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| Introduccion

La preparacion actual del sistema de conductos ha incorporado las
limas de Niquel- Titanio, tanto manual como rotatorias. Las caracteristicas de la
aleacion y su disefio han permitido una conformacién y limpieza del sistema de
conductos cada vez mas eficiente, otorgando una preparacion respetuosa de la
anatomia especialmente en lo que se refiere a la mantencion de curvaturas y
conicidad original en forma centrada.

Esta importante etapa del tratamiento permite lograr uno de los objetivos
principales de la endodoncia, como lo es el sellado tridimensional de los
conductos en busca de favorecer el éxito a largo plazo.

El porcentaje de éxito en los tratamientos de endodoncia es alto. Estudios
de seguimiento, apuntan a que el 93% de los dientes se mantienen después de
10 anos de tratamiento endoddntico (Fonzar et al., 2009). Pero, ¢,qué pasa con el
resto de los tratamientos que fracasan? ;A que se debe?. Bueno, es importante
determinar cual es la parte del procedimiento que esta fallando, para llegar a
lograr el mayor éxito posible y evitar comprometer aun mas el prondstico del
diente sometiéndolo a un retratamiento.

Esta interrogante siempre ha estado presente, por o mismo se han
realizado multiples investigaciones y creado nuevas técnicas con el fin de
favorecer el prondstico de los dientes tratados. Es asi como se han realizado
multiples estudios de obturacion con técnicas termoplasticas, con activacion
ultrasoénica, sin dejar de lado las que por largo tiempo fueron el Gold Standard de
la obturacion radicular como lo es la técnica de compactacion lateral. Otra de las
técnicas propuestas es conformar el sistema de conductos con limas de taper
aumentado, luego, este sera correctamente obturado utilizando un cono unico que
ajuste en forma equivalente en forma y amplitud, logradas por la lima que otorgd
la conformacion final del conducto. Ademas, esta técnica se puede complementar
con conos accesorios si lo fuese necesario en forma de compactacion lateral.

Sin embargo existe la inquietud clinica de no poder evaluar que tan intimo y
a que nivel se produce el ajuste, por lo tanto, al no conocer realmente como es
ese ajuste, deciden obturar con técnica de compactacion lateral que es una
técnica probada por afios. Se realizé una encuesta a doctores que participan de la
Sociedad de Endodoncia de la quinta regién para conocer con qué preparaban y
con qué obturaban. Los resultados arrojaron que 68% prepara con limas rotatorias
de taper aumentado, de los cuales solo el 36,3% obtura con conos de taper
aumentado y el 31,8% obtura con conos ISO, lo cual produce una dualidad,
avalando esta inquietud.

Es necesario realizar un estudio que despeje las dudas de los clinicos y
que aporte informacién sobre la capacidad de sellado de la técnica de
compactacion lateral y obturacion con cono unico al preparar con taper
aumentado, ya a pesar que el sellado en un comienzo es ayudado por el cemento
sellador, que dependiendo del tipo esta sujeto en el tiempo a cambiar



dimensionalmente, quedando tan sélo la gutapercha sellando el conducto, y
pudiendo producir infiltracion bacteriana. Si llega a suceder esto, se producira el
fracaso del tratamiento y por consiguiente la necesidad de repetir el tratamiento
para poder realizar una posterior rehabilitacion.

Por lo anterior, es relevante estudiar esto, ya que de esta manera todos
aquellos profesionales que en busqueda de modernizarse han avanzado al uso
del ProTaper podran tomar una decisidn objetiva acerca de que técnica de
obturacion le otorga mayor ajuste y asi tener seguridad al momento de
enfrentarse a un tratamiento de endodoncia.

En el presente trabajo de investigacion nos planteamos la pregunta ;Qué
diferencia existe en relacion al ajuste del cono de gutapercha a lo largo del
conducto entre la técnica de obturacion con cono unico de taper aumentado y la
compactacion lateral, previa instrumentacion con ProTaper, observable in Vitro?

Por consiguiente el objetivo es observar el contacto de la gutapercha con
paredes dentinarias con dos diferentes técnicas y evaluar el grado de ajuste del
material obturador.



Il Marco Teérico

1. Anatomia Dentaria

Con el fin de realizar una preparacion adecuada del sistema de conductos
radiculares, es necesario conocer acerca de la configuracién radicular interna de
los dientes. La descripcion que se realiza a continuacion se acota a los dientes
en estudio, vale decir caninos y premolares.

1.1 Canino Superior

Corresponde al diente con mayor longitud dentro de la arcada dentaria (Fig.
1). La raiz es unica de forma cénico-piramidal, con seccion aproximadamente
triangular Frecuentemente su porcion apical posee curvatura distal y a veces
en sentido vestibulo distal. EI conducto radicular es unico, amplio y presenta
en los tercios cervical y medio una seccidn ovoidea, con la dimension
vestibulopalatina mayor que la mesiodistal; en el tercio apical su forma es
aproximadamente circular (Soares & Goldberg, 2002).

Longitud
media

27.2 mm

Numero
de raices

Nimero |
de conductos

Fig. 1 Canino Superior. A: vista vestibular; B: vista proximal;
C: Cortes transversales a nivel del tercio coronal (C-1),
medio (C-2) y apical (C-3) (Soares y Goldberg, 2002).

1.2 Canino Inferior

Es muy semejante al canino superior; sin embargo es proporcionalmente
menor en todas sus dimensiones (Fig. 2). La mayoria de las veces presenta
sélo una raiz, muy achatada en sentido mesiodistal. En ocasiones puede tener
dos raices, una vestibular y otra lingual (Soares & Goldberg, 2002).



Longitud 25.0 mm
media

Numero I 94.0%
de raices 2 6,0%
Mamero | 88.2%
de conductos 2 11,8%

Fig. 2 Canino Inferior. A: vista vestibular; B: vista proximal;
C: Cortes transversales a nivel del tercio coronal (C-1),
medio (C-2) y apical (C-3) (Soares y Goldberg, 2002).

1.3 Primer Premolar Inferior

Suele tener solo una raiz de secciébn ovoide, achatada en sentido
mesiodistal. (Fig. 3). Algunas veces presenta una division de la raiz en dos
ramos, uno vestibular y una lingual, con frecuencia en el tercio apical.

El conducto radicular cuando es unico es amplio y de facil acceso. Su
seccion es ovoide, con mayor diametro vestibulolingual, a nivel del tercio
medio y cervical, y adquiere una forma aproximadamente circular a la altura
del tercio apical (Soares & Goldberg, 2002).

(O
¥ o5
Longitud
media 21,6 mm
Nimero | 82,0%
de raices 2 18.0%
Nimero I 66,6%
de conductos % 32|l335

Fig. 3 Primer Premolar Inferior. A: vista vestibular;
B: vista proximal; C: Cortes transversales a nivel del tercio coronal, (C-1),
medio (C-2) y apical (C-3) (Soares y Goldberg, 2002).



1.4 Segundo Premolar Inferior

Es semejante al primero desde el punto de vista anatémico (Fig. 4); pero
las variaciones en cuanto al numero de conductos son bastante menores que
las presentadas por el primero (Soares & Goldberg, 2002).

© s
A B c
Longitud 22,1 mm
media

MNumero | 92.0%

de raices 2 80%

Nimera | B89.3%
de conductos ¥l 10.7%

Fig. 4 Segundo Premolar Inferior. A: vista vestibular;
B: vista proximal; C: Cortes transversales a nivel del tercio coronal (C-1),
medio (C-2) y apical (C-3) (Soares y Goldberg, 2002).

Prevalencia del numero de conductos

Numero de Primer premolar Segundo premolar
Conductos inferior inferior

1 66,6% 89,3%

2 31,3% 10,7%

3 2,1% 0%

Tabla I. Comparacién en relacién al nimero de conductos entre primer y segundo premolar
inferior. (Soares & Goldberg, 2002).

2. Preparacion Biomecanica

Una vez concluidas las etapas de apertura, acceso y pulpectomia, se continua
con la etapa de Preparacién Biomecanica (PBM) que persigue lograr la limpieza,
desinfeccion y conformacion de los conductos radiculares.

La preparacion del conducto, esta constituida por un conjunto de
procedimientos mecanicos (preparacion mecanica) y de productos quimicos
(preparacion quimica) (Soares & Goldberg, 2002) que tienen como objetivo, en
primer lugar, la conformacion (ensanchamiento), respetando al maximo la



anatomia interna original, de manera que los conductos adquieran una forma
progresivamente conica desde el orificio de entrada, a nivel de la camara pulpar,
hasta el apice, manteniendo la posicion y el diametro de la constriccion y del
orificio apical. Con ellos se favorece el segundo objetivo, la limpieza completa del
contenido del conducto (tejido pulpar, bacterias, componentes antigénicos vy
restos histicos necréticos) y su desinfeccidn. Al conseguir ambos objetivos se
facilita la posterior obturacién tridimensional de los conductos con materiales
biolégicamente inocuos y la obtencidon de un sellado coronoapical o mas
hermético posible (Canalda & Brau, 2001).

Esta etapa se puede realizar a través de instrumentos mecanicos manuales,
es decir las limas comunmente conocidas, o a través de instrumentos de tipo
rotatorio.

3. Instrumentos Ni-Ti

A lo largo de los anos, se ha intentado obtener un tallado preciso y menos
iatrogénico del conducto radicular, para lo cual se han desarrollado nuevas
técnicas de PBM, nuevos disefios de instrumental y mejores materiales, que
tienen caracteristicas mas apropiadas para el trabajo en el conducto.

La introduccion de la aleacion de Ni- Ti en endodoncia en los inicios de los
anos '90 se realiz6 gracias a las investigaciones que buscaban una aleacion
alternativa al acero inoxidable. Se logré observar que el niquel titanio se
presentaba mucho mas flexible, ademas de mostrar una mayor resistencia a la
fractura por torsion horaria (Machado, 2009). Estas caracteristicas le otorgan gran
seguridad a los instrumentos cuando son utilizados.

Los instrumentos de Niquel Titanio (NiTi) poseen propiedades de super
elasticidad y de memoria de forma. Son mas efectivos en la mantencion de la
curvatura original del conducto, producen menos transportaciones apicales, se
centran mejor en el conducto y producen un corte mas redondeado.

Ademas de limas de tipo manual, la aleacion proporciona la ventaja de
fabricacion de instrumentos a ser trabajados de forma automatizada, con motores
propios, con velocidades predeterminadas, haciendo posible la rapidez y la
eficiencia en la preparacion del conducto (Machado, 2009).

4. Sistemas Rotatorios

Los sistemas rotatorios constituyen la tercera generacion en el
perfeccionamiento y simplificacion de la endodoncia y pueden considerarse como
una nueva era en la practica diaria del endodoncista (Leonardo & Toledo, 2002).

En todos los sistemas mecanizados la técnica requiere un accionar
delicado, sin forzar el instrumento en direccién a la porcién apical, para evitar su
fractura. Debe entrar y salir en movimiento, sin recibir presiones exageradas, en



sentido lateral contra las paredes del conducto radicular (Soares & Goldberg,
2002).

Una de las grandes ventajas de los sistemas rotatorios es la mayor rapidez
en la instrumentacién, principalmente en conductos radiculares atrésicos y curvos
de molares, siendo, para el profesional menos agotador, por lo tanto implica una
menor fatiga (Leonardo & Toledo, 2002).

5. Sistema ProTaper Universal

El sistema ProTaper es un sistema de instrumentacion mecanica de Niquel
Titanio que funciona por rotacién horaria, disefiado por Dentsply, Maillefer. Su
especial objetivo es llevar a cabo una mejor preparacion biomecanica de los
conductos, reduciendo los riesgos de fracturas, disminuir el tiempo de trabajo y la
fatiga del operador.

Consta basicamente de limas rotatorias y manuales para la preparacion del
conducto, conos de gutapercha coincidentes con las limas, conos de papel,
obturadores con nucleo sdlido (Thermafil) y limas para retratamiento. Su principal
caracteristica que lo hace diferente respecto a los demas sistemas
comercializados es la existencia de distintas conicidades en distintas zonas del
instrumento. Esto permite que cada instrumento, aun trabajando a longitud de
trabajo, prepare distintamente las paredes de los conductos.

