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1.- INTRODUCCION GENERAL: PREAMBULO

1.1.- PREAMBULDO.

En la pasada década ha habido muchos cambios en la practica clinica de la
endododncica, como en los tipos de materiales, técnicas, equipamientos, disefio
de instrumentos y los tipos de metales utilizados para la fabricaciéon de los
instrumentos (Bhatti et al. 2010; Yoo y Cho, 2012). Sin embargo, el objetivo de
un tratamiento endoddncico preconizado por Schilder (1967) y Torabinejad et al.
(2005) sigue siendo: “el sistema de conductos radiculares debe ser limpiado y
conformado, limpiado de sus remanentes organicos y conformado para recibir
una obturacién tridimensional hermética de la totalidad del espacio del conducto
radicular (Bhatti et al. 2010).

Para la obtencion de una conformacion conica en forma de embudo,
estrechandose desde coronal hasta apical y que coincida con la forma del
conducto se han probado muchas técnicas e instrumentos con buenos
resultados en conductos rectos, como los instrumentos de acero inoxidable, pero
estos aumentan las posibilidades de error en conductos curvos. Desde la
introduccién de Walia et al. (1988) de la aleacion de niquel-titanio, denominada
Nitinol, la practica clinica habitual se ha beneficiado por la precision, velocidad,
calidad y el riesgo en comparacion con las limas manuales de acero inoxidable
(Yoo y Cho, 2012). Indudablemente los instrumentos rotatorios de niquel-titanio
han supuesto un gran progreso en la preparacion de los conductos radiculares y
han reducido claramente los posibles errores del procedimiento de trabajo (De-
Deus et al. 2013). La razon para desarrollarlos fue debido a su aumento de
flexibilidad, con lo que permitieron conservar mejor la curva de los conductos y
disminuir las posibilidades de error (Bhatti et al. 2010), ademas de prevenir la
formacion de escalones, repisas y perforaciones (Walia at al. 1988). Hoy en dia
nuestro principal objetivo en la terapia endodoéncica es simplificar los
procedimientos con completa seguridad y eficacia (Dhingra et al. 2014). En
publicaciones recientes el movimiento rotatorio alternante ha sido propuesto
como una alternativa al continuo, con el fin de reducir la fatiga ciclica (Dhingra et
al. 2014) que produce el riesgo de fractura de los instrumentos y la deformidad
del conducto radicular (Yared, 2008; Varela-Patiiio, 2008). Por tanto,
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1.- INTRODUCCION GENERAL: REVISION BIBLIOGRAFICA

recientemente se introdujo en el mercado el concepto de sistema de lima Unica
y se opto por la lima alternante, como son las limas Reciproc y WaveOne. Estan
confeccionadas en una aleacion niquel-titanio con un tratamiento térmico
denominado M-Wire que le proporcion6 un incremento en la flexibilidad y
resistencia a la fatiga ciclica (Lim et al. 2013) en comparacién con la rotacién
continua (Varela-Patifio et al. 2010). Siguiendo el mismo concepto de lima Unica,
también se lanz6 al mercado el concepto de lima Unica de movimiento continuo
One Shape (Burklein et al. 2013a), estudiado también en el trabajo de Dhingra
et al. (2014) y que finalmente también se incluy6 en este estudio para analizar la
capacidad de conformar los conductos radiculares, junto con los sistemas de
limas alternantes Reciproc y WaveOne.

1.2.- REVISION BIBLIOGRAFICA.

1.2.1.- Estudios radiolégicos.

En un estudio, Endal et al (2011) analizaron los restos dentinarios y el material
de obturacién en el istmo en conductos mesiovestibulares de diez molares
mandibulares con microtomografia computadorizada. Concluyeron que la
acumulacion de restos dentinarios durante la instrumentacion, provino en parte
de la penetraciéon del material de obturaciéon y sellador. Huybrechts et al. (2009),
analizaron los huecos producidos en obturaciones mediante radiografia
analdgica intraoral, radiografia digital y tomografia computadorizada de haz
conico. Se concluyd que huecos mayores de 300 micras se determinaron con
todas las técnicas, para pequefos huecos, todas las técnicas digitales intraorales
fueron mejores que la analOgica intraoral y la tomografia. También se utilizaron
las radiografias para estudiar el enderezamiento del conducto Bhatti et al. (2010)

y ademas observaron los conductos con microscopio electrénico de barrido para
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1.- INTRODUCCION GENERAL: REVISION BIBLIOGRAFICA

cuantificar los detritus de los sistemas de limas K-flexofile, ProTaper, LightSpeed
y Mtwo. ProTaper y Mtwo resultaron tener buena limpieza y LightSpeed mantuvo
la curvatura del conducto original mejor que ProTaper, Mtwo o las limas

manuales K.

