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RESUMEN

En el presente se estudio se compararon tres técnicas de obturacion:
Condensaciéon Lateral, GuttaFlow y McSpadden, para evaluar el nivel de
filtracion y asi poder determinar cual de ellas ofrece un mejor sellado, ya que
ninguna técnica garantiza un 100% de hermeticidad.

Se utilizaron 45 piezas unirradiculares permanentes extraidas, las cuales,
previa desinfeccion, se les realizd acceso coronario con fresa de carburo bola
#6, 701L y EndoZ. Posteriormente el acceso radicular con los abridores de
Liberator 1, 2 y 3. La conductometria fue con la primera lima que ajusté en
foramen apical restando 0.5 mm a esa longitud para después ser
instrumentados con Liberator a un disefio 60 irrigando con hipoclorito. Se
dividieron las muestras en tres grupos de manera aleatoria para su posterior
obturacion con las técnicas Condensacion Lateral, GuttaFlow y McSpadden.
Una vez obturadas fueron selladas con Provist y recubiertas con barniz de ufias
excepto los 3 mm apicales para después ser sumergidas en azul de metileno
por 24 horas. Se realiz6 un control negativo y uno positivo para comprobar la
ausencia de filtracion. Una vez enjuagadas las muestras, fueron cortadas en
sentido longitudinal por un disco de diamante y vistas en microscopio
endodontico sobre una regla milimétrica para registrar los datos.

Al aplicar la prueba de t de Student se encontré que la técnica de
Condensacion Lateral mostré una diferencia significativamente mayor que con
GuttaFlow y McSpadden, siendo estas ultimas las que garantizan un mejor
sellado al no presentar diferencia significativa.

De acuerdo a Ozata, GuttaFlow fue quien menos filtracion reporto,

seguida de McSpadden y Condensacion Lateral respectivamente.
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CUEPI

ABSTRACT

In the present study are three techniques of obturation were compared:
Lateral Condensation, GuttaFlow and McSpadden, to assess the level of
leakege and thus able to determine which of them provides a better seal, since
no technique guarantee 100% efficiency.

We used forty-five extracted human single root permanent teeth, after
disinfection, which underwent coronary access with carbide burn ball # 6, 701L
and EndoZ. Subsequently root access to the openers of Liberator 1, 2 and 3.
The work length was the first file that apical foramen adjusted by subtracting 0.5
mm to that length to be prepared wiht Liberator system to design 60; irrigating
with hypochlorite. The samples were divided into three groups at random for
further obturation with techniques Lateral Condensation, GuttaFlow and
McSpadden. Once obtured were fitted with Provisit and coated with nail varnish
except for the 3 mm apical after being submerged in methylene blue for 24
hours. It was a positive and one negative control to verify the absence of
filtration. Once rinsed, the samples were cut lengthwise by a hard diamond disc
and view in a endodontic microscope over a milimetric rule to record data.

In applying the test of t Studet found that the technique Lateral
Condensation showed a difference significantly greater than with GuttaFlow and
McSpadden, the latter being those that guarantee a better seal by not
presenting significant difference.

According to Ozata, GuttaFlow who was reported less filtration, followed

by McSpadden and Lateral Condensation respectively.
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I. INTRODUCCION

El objetivo de la obturacion del conducto radicular es llenar y cerrar
herméticamente el conducto dentinario vaciado y preparado, esto es, sustituir la
pulpa por otros materiales.

“Una obturacién bien adaptada y con un sellado hermético es el ultimo
eslabon de una buena técnica (Jasper)”. El logro de tal obturaciéon ha puesto a

prueba la habilidad de los mejores operadores (1).

La finalidad de la obturacién radicular es obliterar el conducto y descartar
toda puerta de acceso a los tejidos periapicales. Este objetivo puede
alcanzarse en la mayoria de los casos; sin embargo, la obliteracion completa
tanto lateral como vertical no siempre es posible (2).

Una de las razones para la obturacién del conducto radicular se basa en
la suposicién de que si el conducto no esta obturado, el tejido de granulacion
que se forma como reaccion a la extirpacién pulpar y a la instrumentacion,
invadira el conducto radicular. La falta de un sellado hermético y tridimensional
eventualmente puede permitir la reinfeccion del sistema de conductos
radiculares.

Otra significativa razén por la cual el conducto radicular debe ser
obturado, es que en los espacios existentes entre la obturacion y la pared del
conducto se pueden albergar microorganismos y/o restos de tejido pulpar, los
cuales continuaran actuando como agentes irritantes a los tejidos de soporte
periapical. Ademas, si permitimos que los espacios vacios permanezcan en el
tercio apical del conducto radicular, se estancaran ahi los fluidos tisulares
acumulados o el exudado inflamatorio y la degradacién de este tejido
estancado puede dar lugar a un medio ambiente adecuado para el crecimiento
y reproduccién de microorganismos y en ultima instancia influir como causa de

fracaso del tratamiento endodontico (3).

5 U.M.S.N. H.
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La fase final del tratamiento endodontico consiste en la obturacion de la
totalidad del sistema de conductos y de sus complejas irregularidades
anatomicas en forma completa y densa con agentes selladores herméticos y no
irritantes. Se busca la obturacion total del espacio de los conductos y un
sellado perfecto del foramen apical a nivel de la unién dentina—cemento y de

todos los conductos accesorios en otras localizaciones (4).

La finalidad de la obturacion es ocluirlo herméticamente para evitar la
reinfeccion. Si el conducto ya preparado no se obtura herméticamente hasta la
constriccion apical (foramen fisioldgico), existe el riesgo de que las secreciones
del periapice penetren al interior del conducto y de que se coagulen las
proteinas que contiene, lo que desencadena reacciones inflamatorias
periapicales que, a su vez, retrasan o detienen la curacion tisular de las
lesiones perirradiculares (5).

Se afirma con frecuencia que el principal objetivo del tratamiento de
conductos es conseguir un “sellado hermético”. De acuerdo con la definicién
del diccionario, la palabra hermético significa sellado contra el escape o
entrada de aire, o convertido en hermético por fusion o sellado. Por lo general
el sellado de los conductos se evalua por la filtracion de liquido, un parametro

que se emplea para aceptar o condenar los materiales y técnicas de obturacion

(6).

La obturacion consiste en el reemplazo del contenido del sistema de
conductos radiculares por materiales inertes y biocompatibles de manera
tridimensional formando una barrera sélida frente a microorganismos y toxinas,
permitiendo asi la cicatrizacion del tejido perirradicular y la recuperacion

funcional del diente tratado (7).

6 U.M.S.N. H.
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La finalidad de la obturaciéon consiste en colocar materiales inertes y/o
antisépticos dentro del conducto radicular que lo aislen para impedir el paso de
gérmenes, exudado, toxinas y alergenos en un sentido y en otro; es decir, del

periapice al conducto y del conducto al periapice (8).

Los objetivos de la obturacién del conducto radicular son:

1. Evitar el paso de microorganismos, exudados y sustancias toxicas o de
potencial valor antigeno desde el conducto a los tejidos periodontales y
viceversa.

2. Bloquear totalmente el espacio vacio del conducto para que en ningun
momento puedan colonizar en él microorganismos que pudiesen llegar
de la region apical o peridental.

3. Facilitar la cicatrizacion y reparacion periapical por los tejidos conjuntivos.

(9).

El objetivo de la obturacion del conducto es llenar por completo este
sistema en un intento por sellarlo de forma hermética evitando filtraciones en
las direcciones apical y coronal. Por su versatilidad, la gutapercha puede

utilizarse con diversas técnicas para este fin (10).

Al ocupar el espacio creado por la conformacién del conducto, la
obturacion torna inviable la supervivencia de los microorganismos, evita el
estancamiento de los liquidos, ofrece condiciones para que se produzca la
reparacion de los tejidos periapicales y contribuye asi, de manera decisiva, con
el éxito de la terapéutica endododntica.