5.1 Caracteristicas de los Instrumentos
5.1.a Seccion Transversal Triangular Convexa:

Permite disminuir el area de contacto entre el filo cortante de la lima y la
pared de dentina lo que reduce la fuerza de torsion y fatiga del instrumento. De
esta manera permite un aumento en la accion de corte y mayor seguridad
(Fagundo, 2005) (figura 5-a). De la lima F3 en adelante se presenta una seccién
transversal “reducida” respecto a las otras, pues tiene una seccioén en forma de U,
esto para favorecer un mayor grado de flexibilidad (figura 5-b).

Fig. 5 Esquema de la seccién transversal de los instrumentos Protaper.
( www.dentsplymaillefer.com)



5.1.b Angulo Helicoidal Variable:

Permite la extrusion de detritus fuera del conducto y previene el
posible atornillamiento de la lima en el interior del mismo (Fagundo, 2005).

Fig. 6. Esquema del angulo helicoidal variable de este tipo de instrumentos.(Fagundo, 2005).

5.1.c Conicidad Variable:

Primero que todo se debe comentar que los instrumentos manuales
estandarizados poseen una conicidad constante, equivalente a 0,02mm por
milimetro de longitud de su parte activa. El término conicidad se expresa en inglés
por la palabra Taper y representa la medida de aumento del diametro de la parte
activa (Leonardo y Toledo, 2002).

De esta forma, el instrumento n°® 10 posee en el comienzo de la punta
activa (D1) un didmetro equivalente a 0,10mm, el cual aumenta progresivamente
hacia el mango (Dz), dandole de esta manera una conformacién de tipo coénica a
la parte activa, con un aumento de didmetro de 0,02 hacia el D2 (Bahamondes y
Martin, 2006).

La conicidad variable, se refiere a que la conicidad es menor en su porcion
apical y aumenta progresivamente en direccién a la porcion coronaria (Fig. 7).
Permite al instrumento trabajar pequefas zonas de dentina lo cual reduce el
estrés por torsion, la fatiga de la lima y la posibilidad de fractura. Permite ademas
con ellos que, llevando siempre los instrumentos a longitud de trabajo, utilicemos
no obstante una sistematica de tratamiento coronario-descendente o crown down
(Fagundo, 2005).

Gran
Conicidad

Fig. 7. Efecto del aumento del taper. (Leonardo y Toledo, 2002).



La existencia de conicidades variables ha hecho que estos instrumentos se
agrupen en 2 tipos: en primer lugar la serie “S” (Sx, S1y S2), que viene de la
palabra “shaping” o preparacién coronal, los cuales se caracterizan por tener
una conicidad progresiva ascendente a partir de Do en direccién al mango, es
decir poca conicidad en la parte apical y alta cerca del mango.

Por otro lado estan los instrumentos “F” (F1, F2, F3, F4 y F5), de “finishing”
0 preparacion apical, los cuales presentan un disefio opuesto a los S, y se
caracterizan por tener su mayor conicidad en la punta, disminuyendo
ligeramente en direccion hacia el mango. Las limas de acabado “F” se han
disefiado para terminar de manera 6ptima el tercio apical, lo hacen de forma
sutil y progresivamente y amplian el tercio medio del conducto.

Los instrumentos F4 y F5 se utilizan principalmente para apices amplios.

Shaping Files Finishing Files 3

Fig. 8. Diferencia del aumento del taper en limas S y F. ( www.dentsplymaillefer.com)

5.2 Descripcion del instrumental.
5.2.a Shaping Files

Sx: Disefiada para ensanchar el tercio coronal del conducto, permitiendo
movimientos de cepillado para modificar y reposicionar el orificio de entrada de los
conductos. Es la lima mas corta de todas (19 mm), con 14 mm de parte activa y
un diametro en D1 de 0,19 mm. Su disefio nos ofrece una conformacion
proporcional a la que nos da el uso de las Gates Glidden.

S1: Disefiada para ensanchar el tercio coronal del conducto. Esta disponible en
longitudes de 25 y 31 mm, con 14 mm de parte activa y un diametro apical (D1)
de 0,17 mm. Se distingue por la presencia de un anillo de color lila en el mango.

S2: Disefiada para conformar el tercio medio del conducto. Se presenta con
longitudes de 25 y 31 mm, con 14 mm de parte activa y un diametro en D1 de
0,20 mm. Se distingue por la presencia de un anillo de color blanco en el mango
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Fig. 9 Serie de instrumentos S Protaper ( www.dentsplymaillefer.com)

5.2.b Finishing Files
Todas estas limas estan disefiadas para la preparacion del tercio apical.

F1: Disponible en longitud de 25 y 31 mm, con 16 mm de parte activa, un
diametro en D1 de 0,20 mm y una conicidad constante en los 3 mm apicales de
7%. Se distingue por la presencia de un anillo de color amarillo en el mango.

F2: Tiene una longitud de 25 y 31 mm, con 16 mm de parte activa, un diametro en
D1 de 0,25 mm y una conicidad constante en los 3 mm apicales de 8%. Se
distingue por la presencia de un anillo de color rojo en el mango.

F3: Tiene una longitud de 25 y 31 mm, con 16 mm de parte activa, un diametro en
D1 de 0,30 mm y una conicidad constante en los 3 mm apicales de 9%. Se
distingue por la presencia de un anillo de color azul en el mango.

F4: Tiene una longitud de 25 y 31 mm, con 16 mm de parte activa, un diametro en
D1 de 0,40 mm y una conicidad constante en los 3 mm apicales de 6%. Se
distingue por la presencia de dos anillos de color negro en el mango.

F5: Tiene una longitud de 25 y 31 mm, con 16 mm de parte activa, un diametro en
D1 de 0,50 mm y una conicidad constante en los 3 mm apicales de 5%. Se
distingue por la presencia de dos anillos de color amarillo en el mango.
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Fig. 10 Serie de instrumentos F Protaper ( www.dentsplymaillefer.com)
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Se realiza la preparacién del conducto siguiendo los conceptos teoricos
basicos como trabajar en un conducto permeable, utilizar abundante irrigacion y
ocupar las limas S primero para la conformacion del tercio medio y coronal y
luego las F para la conformacion del tercio apical.

Relacién de las limas con sus conicidades en D1y D14

Lima SX Lima S1 | Lima S2 | Lima F1 | Lima F2 | Lima F3
D1 3.5% 2% 4% 7% 8% 9%
D14 2% (D9 19%) 11% 11,5% 5.5% 5.5% 5%
Tabla Il. Conicidad de limas Protaper en D1 y D14 (Ruddle, 2001).
Diametro de las limas en su punta
Lima SX | Lima S1 | Lima S2 | Lima F1 | Lima F2 | Lima F3 |Lima F4 [Lima F5
0.19 mm [ 0.17mm | 0.20mm | 0.20mm [ 0.25mm | 0.30mm [0.40mm|0.50mm

Tabla Ill. Didmetro en la punta de las limas Protaper (Machado, 2009).
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Fig.11 Didmetros de las limas Protaper en la punta. ( www.dentsplymaillefer.com)

Estas limas presentan un protocolo de uso dado por el fabricante Dentsply

Maillefer, el cual es descrito de la siguiente manera:
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Protocolo de uso Protaper Universal paso a paso: (Dentsply, Maillefer)

1.

Crear acceso directo al conducto radicular

2. Siempre irrigar y comprobar el paso con lima 15 ISO
3. Protocolo:

a. Localizar entrada al conducto.

b. Usar pasivamente una lima 15 ISO hasta que ofrezca resistencia.

c. Usar lima Protaper S1 con movimiento de cepillado hasta la longitud
que alcanzd la lima 15 ISO.

d. Repetir la secuencia hasta que se alcance longitud de trabajo con la
lima 15 ISO y posteriormente con lima S1.

e. Usar lima S2 con movimiento de cepillado hasta que es alcanzada la
longitud de trabajo.

f. Reconfirmar la Longitud de trabajo (Lt).

g. Usar lima F1 (Con movimiento de entrada y salida) y en cada
insercion alcanzar mayor profundidad hasta alcanzar Lt.

h. Usar apropiadamente las limas F (F2, F3, F4, F5) hasta Lt.

i. Si fuera necesario, utilizar lima SX con un movimiento de cepillado
para mover la parte coronal del conducto lejos de la furca y / o para
crear mas forma en coronal.

Ademas existen ciertas reglas que especifica el fabricante que se deben

seguir, como son:

Reglas del Protaper: (Dentsply, Maillefer)

Una vez que se alcance la Lt, usar cada instrumento progresivamente
hacia abajo hasta la longitud de trabajo.

Siempre irrigar el conducto antes de introducir la lima.

Limpiar el instrumento inmediatamente después de cada uso.

Las limas rotatorias Protaper se deben usar a una velocidad constante y
estable entre 150 a 300 rpm.

Para un mejor resultado, las limas Protaper de preparacion S1, S2 y Sx se
deben usar con un movimiento de cepillado.

Sacar la lima una vez que alcanza la longitud de trabajo.

Si fuera necesario, usar la lima Protaper Sx para aumentar la conicidad de
la parte coronal del conducto. Se puede usar con movimientos de cepillado
para mover la parte coronal del conducto lejos de la furca.

6. X-Smart

Para el funcionamiento de las limas ProTaper se utiliza un micromotor

endodontico para instrumentos de Ni-Ti. Dentro de este tipo de aparatos se
encuentra el X-Smart de la Dentsply, el cual entre otras caracteristicas puede
regular velocidad, torque, direccion de rotacion, ajuste automatico de marcha
atras si una lima quedara trabada y da una lectura en tiempo real de la carga que
se aplica en el instrumento (Catalogo Dentsply).
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Fig. 12. X-Smart. ( www.dentsplymaillefer.com)

Torque es la propiedad de la fuerza para hacer girar a un cuerpo, también
llamado momento de la fuerza.

En relacion a los torques a utilizar con las limas ProTaper, estos son
indicados por el fabricante en una carta de torques, y valores van de un minimo
de 0,6 a un maximo de 5,2 Ncm, siendo esta ultima la unidad de medida.

Se recomienda para limas Sx y S1 un torque de tipo alto; para limas S2 y
F1 un torque de tipo bajo y para las limas F2, F3, F4 y F5 un torque de tipo medio.
(Fig.13)

El torque necesario para girar un instrumento varia directamente con el
area superficial de contacto del instrumento con el conducto.

1-1,5N'-m | 1,5-2N-m 2-3 N'm 3-4 N-m
61-102 g.cm | 153-204 g-cm | 204-306 g-cm | 306-408 g-cm
__ St X
5 2 % i_li—j ol F1 X
£5& & F2-F3-F4-F5 X
SX X

Tabla IV. Carta de Torques. (Anexo 3) (www.dentsplymaillefer.com)

7. Obturacion

Una de las llaves del éxito de la terapia de los conductos es una adecuada
obturacién. La obturaciéon del sistema de conductos histéricamente se ha logrado
con gutapercha y cemento sellador (Hammad et al., 2009).

Esta etapa se lleva a cabo luego de haber realizado la preparaciéon
biomecanica del conducto radicular, y consiste en la obliteracion tridimensional
con un cuerpo obturador inerte, del espacio comprendido entre los limites cervical
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y cemento-dentinario de un conducto radicular preparado mecanicamente hasta
obtener forma de conveniencia. (Fuentes y Corsini, 2006).

El objetivo de la obturaciéon del sistema de conductos es proveer un
completo relleno del conducto en todas las dimensiones, para crear un hermético
sellado para prevenir el ingreso de las bacterias y sus toxinas, y su flujo hacia los
tejidos periapicales. El desarrollo y mantencion del sellado es esencial para
optimizar los resultados del tratamiento de conducto radicular (Hammad et al.,
2009).

Epley et al., 2006 sugiere que el material ideal para obturar tiene que tener
buena adaptacion a las paredes del conducto y sus irregularidades y que en toda
la longitud del canal exista una masa densa condensada con gutapercha.