1.2.2.- Sistemas rotatorios continuos multilima.

Se compararon ProTaper con cono unico, ProTaper con Thermafil y Profile 0,06
con punta maestra de condensacion lateral en los tercios de la seccidn
transversal en conductos ovalados. La técnica de obturacion tuvo un pequefo
impacto en la calidad en el tercio apical. Thermafil tuvo mejor adaptacion en los
tercios medios y coronal, siendo significativamente menor que el cono Unico y
que la condensacion lateral en el tercio medio, y mas bajo que el cono unico en
el tercio coronal. No hubo diferencias entre el cono uUnico y la condensacion
lateral en cada nivel. El cemento sellador penetro en los tubulos dentinarios muy

ampliamente con todas las técnicas (Ozawa et al. 2009).

Otro grupo de investigadores, también evaluaron la eficacia de ProTaper
comparado con K3 Endo. Primero se uso Protaper F2y se obturd con un aposito
intraconducto de hidroxido de calcio. A los siete dias se removié con K3 Endo
25/0,06 e irrigacion con EDTA al 17% en el grupo 1; Protaper F1 e irrigacion con
EDTA al 17% en el grupo 2; K3 Endo 25/0,06 e irrigacién con hipoclorito de sodio
al 2,5% para el grupo 3y Protaper F1 e irrigacién con hipoclorito de sodio al 2,5%
para el 4. Se observd que ninguna técnica elimind completamente el hidroxido
de calcio. En apical y cervical, Protaper F1 fue mejor que K3 Endo 25/0,06

independientemente de la irrigacion (Kuga et al. 2010).

Nagaraja y Murthy (2010) estudiaron el transporte del conducto, espesor de
dentina remanente y la capacidad de centrado entre limas manuales K de niquel-
titanio y Protaper usando tomografia computadorizada. En la relacion de

centrado, no hubo diferencias. Afirmaron que ProTaper se deberia usar con
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1.- INTRODUCCION GENERAL: REVISION BIBLIOGRAFICA

cuidado en conductos curvos, al causar mas transporte apical del conducto y
adelgazamiento de la dentina en los tercios medio y coronal, y finalmente
ninguno mostré capacidad éptima de centrado. En otra investigacion ProTaper
consiguio peores resultados comparado con el sistema SAF y su posterior
obturacion con condensacion lateral y AH 26. El analisis con microtomografia
computadorizada concluyé que las limas de autoajuste permitieron mejor

limpieza, conformacion y mejor adaptacion de la obturacion Metzger et al (2010).

En el estudio de Vahid et al (2008), ademas de analizar ProTaper, se compard
también ProFile, FlexMaster y Mtwo, en cuanto a tiempo de trabajo, cambios en
la longitud de trabajo y efectos en la conformacion. Se concluyé que los
instrumentos Mtwo, requirieron significativamente menor tiempo de
instrumentacion y ProTaper significativamente cambié la curvatura del conducto,
no habiendo cambios en las longitudes de trabajo entre grupos. En otra
investigacion en conductos ovales instrumentados con AET y ProTaper, con una
técnica modificada de Bramante, se analizaron los cambios en los diametros de
los conductos, cambios en el area de superficie y el cambio en la relacién buco-
lingual y mesiodistal. Se encontraron diferencias significativas entre los dos
grupos en el tercio coronal y medio, a nivel apical no hubo diferencias. Con AET
se removid mas estructura dental en estos niveles, sin embargo no se

observaron diferencias en el tercio apical (Grande et al. 2007).

1.2.3.- Sistemas rotatorios continuos en modo alternante.