La obturacién endoddntica debe llenar en forma tridimensional el
conducto conformado. De nada vale alcanzar de forma satisfactoria el nivel
apical si existe una obturacion deficiente que favorezca el desarrollo de

bacterias y sus toxinas (11).

7 U.M.S.N. H.
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Se denomina obturacién de conductos al relleno compacto y permanente
del espacio vacio dejado por el tejido pulpar extraido y del creado por el
profesional durante la preparacion de los conductos. Es la ultima parte o etapa
de la pulpectomia total.

Una correcta obturacién se logra con la combinacién metddica de conos
previamente seleccionados y de cemento para conductos como sellador
obteniendo un relleno homogéneo hasta la unién cementodentinaria.

Tres factores son basicos para la obturacion de conductos:
1. Seleccion del cono principal.
2. Seleccién del cemento para la obturacién de conductos.
3. Técnica, instrumental y manual de obturacién.

(12).

La operacién final del tratamiento de conductos radiculares es el cierre lo
mas hermético posible con un material de obturacion que no irrite el tejido
periodontal. La instrumentacién y la conformacion mecanica previa del
conducto son condiciones importantes para lograr el éxito de la endodoncia.

La obturacién de conductos radiculares con puntas de gutapercha y un
sellador es el método biolégicamente mas adecuado y mas seguro a largo
plazo. Métodos muy extendidos de aplicacion de la gutapercha son la
Condensacion Lateral, Vertical, la Termomecanica y las Técnicas de Inyeccién
(13).

El método de Condensacion Lateral para obturar los conductos
radiculares, no soélo oblitera los espacios existentes entre las paredes del
conducto y el cono de gutapercha, sino que debido a la presion ejercida, tiende
también a cerrar los conductos accesorios en los tercios apical y medio de la
raiz. Consiste en seleccionar un cono de gutapercha estandarizado que haga
un buen ajuste apical y auxiliandonos de un espaciador compactamos la
gutapercha hacia una de las paredes, dejando espacio para introducir mas

puntas accesorias en el espacio creado por el espaciador (14).

8 U.M.S.N. H.
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Con base en un estudio se concluyé que la Condensacion Lateral
consigue comparativamente obturaciones mas homogéneas. En cuanto a la
permeabilidad del conducto radicular no se observaron diferencias entre la
condensacion termomecanica y la lateral. Para una técnica hibrida, en la que
se condensé el cono principal primero lateralmente y después
termomecanicamente, una prueba de penetracion de tinte dio una hermeticidad
mejor que con la Condensacion Lateral por si sola.

La regeneracion de lesiones periapicales de caracter endodontico
depende, en gran parte, de una obturacién completa tridimensional pues evita
la microfiltracion y la reinfeccion creando un entorno bioldgico favorable para la
cicatrizacion de los tejidos periapicales.

Casi el 60% de los fracasos endodonticos se debe a una deficiente
obturacion.

Existen tres técnicas basicas de obturacion:
1. La compactacion en frio de gutapercha.
2. La gutapercha reblandecida y compactada en frio.
3. La gutapercha termoplastificada que se inyecta y después se compacta
en frio.
(15).

Se realizaron amplio niumero de trabajos para demostrar que las
obturaciones inadecuadas de los conductos radiculares estan directamente
relacionadas con los fracasos.

Ingle mostré dentro de las causas de los fracasos terapéuticos que en
104 tratamientos endodonticos, 61(58.66%) estaban relacionados con
obturaciones incorrectas.

En evaluaciones radiograficas de dientes con tratamiento endodontico,
se observa que en promedio un 71.14% de los conductos radiculares son
obturados de manera deficiente.

La alta incidencia de fracasos es el resultado de la deficiente
observacion de los limites apicales de obturacion, dando como consecuencia

falta de sellado tridimensional con el propio acumulo de exudado.

9 U.M.S.N. H.
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La Condensacion Lateral es una técnica exclusiva de puntas multiples;
su efectividad es dudosa pues por su aplicaciéon en los tercios cervical y medio
del conducto se expone a la raiz a fisuras y fracturas longitudinales en funcién
a la fuerza de avalancha (cufa), determinada por la penetracion y movimiento

del instrumento (16).

Segun Cohen (1999), se tiende a crear en el clinico un falso sentido de
seguridad porque no existe actualmente una técnica para obturar el conducto
radicular ni ningun material que sea impermeable a la filtracién.

Idealmente la obturacion debe consistir en una masa homogénea que
llene el conducto radicular preparado en las tres dimensiones.
Lamentablemente este objetivo no puede confirmarse en una radiografia
postobturacion. Al no comprobarse este ideal surgen las criticas a la técnica de
Condensacién Lateral, por lo que se recurre a la utilizacion de productos que
reblandezcan el material y permitan la unidon quimica de los conos de

gutapercha en el conducto (17).

Por ejemplo, se demostr6é in vitro la posibilidad de filtracion apical
utilizando un isétopo radioactivo. Después de obturar los conductos radiculares
de dientes extraidos, colocaron éstos en yodo radioactivo. En los dientes con
un sellado en el agujero apical “a prueba de liquidos” y el conducto radicular
bien obliterado, no hubo penetracién del yodo radioactivo. En el caso de los
conductos mal obturados (lo cual se hizo intencionalmente) se observd
radiograficamente una gran penetracion del yodo.

Si no se obtura el conducto de manera adecuada puede ocurrir una
reinfeccion en los tejidos periapicales, siendo ésta la causa principal de las
lesiones perirradiculares persistentes y, en consecuencia, de fracasos

endododnticos (18).

10 U.M.S.N. H.
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Los resultados de la terapia mejoran cuando es empleado el método de
Condensacién Lateral en periodos de observacion después de seis meses.
Este método de obturacion parece producir mejores resultados posiblemente

por que el conducto radicular es sellado mas efectivamente (19).

La obturacion se ha ido apoyando cada vez mas en la instrumentacion y
limpieza del sistema de conductos radiculares; es una preparacion suavemente
conica mucho mas amplia a nivel coronal para facilitar no sélo la limpieza del
tercio apical sino posteriormente la condensacién hermética del sistema de
conductos.

Autores como Bascones abogan por la “Condensacion Lateral”,
demostrando en cortes seccionales la completa obturacion homogénea de la
gutapercha en el conducto; no apreciandose practicamente el sellador de union
entre los diversos conos utilizados.

Sin embargo, habiéndose realizado una biomecanica incorrecta puede

obturarse correctamente el conducto (20).

El método de Condensacion Lateral se presenta para ser usado con
gutapercha, dado que ésta tiene la propiedad de la comprensibilidad. Por lo
tanto, junto con un cono principal de gutapercha, se utilizaran conos
adicionales del mismo material para eliminar espacios muertos y obliterar el
conducto preparado.

En un estudio se comprobd microscopicamente que con la técnica de
Condensaciéon Lateral se pueden obturar conductos grandes y con formas
irregulares; se instrumentaron los conductos de dientes extraidos y se les
obtur6 con los métodos de rutina, luego se realizaron cortes seriales
transversales, separados entre si por medio milimetro para observar la
adaptacion de los conos y el grado de obliteracion del conducto. Las
excentricidades de los conductos se ven hasta en el milimetro mas cercano al
apice, y esto aumenta a medida que nos alejamos de la zona apical.

Con la técnica de Condensacion Lateral, la gutapercha ofrece mejor

sellado apical entre las diferentes técnicas y materiales comunmente utilizados.

11 U.M.S.N. H.
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Partiendo de que la técnica de la gutapercha “caliente” da una densidad mayor
que cualquier técnica de cono unico, la técnica de Condensacién Lateral con
utilizacion de cono individualizado también obtura con éxito las irregularidades

y peculiaridades del conducto, por lo menos sobre una base microscépica (21).