8. Conos ProTaper

Después de haber realizado la instrumentacion con Sistema ProTaper, se
puede utilizar para la obturacién del conducto radicular los conos de gutapercha
ProTaper, ya que poseen las mismas conicidades de las limas de acabo o
“Finishing Files” (Catalogo Dentsply), siendo una buena indicacion para la
obturacion con técnica de cono unico.

Los conos miden 28 mm de longitud y existen conos desde el tamafo F1 al
F5, siendo identificables a través de un anillo de color en la base (Fig. 13).

Lima ProTaper F1 = cono de anillo amarillo; lima F2= cono de anillo rojo;
lima F3 = cono de anillo azul; lima F4= cono de anillo negro y lima F5= cono de
anillo amairrillo.

: F1
F2
‘X X :
' PROTATER’
UNIVER s AL
Fd Gutapercha Pontas / Puntas
Cont. 60un. - 28mm
issional f Uso Profesional -
F‘S Conservar 30 w;&?}?’é‘z :m;nnnlf;m de Luz y Calor

Fig. 13. Conos de gutapercha Protaper. (www.dentsply.co.uk)

9. Cemento Sellador
Materiales que complementan la obturacidn de los conductos radiculares,

fijando y adhiriendo los conos de gutapercha. El sellador rellena todo el espacio
que la gutapercha es incapaz de obturar, debido a sus limitaciones fisicas. Un
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buen sellador debe adherirse con fuerza a la dentina y al material central, que
suele ser la gutapercha. Ademas, el sellador debe poner resistencia cohesiva
para mantener unida la obturacion. Los selladores suelen ser una mezcla que se
endurece a través de una reaccion quimica. Tal reaccién incluye la liberaciéon de
materiales toxicos, lo que convierte al sellador en menos biocompatible (Cohen y
Hargreaves 2004). El sellado en un comienzo es ayudado por el cemento
sellador, pero con el tiempo este estd sujeto a encogerse y a solubilizarse
(Hammad et al., 2009).

Un ideal comunmente aceptado para la obturacion es volumen maximo de
los materiales basicos y minimos de espesor de cemento sellador (Ozawa et al.,
2009).

9.1 Top Seal

Es un sellador del conducto radicular basado en resina epodxica. Se
compone de un sistema pasta-pasta (Fig. 14), la base es una resina que una vez
mezclada con el catalizador tiene un fraguado lento y por lo tanto nos da un
tiempo de trabajo en clinica mayor. Ademas nos permite una mayor adhesion a la
dentina, facil manipulacién ya que su viscosidad permite una facil introduccién en
el conducto. Una importante ventaja de estos selladores es que al no tener
eugenol en su composicidon no afectan a la polimerizacion de composites y
adhesivos (Martin et al., 2006).

Otros beneficios son su excelente biocompatibilidad y que reduce el riesgo
de reaccion inflamatoria post operatoria o inflamacion periapical cronica. Ademas
presenta una sobresaliente estabilidad dimensional (Dentsply, Maillefer)

Fig. 14. Cemento Sellador TopSeal. ( www.dentsplymaillefer.com)

10. Sellado Apical

El objetivo principal de la obturacion es la creacion de sellado apical
hermético en el limite cemento-dentinario, el cual impide la microinfiltracion de
liquidos (por ejemplo exudado periapical), impide la reinfeccion con bacterias y
permite la reparacion vy cicatrizacion periapical a través de un medio
biolégicamente aceptable. (Fuentes y Corsini, 2006).
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El fin dltimo del tratamiento endodontico es lograr el sellado biolégico de
los conductos. En el caso de biopulpectomias esto se logra a través del mufion
pulpar, debido a su potencial de autorreparacion (regeneracién). Por este motivo
debe evitarse toda forma de irritacion o traumatismo, tanto por medios quimicos
como mecanicos. Aqui radica la importancia de conservar la constriccion apical,
que desde hace mucho tiempo se ha considerado como el punto final de la
instrumentacién y la obturacion, ya que bajo ésta se encuentra el mufidn pulpar, y
ademas porque es lugar mas estrecho del conducto radicular.

11. Técnica de Obturacion del Cono Unico

Es preciso aclarar que existen variadas técnicas de obturacion, entre ellas
la compactacion lateral, compactacion vertical, compactacion de la gutapercha,
con conos de gutapercha seccionados, Thermafil, cono unico, etc. En este caso
nos referiremos a la técnica de obturacién con cono unico puesto que sera una de
las utilizadas. Este procedimiento es eficaz y extremadamente facil de realizar y
presenta una gran relacion costo-beneficio a ser aplicada en Endodoncia
(Machado, 2009).

Esta técnica consiste en lograr la obliteracion completa del conducto
radicular previamente instrumentado, mediante la utilizacion de un unico cono de
gutapercha y un material sellador (Ortega et al. 1987). El cono seria escogido de
acuerdo al ultimo instrumento utilizado y se indica que en conductos de seccion
oval, el ajuste es deficiente y seria el material sellador el que ocupa la mayor
parte del conducto, con la consecuente deficiencia de sellado. Por lo tanto es
conveniente utilizarla en conducto de seccion redondeada. Ademas, el sellador
con el tiempo perjudica al sellado de la obturacién, ya que estos tienen solubilidad
variable en un cierto tiempo (Tasdemir et al., 2009).

En el caso que en determinados conductos achatados quepan conos
secundarios, estos deben ser introducidos (Fig. 15). Esta técnica es denominada
de cono unico porque en la mayoria de las oportunidades, es imposible observar
espacio para el cono secundario, pero si hubiera deben ser llenados (Machado,
2009).

Fig.15 Compactacion Lateral complementaria a la técnica de Cono Unico. (Machado, 2009).
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12. Técnica de Compactacion Lateral

Es la técnica convencional para obturar y la mas usada alrededor del
mundo. La técnica de compactacion lateral es la compactacion sucesiva de conos
de gutapercha asociada con un cemento endododntico y con la ayuda de un
espaciador se logra el relleno del conducto. Sin embargo, algunos estudios
mencionan que no se logra una obturacién tridimensional, causando estrés
excesivo y grandes perdidas de material (Leonardo M, 2009). La mayor habilidad
de esta técnica es el control de longitud en la obturacion (Schafer & Olthoff, 2002,
citado por Gulsahi K el 2006).

Se utiliza un cono maestro que ajuste en el conducto a longitud de estudio,
y se asegura que ofrezca resistencia al intentar retirarlo. El cono maestro se
recubre de cemento sellado e introduce en el conducto a longitud de trabajo.
Luego, se realiza la compactacion lateral de los conos de gutapercha accesorios,
con un instrumento llamado Spreader (Yilmaz et al., 2009).

13. Ajuste

Importante para el éxito del tratamiento es que el material de obturacion, en
este caso los conos de gutapercha, queden bien ajustados a las paredes del
conducto radicular.

Segun la RAE (Real Academia Espanola), ajuste se define como
“conformar, acomodar algo a otra cosa, de suerte que no haya discrepancia entre
ellas”. Trasladando dicho concepto al area de endodoncia, seria el intimo contacto
que existe entre la gutapercha y las paredes del conducto radicular, y entre los
conos de gutapercha entre si. Esto ultimo cobra suma importancia para el éxito
del tratamiento, ya que si quedara el mas minimo espacio daria lugar a la
microinfiltracién de fluidos y por consiguiente de bacterias. Lo anterior se traduce
en fracaso y la necesidad de realizar un nuevo tratamiento.

13.1 Métodos para medir ajuste

Para medir ajuste, se hace indirectamente midiendo infiltracion. Para esto,
se han usado variados métodos, entre ellos el mas comun ha sido el de filtracidon
de tinta en los conductos. Sin embargo, la filtracion de tincién utilizada para
indicar la eficacia o deficiencia del sellado logrado mediante técnicas de
obturacion con diferentes materiales, no es un método muy confiable (Ojeda,
1997, citado por Barzuna et al., 2006). Esto se debe a que un espacio que se
encuentre entre la gutapercha y la pared dentinaria no podra ser llenado por un
tinte a menos que sea eliminado el aire comprimido que se encuentra entre ellos,
ya que el aire crea una barrera entre ambos.

Es asi, como en otros estudios que han medido el transporte de fluidos en
distintas técnicas de obturacion, han mejorado esta practica, usando el modelo de
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transporte de fluidos. Este consiste en aplicar mangueras a cada lado de una
muestra por donde se aplica el fluido, pero ademas, por la manguera de entrada
se aplica fuerza para hacer pasar el agua a través de los espacios del relleno y
asi evitar que las burbujas de aire den un resultado falso (Mahera et al., 2009).
Este método es bastante engorroso de realizar y ademas toma mucho tiempo. Por
esta razon se considera mas confiable la utilizacion de fotografias con
magnificacion para observar y cuantificar si se produce el contacto intimo entre el
material obturador y el conducto radicular.

Existen métodos mas visuales y mas faciles de realizar, como por ejemplo
observar el area que utiliza la gutapercha a nivel apical en relacién a los
conductos. Esto se realiza mediante la seccion horizontal con agua helada, luego
de la obturacién. Después, a las muestras se les saca una fotografia, ampliadas
40x con microscopio Optico y posterior analisis con software computacional
(Tasdemir et al.,, 2009). De esta manera, podemos observar empiricamente el
ajuste del cono al conducto.

Ejemplo es un estudio que compara diferentes técnicas de obturacion,
donde realizaron la visualizacion de las técnicas en tres partes del conducto
(apical, medio y coronal). Para ver esto, realizaron PBM, luego obturaron y
después cortaron los dientes con discos de diamante y constante irrigacion con
agua helada. Posteriormente, las muestras fueron observadas y fotografiadas
bajo diferentes aumentos (6x, 12x y 25x). A continuacién se midieron los espacios
con un software computacional, obteniendo el area de espacio entre la
gutapercha y el diente (Ozawa et al, 2009).
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lll Objetivos e Hipoétesis de Estudio

Hipotesis

No existe diferencia en el ajuste de la gutapercha al conducto entre el
grupo obturado con cono unico y el con compactacion lateral.

Objetivo General

- Comparar el ajuste de la gutapercha y en que nivel del conducto se produce en
mayor medida al preparar con sistema Protaper y obturar luego con técnica del
cono unico y compactaciéon lateral utilizando cemento sellador, en caninos y
premolares

Obijetivos Especificos

- Evaluar si existe ajuste de la gutapercha a las paredes del conducto
radicular y entre los conos de gutapercha, al preparar el conducto con
sistema ProTaper y obturar luego con la técnica de cono unico de taper
aumentado.

- Evaluar si existe ajuste de la gutapercha a las paredes del conducto
radicular y entre los conos de gutapercha, al preparar con sistema
ProTaper y obturar luego con la técnica de compactacion lateral.

- Comparar la técnica del cono unico con la técnica de compactacion lateral
en relacidn al ajuste general de la gutapercha a las paredes del conducto y
los conos de gutapercha entre si.

- Comparar la técnica del cono unico con la técnica de compactacion lateral
en relacién al ajuste a nivel apical en particular, de la gutapercha a las
paredes del conducto y los conos de gutapercha entre si.

- Determinar a que nivel del conducto se produce el mayor ajuste o
adaptacion de los conos dentro de cada técnica de obturacion.

- Evaluar la técnica de obturacidén con la que se produce el mayor ajuste
segun el tipo de diente (caninos y premolares).
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IV Materiales y Métodos

1. Diseno del estudio

Estudio experimental, realizado in Vitro, que consiste en determinar el
ajuste de cono de gutapercha de taper aumentado a lo largo del conducto, al ser
preparados con sistema rotatorio Protaper y luego obturados con la técnica del
cono unico y compactacion lateral utilizando cemento sellador en ambas técnicas.

2. Sujetos
2.1 Universo

Poblaciéon Objetivo: dientes con conductos unicos, rectos a curvatura
moderada (10°-20°) (Schneider, 1971) (Anexo 4).