El inicio del movimiento alternante se llevd a cabo con las limas ProTaper,
comparandolo con el movimiento continuo, para el que fueron disefiadas
inicialmente, como realizaron los siguientes autores. You et al. (2011) lo llevaron
a cabo en conductos curvos y lo analizaron con micro-TC. Observaron que el
movimiento alternante no incrementd el transporte apical comparado con la
rotacion continua, incluso en apical y que el movimiento alternante, deberia ser

un buen método alternativo para prevenir errores del procedimiento durante la
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1.- INTRODUCCION GENERAL: REVISION BIBLIOGRAFICA

conformacion. Varela-Patifio et al (2010) igualmente estudiaron la influencia del
tipo de rotacion de la lima, pero esta vez se fijaron en la frecuencia de fracturas
o deformacidn, instrumentando conductos con una angulacion mayor de 30°. Los
instrumentos ProTaper S1y S2 lograron la mayor diferencia de uso con rotacion
alterna, la lima S2 fue el mas resistente a la fractura o deformacion con los dos
tipos de movimientos usados. En otro estudio de Jin et al. (2013) se evalu6 de
nuevo el movimiento alternante con limas convencionales. Para ello se
instrumentd ProFile y RaCe con movimiento rotatorio usando 4 limas, y ProFile
y RaCe con movimiento alternante con una sola lima. La instrumentacion
alternante tuvo una eficacia comparable para conformar conductos con tiempo
de conformacion reducido. La técnica alternante fue una alternativa efectiva a la
rotacion convencional, el riesgo de distorsion torsional y fractura deberia ser
considerado antes de la aplicacion clinica. Kim et al. (2013) compararon la
habilidad de la instrumentacion en conductos curvos de una sola lima ProTaper
F2 y de WaveOne Primary con movimiento alternante y para investigar el estado
después mediante microscopio electrénico de barrido. Los cambios en el
volumen, curvatura, area y grado de transporte se midieron con un equipo de
micro-TC. La técnica de lima Unica con WaveOne Primary o ProTaper F2 se pudo

utilizar sin aumento del transporte apical en conductos curvos.

1.2.4.- Sistemas rotatorios alternantes de lima Unica y continuos multilima.

Con la aparicion de limas disefiadas para realizar un movimiento alternante, hubo
autores que comenzaron a estudiarlo, siendo motivo de estudio la necesidad de
crear un via de deslizamiento previa. Nazarimoghadam et al (2014) analizaron el
transporte del conducto radicular por la lima Reciproc R25 con y sin via de
deslizamiento previa en conductos curvos artificiales. El transporte del conducto
en la pared externa del tercio apical parecié ser significativamente reducido
cuando se realiz6 una via de deslizamiento. De-Deus et al (2013) estudiaron

cuando Reciproc alcanzé completamente la longitud de trabajo sin la creacion
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1.- INTRODUCCION GENERAL: REVISION BIBLIOGRAFICA

de una via de deslizamiento. Reciproc R25 alcanz6 la longitud de trabajo
completamente de conductos rectos y con moderada curvatura en molares
mandibulares sin la creacion de una via de deslizamiento en una gran proporcion

de los casos.

En otros articulos, se comenz6 a comparar la eficacia de los sistemas
alternantes, como hizo Ordinola-Zapata et al (2014) que evaluaron la
conformacion de Reciproc y Twisted-Files Adaptive en réplicas con raiz en forma
de S, y finalmente escaneadas con micro-TC. En la réplica con curva en forma
de S, Reciproc disminuy6 significativamente el espesor de las paredes de resina
en comparacion con TF Adaptive. Los sistemas mantuvieron la forma original en
el tercio apical. Aunque en esta investigacion de Vincenzi et al (2011) se optd
por estudiar la remocion del barrillo dentinario solamente con instrumentos TF y
posterior observacion con el microscopio electrénico de barrido. Se usaron dos
soluciones irrigantes, con 2 ml de solucién de hipoclorito de sodio al 6% y al final
EDTA al 17% durante 1 minuto. El otro con 2 ml de solucion salina estéril. El
grupo A presenté mas conductos limpios, sobre todo en los tercios coronal y

medio.