La Condensacion Lateral debido a lo facil, sencillo y racional de su
aprendizaje y ejecucién, es, quizas, una de las técnicas mas conocidas y se le

considera también una de las mejores (22).

Numerosos estudios demostraron la posibilidad de que se produzca
filtracion a través de la obturacion del conducto en sentido corono — apice.

La técnica de Condensacion Lateral es la mas utilizada. Las demas
técnicas de obturacion suelen usarse en casos especiales o por profesionales
entrenados para emplearlas.

A partir de la generalizacidon de la técnica de compactacion vertical de la
gutapercha se desarrollaron una variedad de técnicas de obturacion que
emplean la técnica termoplastificada. Las técnicas de gutapercha
termoplastificada estan indicadas en especial para la obturacién de conductos
amplios, con anfractuosidades en sus paredes, istmos y reabsorciones internas
(23).

Los cementos selladores poseen buenas propiedades fisicoquimicas.
Utilizados en conjunto con los conos de gutapercha, por medio de una técnica
de Condensacion Lateral, nos permite obturaciones de conductos radiculares

satisfactorias, aunque no totalmente en sus tercios apicales (24).

La fase final del tratamiento endoddntico consiste en la obturacion de la
totalidad del sistema de conductos y de sus complejas irregularidades
anatémicas en forma tridimensional con agentes selladores herméticos y no

irritantes hasta la uniéon dentina-cemento. Con el fin de adquirir versatilidad y

12 U.M.S.N. H.
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pericia terapéutica, el clinico debera dominar varios métodos de obturacion del
sistema de conductos radiculares. El manejo adecuado de una sola técnica de
obturacion significa limitar la propia capacidad de tratar diversos casos
complejos.

El uso de solventes, juntamente con la condensacion vertical, el calor, la
presion hidraulica obturadora y/o los métodos de compactacion mecanica,
aumentan las probabilidades de éxito en la obturacién tridimensional del
sistema de conductos radiculares.

Una obturacion tridimensional correcta del sistema de conductos cumple
las siguientes funciones:

1.- Evitar filtracion de exudado periapical al interior del conducto.

2.- Evitar la reinfeccion.

3.- Generar un medio biolégico favorable para que ocurra el proceso de
reparacion de los tejidos de soporte.

(25).

En afos recientes se han descrito un gran numero de técnicas de
obturacion que con frecuencia se acompanan de afirmaciones mal
fundamentadas sobre su mayor eficiencia, menor filtracién o menor costo. “Lo
mas nuevo” no necesariamente significa “lo mejor’. De hecho son muy pocas
las pruebas de estudios clinicos que sugieren que existan algunas diferencias
entre las técnicas en términos de éxito o fracaso del procedimiento.

Condensacion Lateral: La gutapercha fria no puede compactarse en las
irregularidades del sistema del conducto radicular, lo cual debe lograrse
totalmente con el sellador.

Esta técnica se ensefia y se practica en todo el mundo y es la técnica de
eleccién de muchos clinicos. Es sencilla y rapida, puede utilizarse virtualmente
en todos los casos y es el estandar contra el cual se comparan muchas
técnicas nuevas. Debido a que no es posible que la gutapercha fria fluya hacia
las irregularidades dentro del sistema de conductos, es posible que queden sin
llenar algunas partes del mismo o se llenen con el sellador que se ha forzado
hacia el interior de estas regiones por la presion ejercida a través de la

insercion de un espaciador y puntas. La percepcién de esta deficiencia en la

13 U.M.S.N. H.
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condensacion lateral ha dado por resultado el desarrollo de técnicas en las que
se reblandece la gutapercha mediante calor y solventes para condensar con

mayor efectividad el material dentro de las irregularidades (26).

CUADRO DE CLASIFICACION DE OZATA

Grado 0: No se detecto filtracion
Grado 1: Filtracion menor de 0.5 mm
Grado2: Filtraciéon entre 0.5y 1 mm

Grado de filtracion 3: Filtracion mayor de 1 mm

14 U.M.S.N. H.
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Il. PROBLEMA DE INVESTIGACION

v De las tres técnicas de obturacion: Condensacién Lateral, GuttaFlow y

McSpadden, ¢ cual de ellas garantiza un sellado hermético?

v" De ser GuttaFlow el que menos filtracion reporte, ¢ Sera viable su uso en

la practica diaria?

15 U.M.S.N. H.
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[lIl. ANTECEDENTES

En 1924, Hatton indicd: “quizd no exista una operacidén técnica en
odontologia o cirugia que dependa tanto de la aplicacion consciente de ideales
elevados como el relleno del conducto pulpar”.

Antes de 1800, el unico material empleado para rellenar el conducto
radicular era el oro. Las obturaciones posteriores con diversos materiales,
oxicloruro de cinc, parafina y amalgama, proporcionaron grados variables de
éxito y satisfaccion. En 1847, Hill desarrollé el primer material de relleno del
conducto radicular a base de gutapercha, conocido como “condensador de Hill”.
En 1867, Bowman reivindicod el primer uso de la gutapercha para relleno del
conducto en un primer molar extraido.

Las referencias al uso de la gutapercha para la obturacion de conductos
radiculares antes del siglo XX fueron pocas y vagas. Perry afirmé en 1883 que
habia usado un alambre de oro puntiagudo, envuelto en gutapercha blanda.
También comenzo a utilizar la gutapercha enrollada en puntas y empaquetada
en el conducto.

En 1887, la S.S. White Company comenz6é a fabricar puntas de
gutapercha.

Con la introduccion de las radiografias para evaluar las obturaciones del
conducto radicular, quedé dolorosamente claro que este no era cilindrico, como
antes se creia, y que se necesitaba material de relleno adicional para llenar los
huecos observados. En 1914, Callahan introdujo el reblandecimiento y la
disolucién de la gutapercha para emplearla como sustancia cementadora
mediante el uso de resinas. Mas adelante se utilizaron numerosas pastas,
selladores y cementos, en un intento de descubrir al mejor agente sellador
posible para uso con la gutapercha.

Durante los ultimos 70-80 afos, la comunidad odontolégica ha
presenciado intentos de mejorar la calidad de la obturacién del conducto
radicular con esos cementos y con modificaciones de la aplicacion de la

gutapercha en el conducto radicular preparado.

16 U.M.S.N. H.
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Caracteristicas de los materiales ideales para rellenar el conducto radicular

Aunque durante los ultimos 150 afios se han aconsejado innumerables
materiales para la obturacion del conducto radicular, la gutapercha ha
demostrado ser la sustancia de eleccion para el relleno con éxito del conducto,
desde la porcion coronal hasta la apical. Aunque no es un material de relleno
ideal, ha satisfecho la mayoria de los principios sobre el relleno radicular ideal
senalados por Brownlee en 1900 y reiterados por Grossman en 1940:
introduccioén facil, liquido o semisdlido y viceversa, proporciona sellado lateral y
apical, no encoge, impermeable a la humedad, bacteriostatico, no tifie al diente,
no irrita los tejidos periapicales, facil de eliminar, estéril o esterilizable,
radiopaco. Con la gutapercha se emplea siempre un cemento/sellador. Por
tanto, el material de eleccion actual es la gutapercha en conjuncién con un
cemento sellador. Ninguna sustancia proporcionara por si sola una obturacién
del conducto segun la norma de cuidado, con independencia del sistema de

suministro o la técnica de compactacion que se empleen.