Poblaciéon Estudio: Se consideraran aquellos dientes extraidos sanos, con
conductos unicos, rectos a curvatura moderada, con apicoformacion completa y
que posean conductos permeables, obtenidos de Consultorios y Hospitales de la
V regién y de la Universidad de Valparaiso entre los meses de diciembre del 2010
a marzo del 2011.

El tamano del universo no se puede determinar, ya que diariamente se
extraeran dientes, por lo tanto el universo es variable.

2.2 Muestra

Del universo de dientes, extraidos sanos, obtenidos de Consultorios y
Hospitales de la V regién y de la Universidad de Valparaiso, se determiné el
tamafo de la muestra de la siguiente manera:

Sea

X: el % de espacios producidos bajo la técnica de obturacién compactacion
lateral.

Y: el % de espacios producidos bajo la técnica de obturacidon cono unico.

Ho: P(X<Y) = 0,5
H1: P(X<Y) # 0,5

La hipétesis nula significa que las mediciones de X e Y provienen de una
misma poblacién (son estadisticamente iguales).

Dado un nivel de significancia del 5% (a), una potencia del test del 80% (1-
B) y la diferencia entre la verdadera mediana y el percentil de desigualdad entre
las mediciones A = 0,5 — p, donde p es el percentil de desigualdad entre las
mediciones p = P(X<Y), esto implica -1<A<1.
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El tamafio minimo de la muestra por grupo estd dado por la siguiente
expresion:

o (Zo + Z2p)°
 6-A2

Los valores Zi son percentiles que provienen de una distribucion normal
estandar, dada las condiciones anteriores se obtuvo que para A = 0,15, lo que
implica que se predeterminé que p = 0,65 (Marciano et al., 2011) (anexo 5).El
tamafo minimo de muestra debe ser de por lo menos 27 dientes uniradiculados
por grupo.

Por esta razon la muestra sera de una cantidad mayor a 54 unidades, de
manera que exista un rango de seguridad por si algun diente sufre cualquier tipo
de problema en la preparacion, obturacién o corte. Una vez escogidos los dientes
que cumplan los criterios de inclusion, estos seran escogidos de forma aleatoria
estratificada en 2 grupos, para asi dejar la misma proporcion de premolares y
caninos en cada grupo.

2.3 Unidad de estudio

Para el siguiente estudio la unidad a estudiar corresponde a diente.

2.4 Criterios de inclusion/exclusion

Inclusién: dientes extraidos, sanos, unirradiculares, con conducto Unico
recto a curvatura moderada, con apicoformacion completa evaluados a través de
examen clinico y radiografico.

Exclusién: conducto obliterado, dientes tratados endodoénticamente o con
preparacion protésica del conducto, dientes con endorizalisis o exorizalisis,
evaluados a través de examen radiografico.

3. Recoleccion de Datos

3.1 Variables
Las variables a analizar en este estudio son:
- Ajuste
- Nivel de conducto
- Tipo de diente

3.1.a. Ajuste:

Corresponde a una variable dependiente cuantitativa de razon, ya que
respecto a sus valores se puede establecer un significado cuantitativo,
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independiente de la unidad de mediciéon y donde el punto cero es “absoluto”.
Ademas es continua porque las cantidades medibles no se restringen a valores
especificos como numeros enteros.

- Definicién conceptual: conformar, acomodar algo a otra cosa, de suerte que no
haya discrepancia entre ellas.

- Definicién operacional: es el intimo contacto entre la gutapercha y las paredes
dentinarias del conducto radicular y entre los conos de gutapercha, medido en
mm? y porcentaje de espacios presentes en relacion al tamafio del conducto,
observable a través de microscopio.

3.1.b Nivel de conducto:

Variable independiente cualitativa ordinal, ya que la raiz se divide en tres
tercios: Apical, medio y coronal.

- Definicién conceptual: Es la porcion de la raiz dentaria entre el apice y limite
amelocementario, la cual es dividida en tres tercios, siendo el tercio apical el mas
cercano al apice; medio y coronal, siendo este ultimo el mas cercano al limite
amelocementario.

- Definicion operacional: Es la porcion de la raiz dentaria entre el apice y limite
amelocementario, la cual es dividida en tres tercios, siendo el tercio apical el mas
cercano al apice; medio y coronal, siendo este ultimo el mas cercano al limite
amelocementario. La division de los tercios en cada diente sera proporcional al
largo de la raiz.

3.1.c Tipo de diente:

Variable independiente cualitativa nominal, ya que respecto a sus
categorias solo podemos afirmar que dos objetos tienen igual o distinta categoria
no existiendo jerarquia entre ellos.

- Definicién conceptual: Corresponde a la especie de pieza dentaria
- Definicién operacional: Corresponde a la especie de diente que sera
seleccionada pudiendo ser caninos o premolares.

4. Descripcion del estudio

Los dientes fueron almacenados en suero fisioldgico, luego retirados y
lavados en agua corriente para eliminar restos antes de ser utilizados.

Se tomaron radiografias de estudio con la técnica del paralelismo para
evaluar la anatomia interna y observar si el diente presenta sélo un conducto.
Ademas, evaluar si muestra algun tipo de reabsorcién radicular interna o
calcificacion lo que lo excluiria de la muestra. Para esto se utilizé una maquina de
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radiografia dental marca Gendex GX-770, con 70 KVp y 7mA que vienen
predeterminados en el aparato. La unica variable es el tiempo de exposicion que
se determino que fuera 0,22 segundos para cada toma (Fig. 16).

Fig. 16 Maquina de radiografias.

Luego, se realizd el revelado de las radiografias con la reveladora
automatica marca Durr Dental modelo Periomat plus 1307 (Fig. 17).

Fig. 17 Maquina reveladora.

Al obtener todas las radiografias, se procedié a la seleccién de los dientes
segun los criterios ya expuestos. De un total de 152 dientes radiografiados se
escogieron soélo 85. Muchos de los dientes fueron excluidos por presencia de
delta apical (principalmente en premolares), dos conductos, tabique en el
conducto, caries radicular que alcanzaba el conducto, por calcificacién del
conducto, etc. (Fig. 18)
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Fig.18 Radiografias excluidas de la muestra.

Luego, se realizé la descoronacién de los dientes usando fresas,
eliminando la corona hasta el limite amelocementario, para asi tener una
referencia coronaria estable y tener mejor acceso en las etapas posteriores.

Primero, se utilizd un extirpador pulpar para remover cualquier resto
organico que se encontrara dentro del conducto. Después se procedidé a realizar
la exploracion radicular con una lima K 10 o 15 para comprobar su permeabilidad.
La longitud de estudio se determiné con una lima K 10 introduciéndola en el
conducto radicular y cuando la punta de la lima se asomaba por el apice dentario
se midio la lima y a esa longitud se le restd6 1 mm, dando como resultado la
longitud de trabajo (Lt).

Luego se determiné el instrumento apical inicial, y se midié el diametro del
conducto con las limas manuales y aquella que otorgaba resistencia fue la que
nos indico el diametro del conducto, por lo tanto en la instrumentacion rotatoria se
usaron dos instrumentos mas en numeracion.

A continuacién, se realizé la instrumentacion rotatoria de los conductos
utilizando el sistema ProTaper para ello y con el X-Smart (Dentsply Maillefer)
(Fig.19) que posee una pieza de mano contraangulada. Se utilizaron las limas de
25 mm de la serie S y F a longitud de trabajo. La secuencia a realizar se baso en
el protocolo dispuesto por la Dentsply para el uso adecuado del sistema Protaper.

24



Fig. 19 X-Smart.

Fig. 20 Area de trabajo.

Fig.21 Preparacion de los conductos con Sistema Protaper.
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Inicialmente, se pasé la lima K 15 ISO seguido de una lima K 20 a longitud
de trabajo para aliviar el conducto a nivel apical, de esta forma las limas rotatorias
trabajaron en la siguiente etapa mas holgadamente y asi evitar una posible
fractura de la lima. Luego, se instrumentoé con las limas de la serie S, para dar la
conformacién coronal. Estas se usaron con movimiento de cepillado ejerciendo
una leve presion sobre las paredes, la cual se define como una presion inferior a
la necesaria para quebrar la punta de un portaminas. Primero, se utilizé la lima Sx
a dos tercios de la longitud de trabajo, luego se irriga con hipoclorito de sodio al
5,25%. Luego, se instrumentd con la lima S1 y S2, consecutivamente, a longitud
de trabajo con movimiento de cepillado y entre cada lima se irrigd con hipoclorito
de sodio al 5,25 % y se recapitulé con lima K 10 calibrada a longitud de trabajo.

Posteriormente, se us6 la serie F. Se comenzé utilizando la lima F1. Esta
se insert6 en el conducto de tal modo que en cada insercion alcanzé mayor
profundidad hasta alcanzar Lt. Se procedié a utilizar las limas F2, F3, F4 o F5 en
el caso que fuese necesario (segun instrumento inicial apical ya seleccionado).
Entre cada instrumento se irrigd con hipoclorito al 5,25% para eliminar los detritus
y se recapitulé con lima K 10 calibrada a Lt. Al terminar la instrumentacién, los
conductos fueron irrigados nuevamente y secados con conos de papel, con lo
cual estuvieron listos para su obturacion. Hay que tener presente que cada lima
se utilizé como maximo en 7 dientes como forma de prevenir la fractura de estas.

Luego, de haber realizado la PBM de igual manera para el total de la
muestra, se procedié a formar dos grupos, A y B. Las raices fueron divididas de
forma aleatoria estratificada en 2 grupos, para asi dejar la misma proporciéon de
premolares y caninos en cada grupo. De esta forma el grupo A (compactacion
lateral) esta conformado por 42 dientes y el grupo B (cono unico) conformado por
43 dientes.

En el grupo A los dientes se obturaron con un cono maestro ISO
concordante con el diametro apical de la ultima lima utilizada, por ejemplo: un
conducto preparado hasta F3, cuyo diametro apical es de 30 mm, debe obturarse
con conos ISO 30 (ver Tabla Ill). Para confirmar que el diametro del cono ISO
corresponde realmente a la numeracion que indicaba, los conos maestros se
calibraron con la “regla especial de calibracion” que gradua el diametro de la
punta del cono (Fig. 22). Este cono maestro se calibr6 a Lt y se inserté en el
conducto para observar si estaba bien ajustado a longitud y amplitud.
Comprobado esto, se embebié con TopSeal (Fig. 23) y se introdujo en el conducto
y con Spreader calibrado a Lt-3mm se realizé compactacién lateral. Luego, se
agregaron conos accesorios compactando lateralmente con el instrumento
Spreader hasta que no haya espacio suficiente para agregar mas conos.
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Fig. 22 Regla especial de Calibracion.

Fig. 23 Cemento TopSeal.

El grupo B se obturd con la técnica del cono unico con el cono maestro de
gutapercha perteneciente al mismo sistema, concordante a la ultima lima utilizada
para la preparacion del conducto. El cono de taper aumentado se calibr6é a Lty se
insertd en el conducto para determinar si logré esta longitud. Luego, comprobado
esto, se embebié en cemento TopSeal y se introdujo en el conducto. Se introdujo
un Spreader calibrado a Lt-3mm para determinar si habia espacio para agregar
conos accesorios a la técnica (Fig. 24). De ser asi, se agregaron conos
accesorios ISO compactando lateralmente con el instrumento Spreader hasta que
no haya espacio suficiente para agregar mas conos.

Fig. 24 Obturacion Radicular.
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Terminado el proceso de obturacién, se procedid a registrar la longitud de
la raiz para tener referencia en relacion a los tercios.

A continuacion, los dientes fueron montados en un tubo de PVC rellenado
con acrilico transparente. La forma de montar los dientes fue sumergiendo las
raices en el acrilico de tal manera que quedara centrada en el tubo, y el apice
quedara a ras con el tubo de PVC.

A cada diente se le realizd 3 cortes, esto se hizo de acuerdo a la medida
que tenia la raiz. A esta medida se hizo la division de los 3 tercios y de esta
manera se aseguro que el corte se realiza en el tercio apical, medio y coronal
(Fig.25). Estos cortes se obtuvieron con el micrétomo de precision (IsoMet Low
Speed Saw, BUEHLER, lllinois, USA), el cual se le adiciona un disco diamantado
para realizar el corte propiamente tal (Diamond wafering blade, 102 mm x 0,3
mm) para asi observar el ajuste de cada zona (Fig.26).