Berutti et al. (2012), al comparar la curvatura del conducto y la modificacion del
eje axial con WaveOne Primary y ProTaper S1, S2, F1y F2 en bloques de resina
observaron que WaveOne mantuvo mejor la anatomia original del conducto, con
menor modificacion de la curvatura que ProTaper. Topcu et al (2014)
compararon las limas SAF, WaveOne, Reciproc, ProTaper y limas K en
conductos ovales con el uso de un medio de contraste. Ninguno de los
instrumentos fue capaz de remover el medio de contraste completamente y
WaveOne removio significativamente mejor que los otros grupos. En un trabajo
similar y con resultados similares, Versiani et al (2013) prepararon conductos con
forma ovalada usando sistemas de lima Unica o multiples limas Self-Adjusting
File, WaveOne, Reciproc y ProTaper Universal. Las dimensiones del conducto
se agruparon por tamafio con un micro-TC. La comparacion entre los grupos
revel6 que SAF presenté la menor, mientras que WaveOne y ProTaper
mostraron el aumento medio mas alto en la mayoria de los parametros. Todos

los sistemas funcionaron de manera similar en cantidad de paredes de dentina
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1.- INTRODUCCION GENERAL: REVISION BIBLIOGRAFICA

contactadas, aunque ninguna técnica fue capaz de preparar completamente los

conductos radiculares con forma ovalada.

En otro articulo, en conductos simulados se comparé la conformacion de varios
sistemas de limas alternantes con rotatorias como fueron Reciproc, Wave One
con ProTaper, Profile y limas manuales K-Flexofile. Las dos limas unicas
mostraron relativamente mejor habilidad de conformacion y fueron adecuadas
para la conformacion de conductos curvos con un solo instrumento (Yoo & Cho,
2012). Burklein et al (2011), anteriormente también compararon la conformacion
con limas unicas alternantes Reciproc y WaveOne, con instrumentos rotatorios
Mtwo y Protaper, pudiendo concluir que todos los instrumentos mantuvieron bien
la curvatura original del conducto. Mtwo y Reciproc fueron mejores en la limpieza
en apical, comparado con Protaper y WaveOne. También Bane et al. (2015),
compararon limas Unicas alternantes Reciproc y WaveOne, con sistemas de
movimiento continuo multilima ProTaper en conductos curvos. Llegaron a la
conclusién que conformd los canales curvos en menos tiempo, disminuyé en la
separacion del instrumento, cambios en la longitud de trabajo y enderezamiento

de la curvatura del conducto.

Dietrich et al (2012) compararon la eficacia de remocion de restos dentinarios
entre las limas SAF, WaveOne Primary y K3 35/0,04 en raices mesiales de
molares mandibulares. Adicionalmente con SAF se probé como un complemento
después de la instrumentacion. No hubo diferencias significativas entre los
grupos, pero WaveOne fue peor en la limpieza de los istmos. Como dispositivo
de irrigacion final complementario, SAF mejoré significativamente la limpieza del
conducto en el grupo K3 a 2 mm en un promedio de 1,7%. Kogak et al (2013)
analizaron los detritus extruidos apicalmente al instrumentar con ProTaper F2,
Self-Adjusting File, Revo-S SU o Reciproc. ProTaper produjo la mayor extrusion,
Reciproc produjo menos detritus en comparacion con los otros instrumentos,
aunqgue todas las técnicas tuvieron extrusion de detritus. Por su parte similar al
estudio anterior, Tinoco et al (2013) evaluaron la extrusion apical bacteriana de
WaveOne y Reciproc comparada con un sistema rotatorio multilima BioRace,
contaminando los conductos con una suspension de Enterococcus faecalis.

Todos los sistemas de instrumentos produjeron extrusion de bacterias, sin
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1.- INTRODUCCION GENERAL: REVISION BIBLIOGRAFICA

embargo, las limas Unicas alternantes produjeron menor extrusion bacteriana

apicalmente que el sistema rotatorio multilima.

