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Resumen

La obturacion endoddntica consiste en sellar el
sistema de conductos radiculares para que los
fluidos provenientes de la cavidad oral y del tercio
apical no mantengan una infeccién. El propésito del
estudio fue evaluar el hermetismo de la obturacion
endoddntica de los tercios cervical, medio y apical
en raices palatinas. Se usé 35 raices palatinas de
molares superiores que fueron instrumentados con
el sistema ProTaper Universal hasta F4 y obturados
con conos de gutapercha F4 con tres técnicas
diferentes (n=10); compactaciéon lateral, técnica
hibrida de Tagger y cono Unico usando control
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positivo con compactacion lateralusandotaper02.Se
diafanizaron las muestras para observar la filtracién
de tinta china en una cdmara con aumento de 8,
los resultados fueron analizados estadisticamente
con el test exacto de Fisher. Se encontré mayor
filtracion en la técnica de cono Unico asociada en
los tercios medio y apical (p<0.05), la técnica hibrida
de Tagger, compactacién lateral de conos Protaper
F4 y el control positivo muestran hermetismo
semejante. La filtracién cervical siempre fue mayor
que la filtracién apical y estuvo presente en todas las
técnicas evaluadas.

Conducto

Palabras claves: Obturacién del

Radicular, Endodoncia.
Abstract
The purpose of the study was to evaluate the

hermetism of the endodontic obturation of the
cervical, middle and apical thirds in palatal roots.
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We used thirty five palatal roots of upper molars
that were instrumented with the ProTaper Universal
system to F4 and obturated with gutta-percha
F4 cones with three different techniques (n = 10);
lateral compaction, Tagger’s hybrid technique
and single cone using cold lateral compaction as
positive control using taper 02. The samples were
diaphanised to observe the Chinese ink leakage
with a 8x magnification, the results were analyzed
statistically with Fisher's exact test. The greatest
leakage was found in the single cone technique
group in the middle and apical thirds (p<0.05), the
Tagger’s hybrid technique, cold lateral compaction
of Protaper F4 cones and the positive control show
similar hermetism. Cervical leakage was always
greater than apical leakage and was presentin all the
evaluated techniques.

Key Words: Root canal treatments, Endodontics,
Obturation

Introduccion

El “taper” en el argot endodontico se emplea para
describir la conicidad progresiva que tienen los
conos de obturacion e instrumentos de endodoncia.
La técnica gold estandar para la obturacion es la
compactacion lateral (CL) de conos taper 02 usando
un cono maestro del diametro de la preparacion
apical y varios conos accesorios de menor didmetro.
Otras alternativas de obturacion en frio como la
técnica de cono unico (CU) son aceptadas; algunos
estudios refieren buen sellado en el nivel apical, pero
no tan bueno en nivel cervical2 Distintos estudios
muestran que la técnica de CU es tan efectiva como
la CL "taper” 02 sin diferencia estadisticamente
significativas en conductos curvos o estrechos 3*.
Las técnicas usando calor logran que la gutapercha
reblandecida logre adaptarse mejor a la anatomia del
conducto®. La técnica hibrida tagger combina una
compactacion lateral en frio para posteriormente
usar compactacion con calor usando el compactador
de McSpadden®.

El proposito de este estudio es evaluar el hermetismo
delos 3 tercios (cervical, medio y apical) del conducto
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radicular empleando las técnicas de obturacién de
compactacion lateral, cono Unico y técnica hibrida
de Tagger usando el cono de gutapercha Protaper
F4e.

Materiales y Métodos

35 raices palatinas de primeras molares superiores
sin resorcion apical se cortaron hasta 17 mm para
que todos tengan una medida estandar. La apertura
cameral se realiz6 bajo refrigeracion con fresas
de diamante. La preparacion biomecdanica fue
realizada con el sistema rotatorio ProTaper Universal®
(Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Switzerland). La
conductometria se determiné con la inserciéon de una
lima K N° 10 al conducto radicular hasta visualizarlo
por el foramen apical; a la medida obtenida se le
disminuy6 un milimetro para establecer la longitud
de trabajo. Se instrumenté el conducto siguiendo
la propuesta del fabricante hasta llegar en todos los
casos a la lima F4 como lima final. En cada cambio
de lima se irrigd profusamente con solucion de
hipoclorito de sodio al 2,5% y EDTA 17% para
remover el barro dentinario entre instrumento e
instrumento. Tras la irrigaciéon final los conductos
se secaron con conos de papel para ser obturados
con gutapercha Protaper Universal © F4 (Dentsply,
Maillefer, Ballaigues, Switzerland) y sellador AH Plus
(Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Switzerland) de la

siguiente manera:

Lasraices palatinasfuerondistribuidosen 3 grupos, 10
muestras en cada grupo y un grupo control positivo:
Grupo 1 (n = 10): obturados mediante la técnica
hibrida de Tagger usando conos de gutapercha
Protaper Universal® F4y conos accesorios.

Grupo 2 (n=10): Obturados con conos de gutapercha
Protaper Universal® F4 y CL con conos accesorios.
Grupo 3 (n = 10): conos de gutapercha Protaper
Universal ® F4 usandolo como cono Unico. Grupo 4
control positivo (n = 5): Obturado con CL con cono de
gutapercha taper 02.