Fig.26 Maquina de cortes Isomet.

Los datos fueron recolectados mediante la observacion y registro, dentro
de los cuales las muestras fueron colocadas en la lupa estereoscopica con
aumento de 40x (SZ6045 TR, Olympus Optical, Tokyo, Japon) y a este se le
adiciond la camara fotografica (Olympus C-5060) con la que fotografiaron todas
las muestras con una resolucion de 5,1 MP y con la mitad del zoom 6ptico (Fig. 27
y 28).
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Fig. 27 Lupa estereoscopica.

Cono Unico Compactacion Lateral
.
Coronal
Medio
Apical

Fig. 28 Ejemplo de corte transversal de las raices en los tercios coronal, medio y apical con ambas
técnicas de obturacion.
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Luego, todas las imagenes fueron analizados a través del programa

ImagedJ 1,44p (National Institute of Health, USA) para observar el ajuste y medir la

posi
esta

ble falta de este (Fig. 29). Este programa mide segun la unidad que se desee
blecer, por lo tanto, se seleccionan los espacios existentes entre gutapercha y

pared del conducto y entre las gutaperchas. En el programa se puede seleccionar
lo que se desea medir, y en este caso fue area en milimetros cuadrados (mm?).
Después, los datos fueron recolectados en Excel y posteriormente se realizaron
los analisis estadisticos.

. |
— =)o e

File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help
B olz|ol<|4]« | Ala]|02]|® /l4]a] | |»

ImageJ 1.44p; Java 1.6.0_20 [32-bit]; 415 commands; 58 macros

Dev | 5tk

Fig. 29 Programa computacional ImageJ 1,44p.

Todos los datos mencionados fueron registrados en una ficha para su

posterior tabulacion (anexo 6).

5.A

nalisis de los datos

5.1 Analisis estadistico basico

un

Se realizé una estadistica descriptiva, que se refiere a un analisis donde en
principio se describe la muestra por medio de tablas de resumen y graficos,

los cuales nos dan una idea de como se comporta la poblacién, respecto de los

da

tos obtenidos sobre el ajuste de la gutapercha.

Para la comparacion de las técnicas se cuantifico a través de los test de

significancia para comparacion de medias ANOVA. Ademas se utilizd test T-
Student, Mediana de Mood y Homogeneidad de la Varianza de Levene.

Los datos fueron tabulados a través del programa computacional Microsoft

Excel 2011 y analizados posteriormente en el software estadistico Minitab

ve

rsién 16 ano 2010 de la compania Minitab Inc.

Se trabajoé con un nivel de significancia del 5%
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5.2 Propuesta al control de sesgos y limitaciones del estudio

Las posibles limitaciones del estudio son que debido a que la
instrumentacion de los conductos se realiz6 con manos inexpertas, a pesar de
tener un periodo de entrenamiento con el instrumental rotatorio, es posible que la
preparacion biomecanica varie en cierto grado en relacion a la hecha por un
profesional con una practica extensa.
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V Resultados

El presente estudio tiene como fin analizar las mediciones observadas en
los dientes a los cuales se les aplico dos diferentes técnicas de obturacion,
compactacion lateral y técnica del cono unico.

1. Analisis Global

Para efecto de un primer analisis se trabajo con la proporcidén
mancomunada de los datos de cada grupo, que consiste en sumar los espacios
medidos en area de cada tercio de diente observado y luego dividirlos por la suma
de las areas totales de cada tercio. A continuacion se presentaran medidas
descriptivas de las proporciones de los espacios sin gutapercha en los conductos
segun grupo.

1.1 Medicion del ajuste en técnica de compactacion lateral

Podemos observar en la tabla siguiente (Tabla V) que en promedio, los
conductos obturados tienen un 17,14% de area sin sellar por la gutapercha.

Medidas Descriptivas
Promedio 0,171366714 mm?
Desviacion Estandar 0,076823173 mm?
Minimo 0,000165411 mm?
Maximo 0,306122449 mm?

Tabla V: Tabla de medidas descriptivas para las proporciones con espacios en los dientes
tratados con la técnica de compactacion lateral.

En el gréafico 1 se observa el area total del conducto obturado con la técnica de
compactacion lateral versus el area sin sellar o porcentaje de espacios presentes.
En el grafico 2, de dispersion, se observa el porcentaje de espacios obtenidos en
cada uno de los conductos tratados con la técnica de compactacion lateral.
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Porcentaje de
espacio
17,14%

Grafico 1: Porcentaje del area total del conducto que presenta espacios en técnica de

compactacion lateral.

Porcentaje

35%

30%

25%

N
o
X

[any
wu
X

10%

5%

0%

A

A
\A~ | .
VV

L—

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41

Diente

J

Grafico 2: Porcentaje de espacios en técnica de compactacion lateral.
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1.2 Medicion del ajuste en técnica de cono unico.

En la siguiente tabla (Tabla VI) podemos observar que para la técnica del
cono unico, los conductos obturados en promedio poseen un 16,07% de area sin
sellar por la gutapercha.

Medidas Descriptivas

Promedio 0,160755587 mm?
Desviaciéon Estandar | 0,079132147 mm?
Minimo 0,020728291 mm?
Maximo 0,445659164 mm?

Tabla VI: Tabla de medidas descriptivas para las proporciones con espacios en los dientes
tratados con la técnica de cono unico.

En el grafico 3 se observa el area total del conducto obturado con la técnica de
cono unico versus el area sin sellar o porcentaje de espacios. En el gréfico 4, de
dispersion, se observa el porcentaje de espacios obtenidos en cada uno de los
conductos que fueron tratados con la técnica de cono unico.

-

J

Grafico 3: Porcentaje del area total del conducto que presenta espacios en técnica de cono Unico.
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Grafico 4: Porcentaje de espacios en técnica de cono Unico.

2. Comparacion global de los métodos bajo estudio

Para comparar dos muestras o poblaciones se necesita la normalidad de
los datos, lo que quiere decir que los datos se comporten segun una distribucion
normal. Para esto se realiz6 la prueba de Anderson-Darling, donde un p-valor
mayor a 0,05 indica una distribucién normal de los datos. Al aplicar el test, para el
grupo de compactacion lateral, este arrojo un p-valor= 0,588 (Grafico 5), mientras
que para el grupo de cono unico arrojé un valor p= 0,192 (Grafico 6), por lo cual
se determiné que ambas muestras presentaban una distribucién normal de los
datos.

99

Media 0,1714
Desv.Est. 0,07682
95 - N 41
AD 0,292
90 Valor P 0,588

Porcentaje
3

T T T T
0,0 0,1 0,2 0,3 0,4
proporcion mancomunada

Grafico 5: Prueba de normalidad para el grupo de compactacion lateral
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Gréfico 6: Prueba de normalidad para el grupo de cono Gnico

Como para ambos tratamientos los datos se distribuyen de manera normal,
para las comparaciones de las técnicas aplicadas a los dientes se realizo el test
paramétrico de T-Student, que compara las medias de dos variables o grupos de
una variable, siempre y cuando los datos provengan de una distribucion normal.

Este procedimiento utiliza la hipétesis nula de que la diferencia entre las
medias de las dos poblaciones es igual a un valor hipotético. Si el valor-p es
mayor a 0,05 no se rechaza la hipétesis de igualdad y por lo tanto se puede decir
que no existe diferencia significativa entre una técnica y otra, en caso contrario, si
el valor-p es menor a 0,05 la hipotesis de igualdad se rechaza y por lo tanto se
puede decir que existe diferencia significativa entre las dos técnicas analizadas.

La Hipdtesis nula a contrastar es que, el nivel de ajuste es igual en ambas
técnicas. Es decir, la proporcion de areas sin sellado es igual en la técnica de
compactacion lateral que en la de cono unico.

T de dos muestras para Compactacion Lateral vs. Cono Unico

Error

estandar

de la

N Media Desv.Est. media

Compactacion Lateral 41 0,1714 0,0768 0,012
Cono Unico 43 0,1608 0,0791 0,012

Diferencia = mu (Compactacién Lateral) - mu (Cono Unico)

Estimado de la diferencia: 0,0106

IC de 95% para la diferencia: (-0,0232. 0,0445)

Prueba T de diferencia = 0 (vs. No =): Valor T = 0,62 Valor P = 0,535 GL = 81
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El test arroja un p-valor= 0,535, siendo este mayor al nivel de significancia
con el que se aplico el test. En base a esto podemos decir que no se rechaza la
hipotesis nula, es decir, hay evidencia estadisticamente significativa para decir
que el valor medio de proporcion de area sin sellado en la técnica del cono unico
es igual que en la técnica de compactacion lateral. En el grafico 7 se muestra la
comparacion de las medias de ambos grupos, se puede observar la similitud de
los valores de los dos grupos. En el grupo de cono unico se observa la presencia
de un dato atipico.

0,57

0,4

0,34

Proporcion

0,2

0,11

0,0

T T
Condensacion Lateral Cono Unico

Gréfico 7: Comparacion de las medias de ambos tratamientos.

3. Comparacién a nivel apical de las distintas técnicas de obturacién

A continuacion se comparara las mediciones obtenidas a nivel apical para
las dos técnicas aplicadas a los dientes.

Al aplicar el test de normalidad, para el grupo de compactacion lateral,
este arrojé un valor p= 0,014 (Grafico 8), mientras que para el grupo de cono
unico arrojé un valor p< 0,005 (Grafico 9), por lo cual se determiné que ninguna
de las muestras presenta una distribucién normal de los datos.
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Gréfico 8: Prueba de normalidad para el grupo de compactacion lateral.
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Grafico 9: Prueba de normalidad para el grupo de cono Unico.

Cuando los datos no se distribuyen de forma normal, se debe trabajar con
pruebas no paramétricas las cuales no requieren supuestos de normalidad. En
este caso se utilizé la prueba de la mediana de Mood, la cual se puede utilizar
para examinar la igualdad de las medianas en dos o mas poblaciones.

En este caso la Hipotesis nula a contrastar es que las medianas de la

proporcion de area sin sellar, de los tercios apicales, son iguales en ambos
grupos.
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Prueba de la mediana de la moda para Apical
Chi-cuadrada = 5,77 GL =1 P = 0,016

Grupo ICs de 95,0% individuales
Apical N<= N> Mediana Q3-Q1 -----—--—- Fomm S I
C. Lateral 15 26 0,202 0,182 (-----—-- H e h)
Cono Unico 27 16 0,103 0,177 (—---- e b}
--------- e
0,120 0,180 0,240

La prueba arroja un p-valor= 0,016, siendo este menor que el nivel de
significaciéon a=0,05 por lo que podemos decir que se rechaza la hipétesis nula.
Es decir, hay diferencias estadisticamente significativas entre los valores de las
mediciones y las medianas de la proporcidn de area sin sellar de los tercios
apicales no son iguales para ambas técnicas de obturacion.

Ademas podemos observar en los intervalos de confianza arrojados por el
analisis que claramente el grupo con el tratamiento de cono Unico posee areas sin
sellar menores en relacion al grupo con tratamiento de compactacion lateral.

En el grafico 10 se comparan las medianas en ambos grupos a nivel apical.
Se observa que no hay semejanza entre ambos grupos, en donde la mediana del
grupo de cono unico es menor que la del grupo de compactacion lateral. En
ambos grupos se encuentran datos atipicos a nivel de la proporcién de 0.6.

1,0

0,9-
0,8-
0,71
0,6-

0,57

Proporcion

0,4

0,3

0,21

0,17

0,0 !,
Condensacion Lateral Cono Unico

Grafico 10: Comparacion de las medianas de ambos tratamientos a nivel apical.
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4. Comparacion de los tercios dentales segun técnica

Para comparar si existe diferencia entre los tercios dentarios, donde se
midié el nivel de ajuste de la gutapercha a la pared del conducto y entre las
gutaperchas en las distintas técnicas, se realizé un test de Analisis de Varianza o
ANOVA que prueba la hipotesis de que las medias de dos 0 mas poblaciones son
iguales. La hipotesis nula, por lo tanto, establece que todas las medias de la
poblacion son iguales mientras que la hipdtesis alterna establece que al menos
una es diferente.