Gutapercha

La gutapercha es la sustancia preferida como material de relleno central
solido para la obturacion del conducto. Tiene una toxicidad minima, irritabilidad
tisular escasa y la menor actividad alergénica entre todos los materiales
disponibles cuando permanece retenida dentro del sistema canalicular. En caso
de sobreextension inadvertida del cono de gutapercha hacia los tejidos
perirradiculares, la gutapercha se considera bien tolerada si el conducto esta
limpio y sellado. Sin embargo, se ha demostrado que la gutapercha produce
una intensa respuesta tisular localizada en los tejidos subcutaneos, cuando se
deposita en forma de particulas finas o cuando ha sido alterada con agentes
ablandadores. Este riesgo puede influir en algunas técnicas de obturacion
propuestas.

La gutapercha quimicamente pura existe en dos formas cristalinas
diferentes, alfa y beta. Estas formas son intercambiables, dependiendo de la
temperatura del material. Aunque la mayoria de los productos disponibles en el

comercio tienen la estructura beta, los mas nuevos se fabrican con la estructura
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cristalina alfa, para fines de compatibilidad con el ablandado térmico del
material durante la obturacion. Este cambio se ha introducido debido a que el
calentamiento de la fase beta (37° C) hace que la estructura cristalina cambie a
la fase alfa (42 a 44° C). Mas adelante, la gutapercha experimenta una
retraccidon significativa durante la fase de vuelta al estado beta, lo que hace
necesaria una compactacion concienzuda durante el enfriamiento. Si se fabrica
con la fase alfa, sin embargo, la gutapercha experimenta menos encogimiento,
y las presiones y técnicas de compactacién pueden compensar mejor cualquier

retraccion que pudiera experimentar el producto.

Materiales blandos frente a solidos

Tanto Brownlee como Grossman indicaron que el material de relleno
ideal debia ser blando, semisédlido y maleable. Las practicas de obturacion
actuales favorecen algun tipo de reblandecimiento del material para permitir su
entrada en los recovecos del conducto, incluyendo los tubulos dentinarios. Es
mas importante sefalar que las técnicas de obturacion con gutapercha
reblandecida han aumentado la incidencia de extrusion del material fuera de los
confines del conducto. Desde el punto de vista clinico, en muchos casos se
obtiene el éxito a pesar de tal extrusién. Aunque el reblandecimiento de la
gutapercha se puede considerar muy deseable, el empleo selectivo de esta
técnica (sola o en combinacién con un cuerpo central de gutapercha sélida) se
debe dejar a discrecion del clinico competente, cuando las condiciones

anatomicas requieran su utilizacién.

El objetivo de un estudio fue evaluar el espesor de la pelicula y fluidez
de un sellador experimental endoddntico con inclusiones de gutapercha y
comparar con un sellador endodéntico de oOxido de cinc disponible en el
mercado y uno a base de silicon.

Todos los procedimientos de la prueba siguieron estrictamente la
especificacion no. 57 de ANSI/ADA. Espesor de la pelicula: se colocoé una
cantidad pequena de sellador entre dos placas de cristal y una carga de 150N

fue aplicada verticalmente en la placa de cristal superior. Después de 10 min, el
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grosor de los selladores fue medido por un micrometro montado en un
estereomicroscopio (Lomo MBC 10). Fluidez: Un volumen de 0.5 ml de cada
sellador fue colocado entre dos placas de cristal y una carga de 100g fue
colocado cuidadosa y centralmente en la tapa del material suave. Después de
10 minutos la carga fue quitada y el promedio del diametro mayor y menor del
disco comprimido del material fue registrado.

Espesor de la pelicula: Los resultados se expresan en micrones: GF =
14.7 (£5.3); RSA = 9.3 (24.2); PC 43.3 (x13). Todos los selladores probados
demostraron los valores compatibles con la especificacion no 57 de ANSI/ADA,
valor minimo (=50). Fluidez: Los valores medios se expresan en milimetros:
GF =39.7 (£ 0.4); RSA =345 (+ 1.2); PC = 28.5 (x 1.7). Todos los selladores
probados demostraron los valores compatibles con especificaciéon no. 57 de
ANSI/ADA, valor minimo (= 20).

A pesar de la presencia de inclusiones de gutapercha, el sellador
experimental nuevo demostrd fluidez y caracteristicas excelentes del espesor

de la pelicula (27).

El objetivo de otro estudio fue determinar las areas sin obturar y la
adaptacion de la gutapercha en las paredes del conducto radicular.

Fueron utilizados 91 dientes humanos con 169 conductos y divididos en
tres grupos. El tercio medio y coronal fue conformado con los instrumentos
rotatorios HERO conicidad 0.06 y los tercios apical con los instrumentos
rotatorios de LightSpeed a un tamafo minimo de 42. El grupo LC fue obturado
usando la condensacion lateral fria, el grupo VC obturado con condensacion
vertical caliente (Obtura, Spartan) y el System B (SybronEndo). EI grupo GF
fue obturado con una nueva pasta de gutapercha (GuttaFill®, Roeko) usando
un léntulo. La instrumentacién y obturacion de los conductos radiculares fueron
realizadas bajo condiciones clinicas en una cabeza fantasma. Los dientes
fueron seccionados en cinco niveles y las secciones de la raiz fotografiadas
fueron montadas bajo estereomicroscopio (ampliacion de 30 x). El porcentaje
de las areas sin llenar (PUA) y la adaptacion a las paredes del conducto fueron

evaluadas.
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El PUA demostré una diferencia significativa entre GF y ambos VC y LC
(LC 4.4% (Cl DEL 95%: 2.2-6.6%), VC EL 6.8% (Cl DEL 95%: 5.4-8.1%), GF
(Cl DEL 95%: 1.4-2.4%)). El porcentaje de las secciones representativas que
demostraban areas sin llenar era perceptiblemente diferente entre todos los
grupos: LC EL 10% (Cl DEL 95%: 8-12%), VC EL 22% (CI DEL 95%: 19-24%),
GF (Cl DEL 95%: 34-40%). En casi todas las secciones representativas, las
paredes del conducto radicular fueron cubiertas totalmente con gutapercha o
sellador (28).

El objetivo de un estudio fue comparar citotoxicidad de un sellador
endodontico experimental con inclusiones de gutapercha (GuttaFill, Roeko),
con oxido de cinc disponible en el comercio (Pulp Canal Sealer, Sybron Kerr,) y
uno a base de resina (AcroSeal, Septodont).

Los fibroblastos de raton 3T3 fueron cultivados y los extractos de los
selladores fueron agregados posteriormente. Después de 24 h de la incubacion,
la vitalidad de los fibroblastos fue evaluada usando la prueba roja neutral (NRU)
para medir la permeabilidad de membrana. Los datos fueron recogidos y
analizados estadisticamente (ANOVA).

Los porcentaje de células viables eran: Control: 7.19%, GF: 9.38%, PCS:
27.01%, AS: 41.47%. El nuevo material experimental tenia efectos citotoxicos
minimos, sin diferencia significativa comparada con el control; los otros
selladores eran considerablemente mas citotoxicos a las células de los
fibroblastos (29).

El objetivo de un estudio adicional fue evaluar la microfiltracién de dos
materiales de obturacion a base de polivinilsiloxano (RoekoSeal® Automix® y
GuttaFlow®, ambos manufacturados por la misma empresa) usando diversos
métodos de obturacion.

32 dientes unirradiculares extraidos fueron instrumentados hasta .04/#45.
La irrigacion del conducto fue realizada con 1 ml de acido citrico al 40%,
seguido por 1 ml de NaOCI al 5% y 1 ml de etanol al 70%. Los dientes fueron

divididos en cuatro grupos de ocho dientes cada uno. Los conductos fueron
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llenados con RoekoSeal® Automix® (RSA®) y una punta maestra .04/#40
(Roeko/Coltene/Whaledent) (grupo 1), GuttaFlow® (GF) y punta
maestra .04/#40 (grupo 2), GF y punta maestra .02/#40 (grupo 3) y GF
exclusivamente sin ninguna punta de gutapercha (grupo 4). En todos los
grupos RSA respectivamente GF fue insertado en el conducto usando un
Iéntulo. La penetracion lineal del tinte fue determinada por dos investigadores
independientes que usaban un microscopio estereoscopico. El analisis
estadistico fue computado usando SPSS.