En ningun grupo se colocé material de sellado
coronario para poder evaluar la filtracion a este nivel.
Luego de 2 semanas, se colocd barniz de ufias en las
raices palatinas hasta 2mm antes del dpice para luego
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ser sumergidos en tinta china por 2 dias. Pasado este
periodo se procedié a la diafanizacion colocando
los dientes en acido clorhidrico al 7% durante 48
horas para la descalcificacién, transcurrido este
tiempo, se sumergieron progresivamente cada 5
horas en alcohol al 70%, 80% y al 96%. Finalmente
se colocaron en salicilato de metilo para completar
la transparentacién durante 48 horas. Se evalué
cualitativamente la penetracion longitudinal de
tinta en 3 dimensiones en los tercios cervical,
medio y apical con la cdmara Telicam® (DenMed
Technologies, Orange, CA), se tomaron fotografias
con una ampliacién de 8x cuantificando el nimero
de filtraciones. Se consideré filtracion cuando la tinta
china pudo penetrar al conducto radicular desde
coronal o desde el tercio apical. Se uso el test exacto
de Fisher como prueba estadistica para el andlisis de
los resultados con un nivel de significancia de 0.05.

Resultados

Se encontrd tinta en el tercio cervical en todos los
casos. En el tercio medio se encontré tinta en el
grupo de obturacién con cono unico. En el tercio
apical penetré tinta a través foramenes que se
encontraban mas permeables @' La filtracion
en los tercios medio y apical fue estadisticamente

significativa (p<0.05) usando el test exacto de Fisher.

Discusion

La tinta china tiene la ventaja de ser insoluble a los
acidos, alcoholes y salicilato de metilo utilizados
respectivamente en el proceso de diafanizacion, el
andlisis cualitativo de la penetracion de un liquido,
que es lo que caracteriza la region periapical, en este
caso tinta, permite hacer una analogia clinica. No
obstante las bacterias poseen un tamafio molecular
mayor al delatinta china, porlo tanto estos resultados
no se pueden extrapolar a otros estudios in vitro
donde usan bacterias como marcador defiltracion’. El
grupo que tuvo peor resultado fue la técnica de cono
Unico, esta técnica fue mas rapida de ejecutarla y dio
la apariencia de hacer un buen sellado del conducto.
Radiogréficamente no se evidencia diferencias
entre las técnicas de compactacion lateral y el cono
Unico.2 Actualmente esta técnica estd indicada

usando cementos biocerdmicos con resultados
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positivos para la practica clinica,® los cuales tienen
propiedades distintas al cemento resinoso usado
en el presente estudio; esto nos indica que el tipo
de cemento usado es importante para su uso. Esta
técnica funciona mejor cuando se usa en conductos
estrechos y curvos como las raices vestibulares.* En
la compactacion lateral con conos de gutapercha
Protaper F4®, comprobamos que se usan menos
conos accesorios debido a la poca penetracion
del espaciador, estudios previos refieren que usar
como cono maestro de gutapercha con conicidad
aumentada tiene similar eficacia que cuando se usa
la gutapercha de taper 02 ', otros autores refieren
que usar un cono maestro con taper mayor va a
sellar mejor los conductos laterales en comparacién
de un cono maestro de taper 02." Las técnicas de
compactacion vertical con calor y la compactacion
lateral en frio tienen resultados clinicos similares
en el éxito del tratamiento a largo plazo, la calidad
de obturacion final y el dolor post operatorio. La
principal diferencia es que la compactacién vertical
produce sobreobturaciones en mayor porcentaje
3. El cemento elegido para la investigacion fue el
AH plus debido a su fluidez y gran capacidad de
hermetismo el cual presenta una expansionde 1,3%."
En el presente estudio la compactacion lateral en
frio de “taper” 02 se usé como grupo control “Gold
Standard”’*, como método comparativo por ser una
técnica sencilla, econdmica, predecible, confiable y
comunmente usada.

La filtracidn coronaria en el presente estudio estuvo
presente en todos los casos. Muchos estudios
muestran la mayor velocidad de filtracién coronaria,
que la apical® 78 La filtracién bacteriana en el
tercio cervical es una preocupacién mayor en la
endodoncia. Se ha demostrado, la necesidad de
sellar mejor el tercio cervical por ser la via para el
fracaso endodéntico, segun Gillen et al. en 2011"
el prondstico es pobre cuando hay una adecuada
obturaciénradicularconunainadecuadarestauracion
coronal o cuando hay una inadecuada obturacién
radicular con una correcta restauracion coronal sin
diferencia significativa en las probabilidades de éxito
entre estas 2 combinaciones.
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Conclusiones

Con las limitaciones del presente estudio se concluye
que con las tres técnicas de obturacién empleando
conos de taper aumentado existe filtracién cervical.
La técnica de cono Unico evidencié mayor filtracién
en tercio medio y apical.

Recomendaciones

Usar una técnica de compactacion lateral o vertical
para tener un sellado confiable en conductos
palatinos de molares superiores. Se recomienda el
uso de sellado coronal con sistemas adhesivos que
ayuden en el hermetismo del tercio cervical de un
conducto obturado inmediatamente después de
terminada la endodoncia

Leyenda de Tabla

Tabla 1. Filtracién de tinta en las muestras segun la técnica.

Técnica v P
. Compactacién  Cono Unico
hibrida de
. Control lateral Protaper Valor
Tercio L Tagger con g
positivo Protaper UniversalF4 dep

B UniversalF4®  °

UniversalF4®
cervical 5 10 10 10
medio 0 0 0 5 0.036*
apical 1 1 3 7

*Significativo entre los tercios medio y apical (p< 0.05) con el test exacto de Fisher.
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