En este caso se aplico un test ANOVA a un factor, donde el factor de
clasificacion corresponde al tercio del diente de donde se obtuvo la informacion.

Previo a esto se realizaron pruebas de normalidad de los datos y de
homogeneidad de varianza a fin de que se cumplieran los supuestos de esta
prueba ANOVA.

4.1 Grupo Compactacién Lateral

La prueba de normalidad arrojé un valor p<0,005 (Grafico 11) el cual es
menor que el nivel de significancia, lo que indica que los datos del grupo tratado
con compactacion lateral, no se comportan de acuerdo a una distribuciéon normal,
sin embargo, el test de ANOVA no es tan sensible a este supuesto.

99,9
Media 0,1814
Desv.Est. 10,1213
21 N 123
AD 1,759

95
90

80
70
60
50
40
30

Valor P <0,005

Porcentaje

02 -01 00 01 02 03 04 05 06
Condensacion lateral

Grafico 11: Prueba de normalidad para el grupo de compactacion lateral.

Por otra parte la prueba de homogeneidad de varianza de Levene nos
indica si la dispersién de los datos entre si en relaciébn al promedio son
homogéneos entre los grupos en estudio. Al aplicar este test se obtuvo un p-
valor= 0,033, siendo menor a 0,05 lo que indica que no hay una homogeneidad
de las varianzas (Grafico 12).
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Gréfico 12: Prueba de homogeneidad de varianza de Levene para el grupo de compactacién
lateral

Debido a esto se trabajé con una transformacién de los datos (se aplico
Logaritmo Natural), lo cual ayuda en la homogeneidad de varianza. Por lo que al
realizar nuevamente la prueba de Levene, este arrojo un valor p=0,058, mayor
que el nivel de significancia, por lo tanto los datos poseen homogeneidad de
varianzas (Grafico 13).

Prueba de igualdad de varianzas para In de Condensacion Lateral
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Gréfico 13: Prueba de homogeneidad de varianzas para In del grupo de compactacion lateral.
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Luego se realizé la prueba de ANOVA, la cual arrojo los siguientes
resultados:

Fuente GL SC CM F P
Grupo Compactacion Later 2 0,06569 0,03285 3,49 0,034
Error 120 1,12860 0,00941

Total 122 1,19429

S = 0,09698 R-cuad. = 5,50% R-cuad. (ajustado) = 3,93%

ICs de 95% individuales para la media
basados en Desv.Est. agrupada

Nivel N Media Desv.Est. ----- T Fom———_—— Fom o
a 41 0,19196 0,11987 (- Koo )
b 41 0,13586 0,09006 (--———---- - )
c 41 0,15738 0,07574 (——————- L L )
—_——— Fom Fom Fom [
0,120 0,150 0,180 0,210

Desv.Est. agrupada = 0,09698

Agrupar informacioén utilizando el método de Tukey

Grupo

Compactacion

Lateral N Media Agrupacioén
a 41 0,19196 A

c 41 0,15738 A B

b 41 0,13586 B

Las medias que no comparten una letra son significativamente diferentes.

Con respecto a la medicion de los tercios en la técnica de compactacion
lateral, con un valor p=0,034, se rechaza la hipdtesis nula que indicaba que las
mediciones entre los tercios eran igual. Por lo tanto existen diferencias
estadisticamente significativas entre las mediciones de los tercios.

La grafica de los intervalos de confianza nos da una idea de cémo se
comportan los datos, notando que el tercio donde se presentan las areas sin
sellado menores, es en el grupo B, que corresponde al segundo tercio del diente
(tercio medio).

Por otra parte la prueba de comparaciones multiples Tukey, la cual se
utiliza para saber que tan similares son los datos, indicé que existen similitudes
del grupo C (tercio coronal) con el grupo A (tercio apical) y B (tercio medio). No
obstante los grupos Ay B no poseen ninguna similitud entre si.
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Medicion del ajuste en relacion a los tercios dentarios

La tabla siguiente (Tabla VII) muestra que hay mayor desajuste a nivel
apical, con un porcentaje de 22% de espacios, mientras que el mejor ajuste se
logra a nivel medio con un 15 % de espacios. Por otro lado en el grafico 14 se
observa el porcentaje de espacios promedio obtenidos en cada tercio dentario en
la técnica de compactacion lateral.

Proporcion

Promedio
Apical 0,220340108 mm?
Medio 0,150147399 mm?
Coronal 0,173715284 mm?

Tabla VII: Tabla de medidas descriptivas para las proporciones promedios con espacios
en cada tercio tratadas con la técnica de compactacion lateral.
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Grafico 14: Porcentaje de espacios promedios en cada tercio dentario en la técnica de
compactacion lateral

4.2 Grupo Cono Unico

La prueba de normalidad realizada para este grupo arrojé un valor p<0,005
el cual es menor que el nivel de significancia (Grafico 15). Esto indica que los
datos de grupo tratado con cono unico no se comportaban de acuerdo a una
distribucion normal, sin embargo, el test de ANOVA no es tan sensible a este
supuesto.
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Gréfico 15: Prueba de normalidad para el grupo de cono unico.

Por otra parte la prueba de homogeneidad de varianza de Levene arrojo
un p-valor= 0,231, mayor que el nivel de significancia, lo que indica que los datos
poseen homogeneidad de varianzas (Grafico 16).

Prueba de Bartlett
Estadistica de prueba 53,47
- I ° I Valor P 0,000

Prueba de Levene
Estadistica de prueba 1,48
Valor P 0,231
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Grafico 16: Prueba de homogeneidad de varianzas de Levene para el grupo de cono Unico
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Luego se realizé la prueba de ANOVA, la cual arrojé los siguientes

resultados.
Fuente GL SC CM F P
grupo cono unico 2 0,0341 0,01712 0,52 0,597
Error 126 4,1559 0,0330
Total 128 4,1901

S = 0,1816 R-cuad. = 0,81% R-cuad.(ajustado) = 0,00%

ICs de 95% individuales para la media
basados en Desv._Est. agrupada

N Media Desv.Est. o Fo———— Fo— Fo——
43 0,1707 0,2755 G R )
43 0,1324 0,1140 (---——--—---—- H - )

43 0,1608 0,1002 - - )
T - [ R —— [ S —— [ T ————
0,080 0,120 0,160 0,200

La prueba arroja un valor p=0,597, que es mayor a 0,05, lo que significa

que no se rechaza la hipdtesis nula, por lo tanto no hay diferencias
estadisticamente significativas entre las mediciones obtenidas de los distintos

tercios

de los dientes tratados con el método del cono Unico.

tercio para la técnica de cono unico.
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Gréfico 17: Porcentaje de desajuste en cada tercio en la técnica de cono Unico

En el grafico 17 se observan los porcentajes de espacios promedio en cada
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5. Comparacién segun tipo de diente

5.1 Caninos

A continuacion se presentara el analisis de las proporciones de area sin
ajuste, que fueron medidas en caninos, para los grupos A (compactacion lateral) y
B (cono unico).

Se realizaron pruebas de normalidad para los datos. En el caso de los
caninos para el tratamiento de compactacion lateral, se obtuvo un valor p=0,063,
siendo este mayor que el nivel de significancia, lo que indica que los datos se
distribuyen de manera normal (Grafico 18).
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Gréfico 18: Prueba de normalidad para el grupo de caninos con compactacion lateral.

Al realizar la prueba de normalidad para los datos obtenidos en relacion a
los caninos con el tratamiento de cono unico, esta arrojé un valor p= 0,015, siendo
este menor al nivel de significancia concluyéndose que los datos no se comportan
segun una distribuciéon normal (Grafico 19).
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Grafico 19: Prueba de normalidad para el grupo de caninos con cono Unico.

Ambas poblaciones de datos debieran tener una distribucion normal para
poder realizar pruebas paramétricas, pero como esto no ocurre ya que una de
ellas no presenta una distribucion normal, se deben realizar pruebas no
paramétricas, las cuales no requieren supuestos de normalidad.

Se aplico la prueba de la mediana de Mood, la cual nos permite comparar
dos muestras, a fin de comprobar si son iguales las medianas de los valores
observados segun tratamiento.

Prueba de la mediana de la moda para Caninos
Chi-cuadrada = 0,33 GL =1 P = 0,564

Grupo ICs de 95,0% individuales

Caninos N<= N> Mediana Q3-Q1 - e Fomm Fom—

a 11 13 0,1965 0,1074 (. e )

b 13 11 0,1893 10,0768 (- *--)
e Fom e ——— Fom e —_——— o
0,140 0,160 0,180 0,200

El test arroja un p-valor=0,564, el cual es mayor al nivel de significancia
a=0,05. Por lo tanto no se rechaza la Hipotesis nula, que indica que las muestras
son similares. Es decir, hay evidencia estadisticamente significativa para decir
que las medianas de las proporciones de area sin sellado, observadas en los
caninos, son iguales. En el grafico 20 se presenta el porcentaje de espacios
promedio en caninos al comparar ambas técnicas, se observa la similitud de los
datos.

47



60%

50%

40%

Porcentaje
w
o
x

17,24% 18,87%

20%

10%

0%

Condensacion Lateral Cono Unico

Gréfico 20: Porcentaje de espacios en caninos segun técnica.

5.2 Premolares

A continuacion se presentara el analisis de las proporciones de area sin
sellado, medidas en premolares para los grupos A (compactacion lateral) y B
(cono unico).

Se realizaron pruebas de normalidad para los datos. En el caso de los
premolares para el tratamiento de compactacién lateral, se obtuvo un valor
p=0,496, siendo este mayor que el nivel de significancia, lo que indica que los
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Gréfico 21: Prueba de normalidad para el grupo de premolares con compactacion lateral.
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Al realizar la prueba de normalidad para los datos obtenidos en relacion a
los premolares con el tratamiento de cono unico, esta arrojo un valor p= 0,567,
siendo este mayor al nivel de significancia concluyéndose que los datos se
comportan segun una distribucion normal (Grafico 22).
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Gréfico 22: Prueba de normalidad para el grupo de premolares con cono Unico.

Segun lo expuesto, como para ambos tratamientos los datos se distribuyen
de manera normal se puede aplicar una prueba paramétrica y por ende se realizd
la prueba t para dos muestras o T- Student,

La Hipotesis nula a contrastar es que, el nivel de ajuste en premolares es
igual en ambas técnicas. Es decir, la proporcién de areas sin sellado es igual en la
técnica de compactacion lateral que en la de cono unico.

T de dos muestras para pm a vs. pm b

Error
estandar
de la
N Media Desv.Est. media
pma 17 0,1699 0,0769 0,019
pmb 19 0,1254 0,0677 0,016

Diferencia = mu (pm a) - mu (pmb)

Estimado de la diferencia: 0,0445

IC de 95% para la diferencia: (-0,0049. 0,0939)

Prueba T de diferencia = 0 (vs. no =): Valor T = 1,83 Valor P = 0,076 GL = 32
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El test arroja un p-valor=0,076 el cual es mayor al nivel de significancia
a=0,05, por lo que la hipétesis nula no se rechaza. Por lo tanto hay evidencia
estadisticamente significativa para decir que el valor medio de la proporcién de
area sin sellado en la técnica de cono unico es igual que en la de compactacion
lateral medido en premolares.

En el grafico 23 se observa el porcentaje de espacios sin sellado en
premolares al comparar amabas técnicas de obturacion.
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Grafico 23: Porcentaje de espacios en premolares segun técnica.

Utilizacion de compactacion lateral complementaria en la técnica de cono
unico

A continuacién se describe la proporcién de dientes a los cuales se les realizé
la técnica del cono unico pero que ademas fue necesario utilizar una técnica de
compactacion lateral complementaria debido a que quedaban espacios luego de
aplicar la primera técnica de obturacion.