Los valores de la penetracion lineal del tinte (en milimetros) eran
(desviacion de estandar en soportes): Grupo 1:2.0 (1.8); grupo 2:1.6 (0.7);
grupo 3:1.8 (1.5); grupo 4:2.1 (2.5). El andlisis estadistico demostré una
distribucion normal. Con respecto a la penetracién del tinte no hay diferencias
significativas perceptibles entre los cuatro grupos (prueba de Kruskal-Wallis,
p>.05). (30).

El propodsito de otro estudio fue evaluar la microfiltracion de un material
de obturacion que consiste en polydimetilsiloxano y particulas esferoidales
pequenas de gutapercha, Guttafill (GF).

Cincuenta y cinco dientes unirradiculares extraidos fueron
instrumentados hasta el tamafio 60. La remocion del barrillo dentinario fue
realizado con 1 ml de acido citrico al 40%, seguido por 1 ml de NaOCI al 5% y
1 ml de etanol al 70% (grupos 2-5) aparte del grupo 1 (irrigado con 1 ml de
H,O, al 3% en vez del acido citrico). Los conductos radiculares fueron
obturados con GF (grupos 1 y 2), RoekoSeal Automix®, (grupo 3), Diaket®
(3M-Espe) (grupo 4) o AH Plus® (DeTrey-Dentsply) (grupo 5) y un solo cono de
gutapercha tamafo 55. La penetraciéon lineal del tinte fue evaluada por dos
investigadores independientes que usaban un estereomicroscopio. El analisis
estadistico era computado usando SPSS.

Los valores de la penetracion lineal del tinte (SD) eran: grupo 1:1.9 (2.4)
milimetros; grupo 2:2.3 (2.5) milimetros; grupo 3:3.5 (2.9) milimetros; grupo
4:2.1 (1.0) milimetros; grupo 5:4.9 (3.3) milimetros. Los resultados no fueron
afectados por la capa del barrillo dentinario. El andlisis estadistico demostré

una distribucion anormal en el grupo 1 (prueba de Kolmogorov-Smirnov: P <
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0.05), por lo tanto la prueba no paramétrica fue utilizada. No hubo diferencias
significativas perceptibles entre los grupos (prueba de Kruskal-Wallis, P =
0.057). (31).

Segun una revision, el material de obturacion mas frecuentemente usado
es la gutapercha bajo la forma de conos. La vision mas comun es que es
biocompatible y bien tolerado por los tejidos humanos es contraria con la
observacion clinica que la gutapercha extraida se asocia a un retraso curativo
del periapice. Los pedazos grandes de gutapercha estan bien encapsulados en
capsulas de colageno, solamente las particulas finas de gutapercha inducen
una respuesta intensa y localizada del tejido, caracterizada por la presencia de
los macrofagos y de células gigantes. La congregacion de macréfagos
alrededor de las finas particulas de gutapercha es importante para la
observacion clinica de la reparacion de la periodontitis apical cuando los
dientes son obturados con un exceso de material. Los conos de Gutapercha
contaminados con tejido irritado de materiales pueden inducir una reaccion de
cuerpo extrafio en periapice. En una investigacion en nueve lesiones de
periodontitis apical asintomatica que fueron removidas como biopsias
quirurgicas en bloque y analizadas por luz y microscopia electrénica, una
biopsia reveld implicacion de gutapercha contaminado. El radiolucidez creci6
de tamafo pero permanecia asintomatico por una década después del
tratamiento. La lesién fue caracterizada por la presencia de numeros extensos
de células gigantes multinucleares con cuerpos incluidos. En microscopio
electronico la transmision los cuerpos incluidos eran altamente densos. Un
microanalisis de la radiografia de los cuerpos incluidos usando el microscopio
electrénico (STEM) revel6 la presencia de magnesio y de silicio. Estos
elementos son probablemente los remanentes de talco contaminado de
gutapercha que se extruyd en el periapice y habia sido resorbido durante el

periodo de seguimiento. (32).
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Fue probado un material fluido de obturacion del conducto radicular
(GuttaFlow). Bajo condiciones clinicas simuladas, los tercios medio y coronal
de 90 dientes humanos con 169 conductos fueron instrumentados con el
sistema rotatorio HERO con 6% de conicidad y los tercios apicales con los
instrumentos rotatorios de LightSpeed. Los conductos fueron divididos en tres
grupos similares y después fueron obturados con GuttaFlow (GF),
condensacion lateral fria convencional (LC), y condensacién vertical caliente
(VC). Las raices fueron seccionadas en cinco niveles, fotografiado digital y
trazado. El porcentaje del area de los espacios vacios demostrd una diferencia
estadistico significativa entre GF y ambos LC y VC [GF 1.9% (95% Cl = 1.4 -
2.4), LC 44% (95% Cl = 2.2 - 6.6), VC 6.8% (95% Cl = 54 - 81)]. La
frecuencia de espacios vacios era perceptiblemente diferente entre todos los
grupos [GF 37% (95% CI = 34% - 40), LC 10% (95% CI = 8 - 12), VC 22%
(95% ClI = 19 - 24)]. En la mayoria de las secciones, GuttaFlow obturd
totalmente el conducto preparado, pero los vacios pequefios estaban con

frecuencia presentes dentro de la base del material de obturacién (33).

El objetivo de un diferente estudio fue evaluar la citotoxicidad de tres
selladores endodonticos (AH Plus/Maillefer- Dentsply, Epiphany/Pentron,
GuttaFlow, Coltene- Whaledent). Los materiales fueron mezclados segun
instrucciones del fabricante y empacados en moldes de Teflon (10 x 1 mm).
Para la prueba de citotoxicidad (método de MTT), los especimenes fueron
puestos en contacto con células cultivadas, y después evaluadas en dos
puntos subsecuentes de tiempo (24 o 72 h). Ademas de probar los materiales
mezclados, se adicioné 5 ul de liquido primer (GuttaFlow y Epiphany) y
solventes de resina (HEMA, etanol, agua estéril, o acetona) fueron agregados
directamente en el cultivo para 24 y 72 h. Los resultados demostraron que la
mayoria de los materiales presentaron un riesgo citotoxico significativo y esa
citotoxicidad aumentd generalmente con el tiempo. En 72 h, GuttaFlow llegé a
ser perceptiblemente menos toxico que AH Plus, sellador Epiphany, y Resilon.
Los resultados actuales apoyan la necesidad de continuar desarrollando

mejores selladores endoddnticos que combinen las excelentes caracteristicas
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del sellado y adaptacion de las resinas con las caracteristicas bioldgicas

aceptables para los usos endododnticos (34).

Un sellador a base de polidimetilsiloxano (GuttaFlow) fue utilizado para
la obturacion de dientes unirradiculares con cuatro técnicas de obturacion. Los
conos maestros de gutapercha prefabricados eran empleados en los grupos 1
a 3 con relleno después del sellador. El tercio apical de las raices primero fue
obturado con GuttaFlow, y los conos principales fueron revestidos con sellador
y asentados con movimiento de arriba-abajo (grupo 1) o rotados en el lugar
(grupo 2). Los conos maestros fueron utilizados como portadores para
introducir GuttaFlow en los conductos (grupo 3). Los conductos fueron
obturados con GuttaFlow sin conos maestros (grupo 4). Los conductos eran
obturados con AH Plus/gutapercha usando la compactacion vertical caliente
(grupo de control 5). Todos los conductos obturados fueron probados para
filtracion después de 1, 6, y 12 semanas usando la técnica del liquido de
filtracion. Todos los grupos exhibieron un sellado equivalente sin importar
tiempo a excepcion de una filtracion mas extensa en el grupo 3. El uso de
GuttaFlow con un solo cono maestro de gutapercha crea un sellado apical que
es equivalente al producido con gutapercha/AH Plus usando compactacién

vertical caliente (35).