Lim et al. (2013) hicieron un estudio con la finalidad de analizar el mantenimiento
de la curvatura y configuracién del conducto original, con o sin la realizacion de
una via de deslizamiento previa, fue instrumentando finalmente con las limas
WaveOne y Reciproc. Se concluyo que WaveOne deberia ser usada después de
realizar una via de deslizamiento mayor del tamafio 15. Para evaluar los defectos
dentinarios se disefid el siguiente estudio, después de instrumentar con limas
Gnicas alternantes Reciproc y WaveOne e instrumentos rotatorios continuos
Mtwo y ProTaper; los cuatro grupos provocaron defectos dentinarios. A nivel
apical las limas alternantes produjeron significativamente mas grietas dentinales

incompletas que los de rotacion continua (Burklein y Schafer, 2013a).

Goldberg et al (2012) evaluaron la experiencia del operador y la capacidad de
centrado en conductos de plastico, conformando un experto dos grupos en forma
de L 0 S, y otro grupo de estudiantes se hizo en conductos en forma de L.
WaveOne tuvo excelente capacidad de centrado con una bajo riesgo de fractura
y un tiempo corto de conformacion, independientemente de la experiencia.
Siguiendo con la evaluacién de la influencia de la experiencia, se disefio el
siguiente estudio, con el fin de analizar la fractura de la lima alternante WaveOne
Primary y el tiempo requerido para conformar los conductos curvos por un
endodoncista y un operador sin experiencia, con y sin creacion de via de
deslizamiento previo con PathFile. Se lleg6 a la conclusion que la experiencia no
influyé en la fractura y el tiempo fue inversamente proporcional a la experiencia.
Sin embargo, la creacion de una via de deslizamiento redujo el tiempo por el

operador sin experiencia para preparar el conducto (Generali et al. 2013).

Recientemente (Wu et al. 2015) para comparar ProTaper Universal F2,
WaveOne Primary y ProTaper Next X2 se realizd este estudio en conductos
simulados con forma de L y S. ProTaper Next mostré6 una mejor capacidad de
conformacion que ProTaper Universal y WaveOne en la seccion curvada de los
conductos y también mantuvo la mejor constriccion apical. Pero todas la limas
tuvieron tendencia a enderezar la curvatura apical en conductos con multiples

curvaturas. En un trabajo de mayor repercusion, al ser una revision sistematica,
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Gundappa et al (2014) analizaron articulos publicados durante 1991-2013 sobre
la capacidad de centrado de los instrumentos rotatorios como ProTaper, Hero
Shaper, K3, Mtwo, Race y WaveOne, La diferencia en la capacidad de centrado
no fue estadisticamente significativa, consiguiendo todos los instrumentos
preparaciones centradas. ProTaper represento la mejor capacidad de corte. La
tomografia computadorizada fue un método efectivo de evaluacién de capacidad
de centrado del conducto.

1.2.5.- Sistemas rotatorios de lima Unica alternantes y continuos, y

continuo multilima.

Continuando con el estudio de los sistemas de lima Unica alternante y también
continua, el mismo autor Burklein et al. (2013b) compararon la capacidad de
conformacion de tres sistemas de lima Unica, alternante como Reciproc, y de
rotacion continua como F360 y One Shape del tamafio 25, con instrumentos
rotatorios Mtwo del tamafio 30 en conductos curvos. Todos los instrumentos
respetaron bien la curvatura original del conducto y fueron seguros en su uso. El
uso de Reciproc y One Shape requirid menos tiempo de preparacion comparado
con Mtwo y F360. Del mismo modo Burklein at al (2013a) evaluaron esta vez la
cantidad de restos dentinarios extruidos asociados en los mismos sistemas de
lima Unica Reciproc, F360 y One Shape comparado con Mtwo. Todos causaron
extrusion apical de restos dentinarios. La instrumentacion rotatoria se asocié con
menos extrusién de restos comparado con la instrumentacion alternante. Para
comparar las modificaciones en la curvatura, Dhingra et al (2014) instrumentaron
con limas unicas, con rotacion continua One Shape y rotacién alternante
WaveOne Primary en conductos artificiales. Los conductos preparados con la
lima WaveOne preservaron la forma del conducto, respeto la forma anatomica
del conducto en forma de J y produjo un embudo coénico continuamente. Mas
tarde, Dhingra et al. (2015) realizaron de nuevo otro estudio para analizar