En la Tabla VIIl y Grafico 24 se observa el porcentaje de dientes que

necesitaron la utilizacion de compactacion lateral adicional a la técnica de cono
unico.
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Utilizacion de Compactacién
Lateral

NO

18,60%

SI

81,40%

Tabla VIII: Porcentaje de dientes con compactacion lateral complementaria a la técnica del cono

Unico.
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Gréfico 24: Utilizacion de compactacion lateral complementaria a la técnica de cono unico.
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VI Discusion

En este estudio se evaluaron y compararon dos técnicas de obturacién
preparados previamente con el sistema rotatorio, ProTaper: las técnicas de
compactacion lateral y técnica del cono unico. La experimentacion se realizé para
evaluar el ajuste que existe entre la gutapercha y la pared del diente y entre los
conos de gutapercha y asi conocer que técnica de obturacion resulta mas efectiva
segun el parametro ya sefalado. Se seleccionaron especificamente este tipo de
dientes con el objetivo de obtener el mayor numero de parametros en comun en
una anatomia tan variable.

No se consideré pertinente utilizar cubos de acrilicos, que si bien proveen
una situacion muy estandarizada se aleja demasiado de la realidad clinica.

El objetivo de varias técnicas de obturacion es maximizar la cantidad de
gutapercha y minimizar la cantidad de cemento sellador (Gound et al., 2000; Wu
et al., 2002). Esto principalmente porque los cementos selladores tienden a
someterse a contraccion y disolverse en el tiempo, lo que predispone a un
infiltrado del relleno y en ultima instancia, proporcionar una via para la reinfeccion
del espacio del conducto.

Al medir el ajuste de la gutapercha en la técnica de compactacion lateral se
obtuvo que en promedio los conductos obturados presentaban un 17,14% de area
sin sellar. Esto se debe a que no hay coalescencia entre los conos de gutapercha,
existiendo presencia de espacios entre los conos y entre los conos y la pared del
conducto. Hay que tener presente que los espacios fueron rellenados por el
cemento sellador topseal.

Por otro lado, el ajuste de la gutapercha en la técnica del cono unico arrojo
que los conductos obturados poseen en promedio un 16,07% de area sin sellar.
Esto se explica en que la mayoria de los conductos obturados con esta técnica
requirieron la adicion de conos accesorios, debido a la anatomia irregular y
acintada de los conductos, por lo cual se comportaron como una técnica de
compactacion lateral modificada.

Por lo explicado anteriormente, al comparar ambos grupos se obtienen
resultados similares en relacion a la proporcion de area sin sellar en cada técnica,
es decir, hay evidencia estadisticamente significativa para decir que el valor
medio de proporcidn de area sin sellado en la técnica del cono unico es igual que
en la técnica de compactacion lateral.

El estudio realizado por Ozawa y colaboradores, menciona que no hay
diferencias significativas entre el grupo obturado con cono unico y el grupo de
compactacion lateral en todos los niveles: apical, medio y coronal, ademas hace
hincapié que en todos los tercios en ambas técnicas hay espacios entre los conos
de gutapercha y entre los conos y la pared dentinaria (Ozawa el al, 2009). Este
estudio utilizé la misma metodologia que la nuestra.
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Montalvan y colaboradores, realizaron un estudio similar al nuestro, en el
que se prepara con ProTaper y se obtura con conos de taper 0.02 y 0,06. La
metodologia utilizada para observar y medir fue la misma. Al realizar el analisis
de las imagenes en los tercios apical, medio y coronal, demostraron que ambas
técnicas presentaban espacios. Se puede comparar con nuestro estudio, porque
el grupo obturado con conos de gutapercha de taper 0,06 presentaban en la
mayoria de los casos cono unico en el tercio apical y medio, a pesar que se
adicionaron conos accesorios (Montalvan et al, 2005).

Gordon y colaboradores, encontraron un porcentaje de area similar cuando
los conductos curvos son preparados con instrumentos con conicidad de 0.06 y
obturados con este tipo de conos, ya que al igual que Montalvan la mayoria de los
conductos obturados con taper 0,06 fueron con cono unico en el tercio medio
(Gordon et al, 2005).

Ahora, si nos vamos a lo particular y precisamente al tercio apical, la
técnica del cono unico presenta menos areas de espacios que la técnica de
compactacion lateral. Esto se puede deber a que en la técnica del cono unico se
utilizaron conos de gutapercha F los que son coincidentes con la ultima lima
utilizada, por lo tanto, por lo menos en el tercio apical los conductos poseian
conformacién cénica de taper aumentado al igual que los conos de gutapercha.
Sin embargo, para la técnica de compactaciéon lateral se utilizaron conos de
gutapercha de taper 0,02, que se homologaba a la ultima lima utilizada, pero
estos al tener este taper no se ajustaban totalmente a la forma dejada por la lima,
por lo que sélo en la punta del nivel apical coincide con la forma dejada por la
lima.

Esto lo podemos comparar con el estudio realizado el 2009 por Tasdemir,
donde obtuvieron resultados similares a los nuestros, el cual menciona que en el
nivel de los 2 mm desde el apice, la técnica del cono unico mostrd
significativamente mayor porcentaje de area de gutapercha que la técnica de
compactacion lateral (Tasdemir et al, 2009). Tasdemir en su investigacion realizé
la preparacion de los conductos con ProTaper y los obturé con las mismas
técnicas que en nuestro estudio, la unica diferencia radica en que usaron cono
unico sin conos accesorios, pero ellos se abocaban solo al tercio apical, por lo
que esta diferencia no influye.

No toda la evidencia que existe apunta a los mismos resultados que se
obtuvieron en esta investigacion. En el estudio realizado por Romania, a
diferencia de nuestra investigacion y de Tasdemir, no detectaron diferencias
significativas en conductos preparados con ProTaper y obturados con
compactacion lateral con cono maestro 0.02 y cono unico ProTaper (Romania et
al, 2008). Esto se puede deber a que realizaron un estudio riguroso solo del tercio
apical, ya que fueron midiendo los espacios presentes en este tercio por medio de
5 cortes, los cuales se midieron tanto en la vista coronal como apical, pudiendo
obtener diferentes resultados al observar mayor cantidad de cortes que en este
estudio.
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A esto, también se suma el trabajo realizado por Marciano y colaboradores,
donde los resultados son que en ambas técnicas son similares a los 2 mm desde
el apice, es decir, los porcentajes de gutapercha, espacios y cemento fueron
similares en las técnicas del cono unico y compactaciéon lateral (Marciano et al,
2011). Posiblemente esta diferencia se deba a que ellos prepararon todos los
dientes con lima maestra F2, y al realizar la técnica de compactacién lateral
homologaron el cono principal de taper 0,02 con un cono numero 30. A diferencia
de nuestra investigacion, los conos de gutapercha fueron homologados
exactamente al diametro que presentaba la MAF, en este caso el cono fue
numero 25. Con este aumento de diametro en la seleccion del cono maestro para
la obturacion con técnica de compactacion lateral, disminuia la cantidad de
espacios encontrados en el tercio apical, por lo que al realizar el analisis
estadistico no se encontraron diferencias con la técnica de cono unico.

En cuanto a que tercio presenta mejor ajuste en cada técnica, hay
evidencia estadisticamente significativa que comprueba que en la técnica de
compactacion lateral es a nivel del tercio medio donde se produce el mayor
ajuste, mientras que en la técnica del cono unico no hay diferencias
estadisticamente significativas entre los tres tercios. En relacion a la
compactacion lateral, esto se explicaria principalmente porque los conos
accesorios, por lo general, no alcanzan a llegar al tercio apical, quedando algo de
espacio (Ozawa et al, 2009) y ademas, toda la porcion apical tiene una
conformacién de taper aumentado, caracteristica que el cono principal no cumple.
En el tercio coronal, también hay mas espacios, porque cuando el spreader
entraba solo dos milimetros no se adicionaban mas conos, quedando algunos
espacios entre los conos de gutapercha y entre los conos y la pared del conducto.
En relacién a la técnica del cono unico, al preparar con limas de taper aumentado
y obturar con conos de gutapercha con dichas caracteristicas la parte apical es en
el nivel donde mas queda la conformacion coénica, quedando solo algunos
espacios; en la parte media y coronal también estaba ocupada por conos
accesorios, pero mucho menos que en la técnica de compactacion lateral, ya que
la gran masa es ocupada por el cono principal de taper aumentado, existiendo
menos posibilidad de espacios entre conos que si se agregaran mas conos
accesorios. Al contrastar estos resultados con otros estudios (Ozawa et al, 2009,
Marciano et al 2011, Montalvan et al, 2005) mencionan que, tanto la técnica de
compactacion lateral como la técnica del cono unico, no tienen preferencia en
cuanto al ajuste en todos los tercios. La diferencia de los resultados en
compactacion lateral, se puede deber a una mayor rigurosidad en el momento de
la obturacion y en el aumento en el numero del cono maestro al momento de
obturar.

Y por ultimo, al tener que elegir una técnica de obturacion al preparar
caninos y premolares con sistema protaper, hay evidencia estadisticamente
significativa que ambas técnicas dan los mismos resultados. Esto se podria
explicar que tanto caninos como premolares tienen una forma acintada a nivel del
tercio medio y coronal, lo que implica que al preparar con las limas de taper
aumentado no van a dejar la totalidad del conducto con una forma cédnica
coincidente con la lima, solo sera principalmente en la porcion apical, y por esta
razon a ambas técnicas se le deben adicionar conos accesorios dando lugar a
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mas espacios entre los conos de gutapercha. En el estudio realizado por
Montalvan, evidencian que se deben agregar en promedio 6 conos accesorios
mas cuando se usa compactacioén lateral con taper 0,02.

Este hallazgo también es analizado en la investigacion realizado por
Hembrough et al. el ano 2002, al evaluar la calidad de adaptacion y la eficacia de
la técnica de compactacién lateral empleando tres conos maestros con conicidad
,02 ,054 y ,06; los resultados no mostraron diferencias estadisticamente
significativas al evaluar la calidad de la adaptacion de la obturacion. Sin embargo
al evaluar la eficiencia en la obturacién era perceptiblemente mayor con los conos
maestros con conicidades ,054 y ,06 que con un cono maestro de conicidad ,02
debido a que en los dos primeros grupos se emplearon menor cantidad de conos
accesorios comparando con el grupo que se obturé con un cono maestro con
conicidad ,02.

Por lo general, los premolares a nivel medio y coronal presentan una forma
ovalada o acintada (Ozawa et al, 2009), y al instrumentar con sistema Protaper
que posee una forma coénica, sélo queda con esta conformacion a nivel apical y el
resto del conducto permanece con sus caracteristicas. En el estudio realizado por
Montalvan y colaboradores, se sefala que en general, la morfologia del conducto
de los premolares uniradiculados, no afectd en los resultados de la adaptacion de
los conos de gutapercha a las paredes del conducto radicular, debido a que en la
mayoria de los casos, la obturacion abarcé dichas irregularidades del conducto y
a nivel de los tercios comparados entre el grupo de compactacion lateral y grupo
de cono unico (Montalvan et al., 2005). Al igual que en nuestra investigacion, en
dientes con una conformacion interna mas ovoidal principalmente a nivel coronal,
tanto caninos como premolares, los conos de gutapercha lograron adaptarse a la
forma del conducto, siempre cuando a la técnica del cono unico se le adicionen
CONOS accesorios.

Otro estudios han utilizado raices mesiales de primeros molares inferiores
(Marciano et al, 2011), las cuales tienen otra anatomia interna, que es mucho mas
compleja ya que hay presencia de istmos y curvaturas, lo que hace mas dificil la
instrumentacién y posterior obturacion. A pesar de esto, no hay diferencias
significativas entre las dos técnicas de obturaciéon en cuanto a la cantidad de
espacios que deja la técnica.