GUTTAFLOW (Coltéene Whaledent)

Sistema fluido de obturacién en frio

GuttaFlow es un nuevo sistema autopolimerizable de obturacion de
conductos que combina dos productos en uno: particulas de gutapercha
(tamano inferior a 30 uym) y sellador (base de polidimetilsiloxano). Este sistema

inyectable proporciona una obturacion rapida y eficaz.

24 U.M.S.N. H.




CUEPI

Una de las desventajas de los sistemas de relleno donde se emplea el
calor, es la contraccion que la gutapercha sufre al enfriarse, lo que en algunos
casos puede provocar una mala obturacion del canal.

GuttaFlow es la primera gutapercha fluida que no necesita calor y que
no se contrae. El material experimenta una ligera expansion proporcionando un

perfecto sellado del canal radicular.

Excelente fluidez — mejor sellado

GuttaFlow tiene unas excelentes propiedades de fluidez que permiten la
perfecta infiltracion a través del canal. El material es tixotrépico; la viscosidad
disminuye cuando el material estda sometido a presion, por eso el GuttaFlow se

desliza hasta en los mas pequefios canales laterales.

Biocompatible — mejores resultados

Los materiales convencionales para la obturacion de los canales
radiculares presentan una toxicidad que oscila entre “moderada” y “severa”.
Los estudios clinicos han demostrado que el GuttaFlow es extremadamente
biocompatible.

Conservante

El material nano-plata contenido en el GuttaFlow puede tener también un
efecto conservante en el canal radicular. La forma y concentracion quimicas de
la plata no provocan la corrosion ni la decoloracién del GuttaFlow.
Solubilidad

A través del contacto con los fluidos corporales, los materiales pueden
disolverse con los afnos creando espacios para la colonizacién bacteriana. La

mayoria de los selladores estandares de los canales radiculares son solubles

en diferentes grados. La solubilidad del GuttaFlow es practicamente nula.
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GuttaFlow paso a paso

1. Mida la longitud de trabajo.

2. Seleccione un cono maestro y compruebe que es apto.

3. Introduzca un tope de goma en la punta y situelo en la longitud de
trabajo.

4. Introduzca con cuidado la punta en el canal hasta que la punta llegue al
fondo o hasta que haya alcanzado la profundidad de trabajo. Si la punta
se detiene antes de alcanzar la longitud de trabajo, ajuste el tope de
goma a esta profundidad. Extraiga la punta del canal.

5. Para fijar el punto de inicio de la obturacion con el GuttaFlow, mueva el
tope de goma 3 mm hacia el final estrecho de la punta.

6. Elija una capsula de GuttaFlow vy active el material comprimiendo la
tapa verde que cubre la capsula. Retire la tapa y mezcle la capsula de
GuttaFlow durante 30 segundos en un agitador indicado para las
capsulas de aplicacion. Después de mezclar el producto, retire de la
capsula la punta de activacion verde. Fije girando la punta del canal con
el tope de goma en la capsula de GuttaFlow, e inserte la capsula en el
dispensador.

7. Presione el dispensador sobre un papel para que salga un poco del
material y comparelo con la escala de color de la tarjeta de paso a paso.
El material mezclado debe ser de color rosa. Introduzca la punta del
canal a la profundidad predeterminada del tope de goma. Inyecte
cuidadosamente una pequefia cantidad del GuttaFlow en el canal hasta
que pueda ver el material.

8. Saque la punta del canal, ponga un poco del GuttaFlow en un papel de
mezcla y cubra con él el cono maestro.

9. Introduzca lentamente el cono maestro en el canal. Con cuidado, y
lentamente, empuje el cono maestro y muévalo hacia arriba y hacia
abajo dos veces para asegurarse del contacto completo entre el cono y
la pared del canal. Deje después el cono dentro. No es necesaria la
condensacion.

10.Si necesita volver a rellenar, mantenga la punta en el material todo el

tiempo y rellene el canal completo.
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11.Queme el cono maestro con un instrumento de mano caliente (esférico),
presione el cono de forma lateral y disperse la gutapercha derretida de

forma uniforme sobre el fondo de la cavidad pulpar.

TECNICA DE CONDENSACION LATERAL

Antes de llevar a cabo el procedimiento de la obturacion, debemos realizar tres
métodos para evaluar la adaptacion del cono maestro:

o Prueba Visual: para probar visualmente la punta, debe medirse y
sujetarse con una pinza en un sitio que quede a la longitud de nuestro
disefio (0.5mm corto de vértice radiografico), luego se lleva la punta
hacia el conducto, hasta que las pinzas toquen el punto de referencia
externo del diente. Si la longitud de trabajo del diente es correcta y la
punta llega hasta su posicidn, se ha aprobado la prueba visual.

» Prueba Tactil: esta nos permite saber si la punta encaja de manera justa
en el conducto a lo que se le llama “TugBack”.

» Prueba Radiografica: esta debe demostrar que la punta maestra se
encuentra a la longitud de nuestro disefno (0.5mm corto de vértice

radiografico).

Después de haber probado la punta maestra y tomado radiografia, se
cubre con cemento y es llevada al conducto, a 0.5mm corto.

Se introduce un espaciador digital al conducto hasta que el tope alcance
la longitud (1mm corto de longitud de trabajo), haciendo movimiento giratorio en
sentido vertical. Se retira el espaciador y se introduce una punta accesoria
revestida con cemento, repitiendo este paso hasta que el espaciador no
penetre mas alla del tercio cervical.

Se toma radiografia de penacho para valorar el sellado. Una vez estando
seguros, se corta el excedente de gutapercha con un Glick #1 caliente y se

realiza compactacioén vertical.
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TECNICA DE McSPADDEN

Se mide el cono de gutapercha a que quede a la longitud de nuestro
disefio (0.5mm corto de vértice radiografico) y se introduce al conducto cubierto
con cemento.

Se hace espacio para introducir dos conos accesorios cubiertos con
sellador y se lleva el compactador al conducto, del mismo calibre que la punta
maestra, 3 mm corto de nuestra longitud de trabajo.

Se activa el compactador sin ejercer ninguna presion apical y una vez
reblandecida la gutapercha se hacen ligeros movimientos hacia las paredes.

Re retira el compactador mientras esté girando y se hace compactacién

vertical. Se elimina el exceso de gutapercha con un instrumento caliente.
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IV. OBJETIVO

Comparar el nivel

de filtracién apico-coronal

CUEPI

que presenten los

conductos una vez obturados con las Técnicas de Condensacion Lateral,

GuttaFlow y McSpadden por medio de cortes longitudinales.

V. VARIABLES

NOMBRE DE
VARIABLE

UNIDAD DE MEDIDA

CLASIFICACION

Nivel de Filtracion

(Variable dependiente)

Milimetros

Cuantitativa

Continua

A) GuttaFlow

B) Condensacion
Lateral

C) McSpadden
(Variables

independientes)

Aplicacion de la Técnica
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VI. HIPOTESIS

El nivel de filtracion apico-coronal es menor con A) Técnica de

GuttaFlow que con las Técnicas B) Condensacion Lateral y C) McSpadden.

Hi-A<B;A<C

Ho-A=B;A=C

VII. TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio es del area clinica, ya que se realiza en piezas

dentarias humanas extraidas para evaluar el grado de filtracion.

Es observacional, por que solo se va medir el nivel de filtracion apico-

coronal en las piezas obturadas.

