técnicas hibridas para lograr una obturacién tridimensional.

Sin embargo debemos reconocer que el modelo expeti-
mental utilizado presenta ciertas limitaciones, si bien estas
técnicas de obturacién fueron muy utilizadas en la terapia
endodéntica, su calidad puede diferir en los conductos de
diferentes formas. Las areas cubiertas por el material de ob-
turacién se obtuvieron en conductos rectos y unicos, don-
de la instrumentacién con el sistema ProTaper Universal
permitié obtener conformaciones finales mas circulares.
En ese sentido, serfa muy interesante comprobar si estos
resultados pueden ser obtenidos en conductos curvos y es-
trechos, cuya preparacién y obturacion suele presentar ca-
racteristicas muy diferentes. Es entendible por esta razon,
que los resultados debetfan interpretarse con cautela.

Futuras investigaciones deben explorar el comportamien-
to de este tipo de pruebas, quizas empleando métodos
mas sensibles durante el seccionamiento, el almacena-
miento y el tratamiento de las mismas, con el fin de obte-
ner resultados cada vez mas fieles.

CONCLUSION

El uso actual de técnicas con gutapercha termoplastifica-
da, permiten al operador la realizacion de obturaciones
tridimensionales de todo el conducto radicular, siempre
y cuando se conozcan las caractetisticas y el manejo de
cada una de ellas.

El mejor sistema de obturacién a emplear es aquel que
ha sido elegido de acuerdo a la anatomia del conducto
a tratar, a la técnica de instrumentacién utilizada, y a la
habilidad, destreza y expetiencia del operador para su uso.

Dentro de los parametros de una investigacion in vi-
tro, este estudio no mostré diferencias estadisticamente
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significativas entre el uso de la Técnica Hibrida de Ta-
gger y el sistema Dia Dent, ni tampoco entre los tercios
dentro de cada técnica, al realizar la obturacién de los
premolares inferiores unirradiculares.
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