Reciproc y WaveOne y la lima One Shape. Llegaron a concluir que el movimiento
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alternante es mejor que el continuo en los tres parametros estudiados, como
transporte del conducto, &rea de seccion transversal y grosor de dentina cervical.
Celikten et al (2015) compararon ProTaper Next y New One Shape mediante el
volumen de dentina removida, transporte del conducto y curvatura del conducto
mediante tomografia computadorizada de haz conico. Ambos sistemas
produjeron similar transporte del conducto y cambios en el volumen. Las dos
resoluciones del voxel también mostraron resultados similares. En un estudio
donde se evaluaron variables similares como el transporte del conducto y la
capacidad de centrado con limas ProTaper, One Shape y WaveOne usando
tomografia computadorizada de haz conico en conductos curvos. Se demostro
gue WaveOne mostré menor transporte y mejor capacidad de centrado que One
Shape y ProTaper (Tambe et al. 2014). También obtuvo peores resultados en
cuanto a conformacion, las limas One Shape frente a Twisted files en conductos
artificiales (Reddy et al. 2014).

1.2.6.- Cementos o selladores en endodoncia.

Para evaluar el sellado apical de los conductos Zmener et al. (2005) hicieron un
estudio in vitro con el sistema rotatorio Anatomic Endodontic Technology (AET)
y posterior tincion con azul de metileno. En el grupo 1 se utilizé sellador basado
en metacrilato y cono unico de gutapercha; en el grupo 2, sellador basado en
metacrilato y la técnica de condensacion lateral de gutapercha; en el grupo 3,
cemento de Grossman y condensacion lateral de gutapercha (grupo control).
Hubo mayor filtracion en los conductos obturados con la técnica de condensacion
lateral y cemento de Grossman. La menor filtracién fue observada para los

grupos 1y 2, no habiendo diferencias significativas entre ambos.

Posteriormente, Key et al (2006) evaluaron también de forma in vitro la
citotoxicidad de los selladores Resilon y Epiphany frente a gutapercha, sellador
de Grossman (sellador basado en 6xido de zinc y eugenol), Thermaseal (sellador

basado en resina) y Sealapex (sellador basado en hidroxido de calcio) mediante
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cultivos de fibroblastos gingivales humanos incubados durante 1 o 24 horas. Los
fibroblastos se tifieron con azul de tripano para determinar el nUmero de células
muertas. Resilon fue similar a la gutapercha y al grupo control. Epiphany fue
menos citotoxico que el sellador de Grossman en ambos plazos de 1y 24 horas.
Epiphany fue mas citotoxico que Sealapex en el periodo de tiempo de 1 hora
pero menos que a las 24 horas, donde Sealapex fue el mas citotoxico, debido al
sedimento que se formd después del fraguado y que no se observé hasta
después de 1 hora de éste. Los resultados indican que Resilon tuvo una mas
baja citotoxicidad y que Epiphany fue mas citotéxico que los materiales

convencionales.

En otro estudio Tanomaru-Filho M. et al (2007) evaluaron otra caracteristica de
los selladores como la radiopacidad del AH Plus, Intrafill, RoekoSeal, Epiphany
y EnroRez haciendo cinco modelos circulares de 10x1 mm con cada uno de los
materiales e hicieron radiografias oclusales y una cufa escalonada de aluminio
graduada variando en grosores de 2 a 16 mm. Las radiografias se digitalizaron
y se compard la radiopacidad con la cufia escalonada de aluminio usando el
software WIXWIN-2000. Los mas radiopacos fueron AH Plus y Epiphany,
después Endorez y los menos Roeko Seal e Intrafill, siendo todos superiores a

los minimos recomendados por la ISO.

1.2.7.- Gutapercha.

1.2.7.1.- Condensacioén lateral estandar o fria.

En un andlisis de los poros y huecos obturados mediante condensacion lateral
fria con gutapercha con Tubliseal, puntas EndoRez con sellador EndoRez,

puntas RealSeal con sellador RealSeal y una punta de gutapercha con sellador
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GuttaFlow y analizados con micro-TC, ninguno de los conductos radiculares de
los dientes obturados quedé libre de huecos y los grupos de gutapercha y

TubliSeal mostraron menos poros y espacios que el resto (Hammad et al. 2009).