Se supone que la microinfiltracion ocurre a lo largo de la interface entre la
dentina y la gutapercha, dentina y cemento sellador o gutapercha y cemento
sellador (Hovland & Dumsha 1985) y también a través de la masa del cemento
sellador debido a la contraccion y disolucion en el tiempo, si bien parece que no
se producen a través de la masa sélida de gutapercha (Wu et al., 2000). Esto
toma suma importancia, porque la técnica realizada que produzca menos
espacios vacios producira menor infiltracion. Lo otro importante que cabe
mencionar, es que el cemento sellador de eleccidon debe tener estabilidad
dimensional, como el Top Seal, ya que como vimos en los resultados ambas
técnicas presentan vacios en todos los tercios y el cemento rellena las
imperfecciones, por lo tanto es deseable la utilizacion de cemento sellador de
Optima calidad.
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La técnica del cono unico no usa convencionalmente compactacion lateral.
Pero se ha reportado que en esta técnica para rellenar y prevenir la
microinfiltracion es efectiva la compactacion vertical y lateral (EIAyouti et al. 2009,
Hammad et al. 2009, Ozawa et al. 2009). Por lo general, en esta técnica no esta
consignada la adicion de compactacion lateral, pero en nuestra investigacion el
81% de los dientes que fueron tratados con esta técnica se le sumé compactacion
lateral. A pesar de la efectividad reportada de la técnica del cono unico en
conductos preparados con instrumentos rotatorios de niquel-titanio, su capacidad
para llenar un espacio del conducto oval o irregular es disminuida debido a su
forma (Gordon et al, 2005). Un estudio previo demostré una buena adaptacion del
cono unico proporcionando un adecuado relleno, sélo si al preparar se obtiene
una forma circular (Kardon et al, 2003).

La metodologia utilizada para poder observar si hay ajuste o no en todos
los tercios fue la de corte, la misma que se utilizd en los otros estudios ya
mencionados. En este procedimiento de corte, la pérdida de tejido dental es
inevitable, por lo que seria util utilizar otra metodologia que fuera mas
conservadora y tener una vista mas tridimensional, como sucede en la micro-
tomografia (Metzger et al, 2010).

No se ha reportado una correlacion significativa entre el porcentaje de area
rellena por la gutapercha y la infiltracién con el modelo de transporte de fluidos
(Van der Sluis et al. 2005).

En general, la técnica del cono unico y la de compactacion lateral tienen
mayor incidencia de espacios que otras técnicas de obturaciéon, como son las
técnicas Thermafill y System B (Marciano et al, 2011). Aunque no existe un limite
definitivo, la cantidad de gutapercha dentro del conductono se puede
considerar satisfactorio parala compactaciéon lateral ni para la técnica del cono
unico.

Una de las limitaciones de nuestro estudio, fue que no pudimos observar
tridimensionalmente los espacios en todo el conducto obturado, por lo cual hay
que extrapolar los resultados obtenidos en el corte del tercio para toda esa
seccion, lo cual podria dar evidencia errénea.
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VIl Conclusién

Terminada la investigacién podemos concluir que la hipoétesis planteada al
comienzo no fue rechazada.

En cuanto a los resultados obtenidos podemos concluir que un 17,13% del
total del conducto obturado con la técnica de compactacion lateral son vacios, por
lo que encontramos un grado de desajuste.

Por otro lado, la técnica de cono unico tiene un 16,07% de vacios lo que
demuestra que también hay un grado de desajuste.

Al comparar estos resultados, podemos darnos cuenta que son valores
muy parecidos, por lo tanto, ambas técnicas en general son similares.

Ahora, si nos vamos a lo particular y comparamos solo a nivel apical,
observamos que la técnica del cono unico tiene mejor adaptacion que la otra
técnica a este nivel.

Si revisamos especificamente cada técnica, el grupo A o de compactaciéon
lateral, tiene mayor ajuste a nivel medio, en cambio, el grupo B o de cono unico,
mostré que no hay diferencias significativa entre los tercios, es decir, los tres
tercios se comportan de la misma forma en cuanto a dejar espacios al realizar la
técnica.

Tanto premolares como caninos, no mostraron diferencias significativas en
relacion a la cantidad de espacios encontrados en ambas técnicas. Por lo tanto,
no habria diferencias o preferencias, al momento de escoger una técnica de
obturacién sobre la otra en relacion al tipo dentario.

Por ultimo, la literatura sefiala que en la técnica del cono unico por lo
general no es necesario adicionar conos accesorios a esta técnica. Entendiendo
esto, y observando los resultados obtenidos, podemos determinar que en este
caso no fue asi. En nuestra investigacion el 81,4% de los dientes que se le realizd
la técnica del cono unico se le adicioné conos accesorios.
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VIIl Sugerencias

No realizar la descoronacion de los dientes, asemejando de esta manera la
apertura y tratamiento endodoéntico a la realidad clinica.

Previo a la obturacion, ademas de revisar la retencion del cono y la longitud
de trabajo, agregar una radiografia para complementar el proceso de
preobturacion y asi evitar cometer errores.

Tomar radiografia de obturacion y ver la calidad de la obturacién percibida
por esta y compararla con los cortes para ver si se asemejan.

Un mayor tamafo muestral para evaluar con mayor certeza estadistica
todas las variables medidas en el estudio.

Utilizar otra metodologia para medir los espacios para asi verlos de forma
mas certera, como es el MEB o tridimensionalmente con el TAC.
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IX Resumen

Objetivo: Comparar el ajuste de la gutapercha y en qué nivel del conducto se
produce en mayor medida al preparar con sistema Protaper y obturar con técnica
del cono unico y compactacién lateral utilizando cemento sellador, en caninos y
premolares.

Metodologia: Se usaron 48 caninos y 36 premolares con conducto unico. Se
prepararon con Protaper y luego divididos en dos grupos, A: compactacion lateral
y B: cono unico. El grupo A fue obturado con un cono maestro de taper 0.02
concordante con la MAF, agregando conos accesorios. El grupo B utilizd6 conos
ProTaper, del mismo numero que la MAF, agregando conos accesorios de ser
necesario. Ambas técnicas utilizaron cemento TopSeal. Luego los dientes fueron
montados en acrilico y cortados en apical, medio y coronal con Isomet. Los tercios
fueron mirados con lupa estereoscopica 40x y fotografiados. Las mediciones de
los espacios fueron realizados con el programa Imaged 1,44p. Para el analisis
estadistico se utilizo6 ANOVA, T-student y mediana de Mood.

Resultados: Los conductos obturados con compactacion lateral tienen en
promedio 17,14% de espacios y los con cono unico un promedio de 16,07%. El
valor medio de proporcion de area sin sellado en la técnica del cono unico es
igual que en compactacion lateral (p<0,05). En apical, hay evidencia que el cono
unico tiene menos espacios. El grupo A tiene mejor ajuste en coronal y en B no
hay diferencia. En caninos y premolares, hay evidencia estadisticamente
significativa que ambas técnicas son similares (p<0,05).

Conclusién: El espacio producido entre los conos de gutapercha y entre los
conos Y la pared del conducto es similar en ambas técnicas.

Palabras claves: ProTaper, cono unico, compactacion lateral, espacios.
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Xl Anexos

Anexo N°1: Encuesta sobre preferencias en preparacién y obturacién de
conductos

ESCUELA DE
ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD
DE VALPARAISO

Tesis: Determinacion In Vitro del ajuste de la gutapercha al comparar dos técnicas diferentes de
obturacion

1.- (Como prepara los conductos?

a) Limas manuales convencionales
b) Limas manuales de taper aumentado
¢) Limas rotatorias

d) Hibrida (limas rotatorias y manuales)
e) Otra

2.- (Como realiza la obturacion de los conductos?

a) Compactacion lateral

b) Técnica del Cono Unico
¢) Técnica del Cono Unico mas compactacion lateral
d) Termoplastica (;Cual?)
e) Otra

3.- Sirealiza la preparacion de los conductos con limas de taper aumentado:

a) Los obtura con conos ISO. (maestro y accesorios)
b) Los obtura con cono unico de taper aumentado.
¢) Los obtura con conos de taper aumentado y adiciona conos accesorios ISO

d) Los obtura con conos de taper aumentado y adiciona conos accesorios de taper aumentado
e) Otro

4.- {Qué tipo y marca de los materiales que se nombran son los de su preferencia?

a.- Limas manuales

b.- Limas rotatorias

c.- Cemento sellador




Anexo N°2: Resultados encuesta Sociedad de Endodoncia

1.- (Como prepara los conductos?

28,57% Limas manuales convencionales
3,57% Limas manuales de taper aumentado
7,14%  Limas rotatorias

60,71% Hibrida (limas rotatorias y manuales)

2.- (Como realiza la obturacion de los conductos?

41,93% Compactacion lateral

0% Técnica del Cono Unico

29,03% Técnica del Cono Unico mas compactacion lateral
29,03% Termoplastica

0% Otra

3.- Sirealiza la preparacion de los conductos con limas de taper aumentado:
31,81% Los obtura con conos ISO. (maestro y accesorios)
0% Los obtura con cono tinico de taper aumentado.
36,36%  Los obtura con conos de taper aumentado y adiciona conos accesorios ISO
13,63%  Los obtura con conos de taper aumentado y adiciona conos accesorios de taper aumentado
18,18% Otro

4.- ;Qué tipo y marca de los materiales que se nombran son los de su preferencia?

a.- Limas manuales

Maillefer 60%
NiTi 25%
Mani 15%
Flexiflay 5%

K flex 5%

K kerr 5%
Protaper 5%

b.- Limas rotatorias

protaper 80,95%
Hero Shaper 4,76%
FKG 4,76%
K3 4,76%
Race 4,76%

c.- Cemento sellador

TopSeal 51,72%
Apexit 34,48%
grossman 3,44%
Kerr sealer 3,44%
sealapex 3,44%

endometazona  3,44%



Anexo N°3: Carta de torques para limas ProTaper al usarlas con X-Smart.

X-SMART TORQUE CARD

ENDO MOTOR




Anexo N°4: Clasificacion de las curvaturas radiculares de Schneider

D| Para calcular la angulacion de la raiz se traza
una linea tangente desde el inicio del conducto
(a) hasta el punto de maxima curvatura (b) y
posteriormente otra linea que pasa por el apice
(c) hasta el punto de maxima curvatura. Luego,
se mide el angulo que se forma entre las dos
lineas.

De esta forma se puede clasificar en curvatura
leve (0-5°), moderado (10-20°) y severo (>25°)
segun Schneider.




Anexo N°5: Tabla utilizada para calcular tamafo de muestra.

Table 5 Percentage of total canal area of gutta-percha (GP), sealer and sections with voids at all the evaluated levels

Group GP (%) Sealer (%) Voids presence Voids (%)
Thermafil 84.9 (38.5-93.5)* 16.7 (8.4-61.5)° 6/45% 0.0 (0-1.5)*
System B 78.3 (46.7-94.3)* 20.7 (5.7-58.1)% 12/45° 0.0 (0-18.2)2"
Lateral compaction 63.8 (43.2-94.1)° 31.6 (5.9-56.8)° 25/45° 1.2 (0-13.9)°°
Single cone 59.4 (20.7-93.7)° 38.7 (0.5-75.8)° 29/45° 1.7 (0-30.3)°

Values represent median and range. Different letter in each column indicates statistically significant differences (P < 0.05).

Tomada de “Analysis of four gutta-percha techniques used to fill mesial root canals of

mandibular molars” Marciano et al. 2011



Anexo N°6: Ficha utilizada para el registro de datos.

Ficha Tesis

N° de diente

Tipo de diente

Longitud de trabajo

Didmetro apical inicial

Ultima lima utilizada

Tipo de obturacién

- Se utilizé CL S| - NO

- cuantos conos accesorios

N° de cono utilizado

Longitud del diente

Nivel Area de desajuste
Apical mm?
Medio mm?
Coronal mm?




Anexo N° 7: Imagenes de cortes en Cono Unico y Compactacién Lateral

Cono Unico Compactacioén Lateral
(muestra n°24) (muestra n°11)

Coronal

Medio

Apical




Cono Unico Compactacion Lateral
(muestra n°33) (muestra n°39)

Coronal

- .

Apical




Cono Unico Compactacion Lateral
(muestra n°28) (muestra n°17)

Coronal

Medio

Apical




Cono Unico Compactacion Lateral
(muestra n°4) (muestra n°22)

Coronal

Medio

Apical