Es comparativo, pues se van a estudiar tres técnicas de obturacion para

saber en cual es menor el nivel de filtracion.

Es transversal, debido a que la medicién de la variable se hara en una

sola ocasion.
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VIII. DEFINICION DE LA POBLACION OBJETIVO

El estudio se realizdé con piezas unirradiculares permanentes, de un solo
conducto, el cual estuviera permeable. En una poblacion de ambos sexos y

mayores de 15 anos.

IX. DEFINICION DE LAS UNIDADES DE ESTUDIO

CRITERIOS DE INCLUSION

Piezas unirradiculares de un solo conducto.
Con un grado de curvatura menor a 30°.
Que ajuste en apical una lima #10 y no mayor a una #25.

Piezas con apice maduro.

CRITERIOS DE EXCLUSION
v" Dientes calcificados.

v" Dientes con tratamiento endoddntico previo.

v Dientes con presencia de reabsorcion.
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X. METODOLOGIA

A. MATERIALES

EQUIPO

Aparato de Rayos X (Corix Plus)
Negatoscopio

Micromotor EndoMate DT

Pieza de mano de baja velocidad
Amalgamador

Microscopio Endoddntico (Global)

INSTRUMENTAL

Pinza para revelar

Pinza de curacion

Espatula para cemento

Loseta de cristal

Glick #1

Regla milimétrica

Espaciador digital MF
Explorador de conductos DG16

INSUMOS

Limas manuales Flexo-File # 10, 15, 20, 25y 60
Abridores Liberator 1,2y 3

Limas rotatorias Liberator #60, 70, y 80

Puntas de Gutapercha # 60

Puntas de Gutapercha MF

Sistema GuttaFlow

Peliculas Periapicales

Quelante
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Cemento endododntico

Liquido y fijador para radiografia
Hipoclorito de Sodio al 5.25%

Glutaraldehido
Glicerina

Azul de metileno
Provisit

Esmalte de ufias
Disco de diamante
Dispositivo de medicion
Topes de silicon

Fresa de bola # 6
Fresa de carburo 701L
Fresa EndoZ
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. PROCEDIMIENTO

. Se utilizaron 45 piezas unirradiculares permanentes extraidas.

. Fueron sumergidas durante una hora en Glutaraldehido después de su
extraccion.

. Se introdujeron en hipoclorito de sodio al 5.25% durante 4 horas para la
remocion de tejido periodontal. Y para su conservacion se mantuvieron
en agua con glicerina.

. Se tom¢ radiografia periapical para corroborar la existencia de un solo
conducto.

. Se realiz6 acceso coronario con fresa de carburo bola # 6, fresa de
carburo 701L y EndoZ.

. El acceso radicular se realizé con los abridores de Liberator 1, 2 y 3.

7. La conductometria fue con la primera lima que ajusté en el foramen

apical (Flexo-File) y restando 0.5mm a esa longitud.

. La instrumentacion se realizé con limas rotatorias Liberator a un diseino

60, en sentido corono-apical. La irrigacion se realizé con hipoclorito de
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sodio al 5.25% y se mantuvo permeable el conducto con una lima Flexo-
File #15.

9. Las muestras fueron divididas aleatoriamente en tres grupos de 15
piezas cada uno para su posterior obturacion.

10.El grupo 1 fue obturado con la Técnica Lateral.

11.El grupo 2 fue obturado con GuttaFlow como lo indica el fabricante.

12.El grupo 3 fue obturado con la Técnica de McSpadden.

13.Una vez obturadas las piezas se coloca Provisit como sellador.

14.Se almacenaron las raices en agua a temperatura ambiente durante 24
horas para permitir el fraguado del sellador y se dejaron secar.

15.Se coloco barniz de ufias en la raiz dejando 3 mm apicales libres.

16.Las muestras fueron sumergidas en azul de metileno por 24 horas y
después enjuagadas a chorro de agua corriente.

17.Se realizd un control positivo el cual sélo fue instrumentado y sellado
con Provisit; se sumergié en tinte sin nada de barniz.

18.El control negativo sélo fue instrumentado y sellado con Provisit, pero
fue revestido en su totalidad con barniz y después sumergido en tinte.

19.Las piezas fueron cortadas en sentido longitudinal por un disco de
diamante antes de llegar al conducto y se separaron con una espatula
de cemento.

20.Se midié la filtracion con regla milimétrica bajo un microscopio

endodontico a 1.25 de graduacion y se registraron los resultados.
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XI. HOJA DE CAPTACION

ESTUDIO COMPARATIVO DE TRES TECNICAS DE OBTURACION:
CONDENSACION LATERAL, GUTTAFLOW Y MCSPADDEN, PARA
EVALUAR EL NIVEL DE FILTRACION APICO-CORONAL POR MEDIO DE
CORTE LONGITUDINAL.

TECNICA EMPLEADA

REGISTRO N°

LONGITUD APICO-CORONAL DE LA FILTRACION DEL COLORANTE mm

DRA. YESSICA PATRICIA ARBALLO CASTILLO
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Xll. RECURSOS HUMANOS

CANTIDAD DESCRIPCION
1 Investigador Titular Estudiante de la Especialidad en
Endodoncia
1 Asesor Metodoldgico Doctor en Pedagogia
1 Asesor Técnico Especialista en Endodoncia
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Xlll. RESULTADOS

Nivel de Filtracion en mm

Condensacion Mc

Lateral GuttaFlow Spadden

0,6 0 0

0,8 0 0

1 0 0

1,28 0 0

1,33 0 0,68

1,83 0 0,72

2,9 0 1

5,76 0 1

7,3 0,28 1,42

7,59 0,29 1,43

9,21 0,41 1,96

9,8 0,52 3,69

9,97 0,57 4,9

11,6 2,1 7,04

13,83 2,13 11,14

Clasificacion de Ozata
Condensacion GuttaFlow McSpadden
Lateral
Grado | % | Muestras | Grado | % | Muestras | Grado | % | Muestras

0 0 0 0 65 8 0 25 4
1 0 0 1 15 3 1 0 0
2 15 3 2 10 2 2 25 4
3 85 12 3 10 2 3 50 7
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XIV. ANALISIS DE RESULTADOS

Diferencia en mm

CUEPI

Condensacion Mc CL vs.
Lateral GutiaFlow Spadden Mc CLvs.G Gyvs. Mc
0,6 0 0] 0,6 0,60 0,00
0,8 0 0] 0,8 0,80 0,00
1 0 0] 1 1,00 0,00
1,28 0 0] 1,28 1,28 0,00
1,33 0 0,68 0,65 1,33 0,68
1,83 0 0,72 1,11 1,83 0,72
2,9 0 1 1,9 2,90 1,00
5,76 0 1 4,76 5,76 1,00
7,3 0,28 1,42 5,88 7,02 1,14
7,59 0,29 1,43 6,16 7,30 1,14
9,21 0,41 1,96 7,25 8,80 1,55
9,8 0,52 3,69 6,11 9,28 3,17
9,97 0,57 4,9 5,07 9,40 4,33
11,6 2,1 7,04 4,56 9,50 4,94
13,83 2,13 11,14 2,69 11,70 9,01
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15 5,23 1,02621805
3,87298335 3,97452543 | 5,09963094
VALOR CRITICO DE t DE STUDENT =+-
2.977
p =0.01
CONDENSACION LATERAL vs. GUTTAFLOW
SE RECHAZA Ho
15 1,91 | 0,64559991
3,87298335 2,50039768 | 2,96158655
VALOR CRITICO DE t DE STUDENT =+-
2977
p=0.01
GUTTAFLOW vs. Mc SPADDEN
SE ACEPTA Ho
15 3,32 0,62579844
3,87298335 2,42370692 | 5,3073532

VALOR CRITICO DE t DE STUDENT =+-
2977

p=0.01

CONDENSACION LATERAL vs. Mc SPADDEN

SE RECHAZA Ho
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GRAFICA 5
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XV. DISCUSION

Segun la literatura se tiende a crear en el clinico un falso sentido de
seguridad porque no existe actualmente una técnica para obturar el canal
radicular ni ningun material que sea impermeable a la filtracion.