Con la finalidad de obtener conclusiones de diversas publicaciones Peng et al
(2007) realiz6 un meta-analisis y una revision sistematica para comparar los
resultados de la obturacién con gutapercha caliente y condensacion lateral fria
evaluando 10 estudios clinicos. La conclusién segun los analisis microscopicos
y test clinicos para la 6ptima obturacion se consiguié cuando los conductos se
instrumentaron y obturaron de 0,5 a 2 mm cortos sobre el apice. Las
caracteristicas investigadas fueron dolor postoperatorio, resultados a largo
plazo, calidad de la obturacién y sobreextensién. Los resultados concluyeron que
las dos técnicas de obturacidén no fueron diferentes significativamente, excepto
en la sobreextension, donde habria una mayor incidencia de sobreextension con

gutapercha caliente que con condensacion lateral fria.

1.2.7.2.- Cono Unico y condensacion lateral.

Con la finalidad de comparar diferentes técnicas de obturacién de cono unico en
términos de porcentaje de areas de gutapercha obturadas (PGFA), areas de
sellador obturadas (PSFA) y huecos conformados con (A) FlexMaster, (B) Mtwo,
(C) ProTaper, (D) Reciproc, (E) WaveOne se hizo un estudio en el que la
condensacion lateral y cono dnico, que usaron gutapercha de conicidad
constante, (FlexMaster, Mtwo) produjeron superior PGFA en los niveles apicales
que los conos unicos de gutapercha de conicidad variable (ProTaper, Reciproc,
WaveOne) (Schéafer et al. 2013). También Marciano et al (2011), compararon el
porcentaje de gutapercha, sellador y huecos, y la influencia de los istmos en
conductos mesiales de molares mandibulares obturados cono unico,
condensacion lateral, System B y Thermafil y conformados ProTaper F2. Se
analizé mediante microscopio confocal laser. Las areas obturadas por

gutapercha y sellador y los huecos fueron dependientes de la técnica de
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obturacion. La presencia de istmos pudo influir en la calidad de la obturacién
radicular. Diferentes resultados obtuvo también Tasdemir et al (2009b), al
estudiar en diferentes secciones el porcentaje de obturacién en apical mediante
cono unico y condensacion lateral, e instrumentando con ProTaper. El cono
anico de gutapercha tuvo mayor porcentaje que la técnica de condensacion
lateral a 2 mm del apice. Del mismo modo, también hubo diferencias en este
estudio, con peor resultado para el cono Unico al instrumentar el conducto con el
sistema Mtwo y obturar con cono uUnico de gutapercha de conicidad Mtwo y
sistema combinado BeeFill 2 en 1. La calidad de la obturacion con gutapercha
caliente fue mejor que con la técnica de cono unico. La morfologia del conducto
radicular influencié el ajuste de la gutapercha. Los fragmentos residuales en el
conducto radicular redujeron la capacidad de sellado (Robberecht et al. 2012).

A diferencia de los estudios anteriores, donde si tuvieron resultados diferentes
dependiendo de la técnica de obturacion empleada. En los dos estudios
siguientes no se encontraron diferencias. Kok et al. (2012) evalué mediante
microscopio confocal laser de barrido la penetracion de cemento dentro de los
tubulos dentinarios, su perimetro y el area en el tercio apical del AH Plus al
obturar con cono unico, condensacion lateral fria y Thermafil preparados con
ProTaper F5. El area de dentina impregnada no dependié de la técnica de
obturacion. Las tres técnicas presentaron integridad del perimetro del sellador
cerca del 100% y Thermafil resulté en una capa significativamente méas delgada.
Por dltimo en este estudio se evaluo ex vivo la calidad de la obturacion radicular
con dos técnicas de gutapercha termoplastica Thermafil y System B, y una
técnica de gutapercha fria con cono unico, conformados con ProTaper Universal
y su analisis con micro-TC. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos. Todas las técnicas produjeron resultados
comparables en porcentaje de obturacion y distribucion de los huecos (Somma
et al. 2011).