En el analisis de resultados se comparo el grupo de muestras obturadas
con la técnica de Condensacion Lateral y GuttaFlow y al aplicarse la prueba de
distribucion de t de Student, se encontré que se rechaza la Hy. Esto nos indica
que si hay diferencia significativa entre el conjunto de muestras obturadas con
Condensacion Lateral y GuttaFlow; los niveles de filtracion fueron
apreciablemente mayores en Condensacion Lateral que en GuttaFlow. (Grafica
1).

Cuando se aplico t de Student para valorar filtracion comparativamente
entre la técnica de GuttaFlow y McSpadden, se aceptd Hy. Es decir, no se
aprecia diferencia estadistica significativa entre los niveles de filtracion,
expresados en mm, entre una y otra técnica. La diferencia aparente que se
puede observar en la Grafica 2, no puede ser considerada significativa de
acuerdo a la prueba de distribucién de t de Student.

Al aplicar la prueba de t de Student en la comparacién del nivel de
filtracion en mm entre la técnica de Condensacién Lateral y McSpadden,
también se rechazd Hy. Lo anterior significa que hay diferencia significativa
entre ambas muestras, siendo significativamente mayor la filtracion observada
en Condensacioén Lateral con respecto a McSpadden (Grafica 3).

Cabe mencionar que en un estudio anterior se concluyé que la
Condensacién Lateral consigue comparativamente obturaciones mas
homogéneas. En cuanto a la permeabilidad del conducto radicular no se
observaron diferencias entre la Condensacion Termomecanica y la Lateral.
Para una técnica hibrida en la que se condensé el cono principal primero y
después termomecanicamente, la prueba de penetracion de tincién dio una
impermeabilidad mejor que con la Condensacion Lateral por si sola.

Considerando los analisis de resultados anteriores, es factible asumir
que, si bien la técnica de Condensacion Lateral mostré significativamente
mayor filtracion, no hay forma de distinguir tal diferencia de filtracién entre las
técnicas de GuttaFlow y McSpadden.
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Atendiendo a la pregunta del problema planteado y con base en las tres
técnicas analizadas, se puede decir que tanto GuttaFlow como McSpadden
garantizan un sellado de mayor confiabilidad.

En coincidencia con la literatura y los datos observados en todas las
muestras, practicamente no se observé un sellado hermético en todas las
técnicas, aunque en GuttaFlow y McSpadden si aparecen datos de 0.00 mm,
en por lo menos 50% de los casos se observa cierto nivel de filtracion. Es por
ello que la técnica de Condensacion Lateral es la mas utilizada, las demas
técnicas de obturacion suelen usarse en casos especiales o por profesionales
entrenados para emplearlas.

Sin embargo, utilizando el criterio de Ozata y su respectiva clasificacion,
puede observarse lo siguiente: bajo los parametros establecidos por Ozata, la
técnica de GuttaFlow evidencia grados de filtracion muy inferiores,
aproximadamente el 65% en el nivel 0 (Grafica 4); casi a lo contrario a lo
observado en Condensacion Lateral, donde aproximadamente el 85% de los
casos mostré nivel 3 de microfiltracion (Grafica 5).

Lo anterior corrobora los datos estadisticos de diferencia significativa
entre GuttaFlow y Condensacion Lateral. No ocurre lo mismo al comparar estas
técnicas con McSpadden: esta ultima mostrd un relativamente elevado grado
de microfiltraciéon en el nivel 3 (aproximadamente el 50% de los casos) (Grafica
6), dato que distancia la no significatividad observada al aplicar la t de Student.
Es decir, si los datos estadisticos sefialan no diferencia significativa entre
GuttaFlow y McSpadden, no es menospreciable lo observado segun Ozata, en
que McSpadden muestra un nivel de hermeticidad poco favorable cuando se

trata de microfiltraciones de gran longitud.
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XVI. CONCLUSIONES

En el presente estudio se encontré que existe una diferencia significativa
de filtracion en la Técnica de Condensacion Lateral con respecto a GuttaFlow y
McSpadden, presentando estas dos ultimas similitud.

La técnica de Condensacion Lateral se realizé sin ninguna modificaciéon
(Técnica original), observandose clinicamente filtracion entre el espacio que
queda en el cono-sellador. Es la técnica universal debido a su sencillez, pero
no garantiza un buen sellado.

En cuanto a GuttaFlow y McSpadden se refiere, no se encontrd
diferencia de filtracion. McSpadden es una técnica sencilla, pero debe ser
manejada con mucho cuidado, pues al momento de reblandecer la gutapercha
se corre el riesgo de la salida del material por el agujero apical; como ocurrid
en los valores de 0.00 mm de filtracién.

Con GuttaFlow sucede algo similar: debido a la fluidez del material,
practicamente “escurre” por el agujero apical al momento de ser inyectado y
empujado con el cono de gutapercha, reportando datos de 0.00 mm de
filtracion en la mitad de las muestras. No hay que restar valor a que ofrece un
buen sellado y es sencillo de manipular, tal vez haciendo una técnica hibrida se
obtengan mejores resultados. Debemos tomar en cuenta su costo pues es
poco elevado pero, analizando sus ventajas, puede ser una buena opcién para

utilizarlo de manera frecuente en el consultorio.
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XVII. SUGERENCIAS

1. Realizar un estudio de filtracion en donde se utilice la Técnica de
Condensacién Lateral Modificada, como se lleva a cabo en el Posgrado
de Endodoncia, la Técnica de Condensacion Lateral Original vy
GuttaFlow.

2. Realizar un estudio de filtracion con cualquier técnica de obturacién que
se decida, pero donde GuttaFlow se utilice como lo dice el fabricante y
haciendo una Técnica Hibrida: colocando primero el cono (previamente

ajustado) y después obturar con GuttaFlow.
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XIX. GLOSARIO

Aleatorio.- perteneciente al azar.

Biocompatible.- que no provoca reaccion a los tejidos del organismo.
Biomecanica.- acciéon de limpiar un conducto por medio de la irrigacion y la
instrumentacion.

Citotoxicidad.- que hace dafio a los tejidos del organismo.

Condensacion Lateral.- técnica de obturacion en frio.

Extrusidn.- salida de material por una abertura.

Exudado.- material extravasado resultante de una inflamacién.

Filtracion.- el paso de un liquido a través de un sélido o viceversa.

Fluido.- se dice de las sustancias en estado liquido o gaseoso.

Foramen apical.- pequenio orificio en la punta de la raiz.

Gutapercha.- material para obturar los conductos preparados.

Hermético.- que se cierra de tal modo que no deja pasar el aire u otros fluidos.
Homogéneo.- mezcla de composicion y estructura uniformes.

McSpadden.- técnica de obturacién termomecanica.

Obliterar.- obstruir o cerrar un conducto o cavidad.

Obturaciéon.- es el llenado de la porcion conformada del conducto con
materiales inertes o antisépticos, antes ocupado por la pulpa dental.
Periapice.- tejidos que rodean la punta de la raiz.

Permeable.- que puede ser penetrado o traspasado por el agua u otro fluido.
Tixotrépico.- propiedad de un gel que al ser agitado pasa al estado liquido,

volviendo por si mismo al estado coloidal cuando se le deja en reposo.
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XX. ANEXOS

Anexo 1. Condensacion Lateral.

Anexo 2. GuttaFlow.

Anexo 3. McSpadden.

54 U.M.S.N. H.




CUEPI

ANEXO 1
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ANEXO 2
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ANEXO 3
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