Tay et al (2005) estudiaron in vitro en dientes humanos unirradiculares la eficacia
de usar pasivamente (sin condensacién) conos de gutapercha con recubrimiento
de polibutadieno-diisocianato-metacrilato con un sellador EndoRez de curado
dual. Aunque no se empled adhesivo, una fina capa hibrida se observo en la

dentina radicular cuando el EDTA se us6 como irrigacion final. Los huecos en la
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interfase y la filtracion de plata pudieron observarse a lo largo de la interfase
sellador-dentina que fueron atribuidos, predominantemente, a la contraccion del
sellador. Los huecos y la filtracién de plata fueron también identificados entre el

recubrimiento de resina de gutaperchay el sellador.

Para comparar el area ocupada por gutapercha, sellador o huecos se realizo un
estudio preparando con Profile 0,06 con una medida apical 35 a 0,5 mm del final
del conducto o del foramen apical, conductos curvos simulados en bloques de
resina con una curvatura de 30° y un radio de 10,5 mm (n=20) o con una
curvatura de 58°y con radio de 4,7 mm (n=20) y conductos curvos mesiobucales
de primeros molares maxilares extraidos. Los conductos se obturaron con un
cono unico de gutapercha de conicidad 0,06 y sellador AH 26 y mediante
condensacion lateral de multiples puntas de gutapercha con conicidad 0,02 y
sellador AH 26. Posteriormente, se hicieron cortes horizontales y se observaron
con estereomicroscopio a 40 aumentos. La técnica del cono anico 0,06 fue
comparable con la condensacion lateral en la cantidad de gutapercha que ocupa
el conducto preparado con una conicidad 0,06 para los conductos simulados y
reales. La técnica del cono unico 0,06 fue significativamente mas rapida que la
condensacion lateral en todos los grupos (Gordon et al. 2005). En otro trabajo
similar, Horsted-Bindslev et al. (2007) compararon la calidad de obturacién de
los conductos radiculares realizado con cono Unico y condensacion lateral,
usando instrumentos rotatorios de niquel-titanio. En molares exodonciados se
obtur6 mediante condensacion lateral con gutapercha estandarizada n°® 60 I1ISO
y puntas auxiliares, con conicidad .02 y otro grupo con cono unico de gutapercha
n°® 60 y conicidad .04. Se hicieron dos proyecciones radiograficas de cada
conducto. No hubo diferencia significativa de la técnica de obturacion usada en
la calidad. Hubo impacto significativo del tipo de conducto, el conducto distal
mandibular tuvo mas posibilidad de tener una suficiente obturacién radicular que
el mesial en la proyeccion vestibulo-lingual, pero los conductos distales
mandibulares y el palatino maxilar tuvieron menor probabilidad para obturarse
suficientemente en proyeccion mesio-distal. Por lo tanto se dedujo que ni la
condensacion lateral, ni el cono Unico son adecuados para cierto tipo de
conducto radicular, en concreto para los conductos ovales. Posteriormente,

Cunningham et al (2006) estudiaron la variabilidad del diametro en la punta del
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cono de gutapercha (DO) y la conicidad en D3 y D16, en cinco marcas de
gutapercha del n°® 30/0.04. La diferencia porcentual de conicidad media de
Maxima fue significativamente diferente de Lexicon y Maillefer, en comparacion
con Diadent y K3 en los cuales no hubo diferencia significativa entre si o
cualquier otra marca. Hubo variabilidad significativa entre las marcas de
gutapercha en cuanto a diametro y conicidad, Maxima y Diadent mostraron la
menor diferencia de media en diametro y conicidad nominal del fabricante. Los
valores de desviacion estandar altos sugieren alta variabilidad dentro de las

marcas individuales.

1.2.7.3.- Cono unico, condensacion lateral y gutapercha caliente.

Schafer et al. (2013) compararon la obturacién, tiempo y extrusién en conductos
con curva severa mediante A. cono unico, B. condensacion lateral fria, C.
condensacion caliente vertical, D. condensacion lateral con cono maestro de
gutapercha estandarizada, AH Plus y limas Mtwo. No se obtuvieron diferencias
entre los grupos en presencia de poros. Los grupos B, C y D produjeron areas
con gutapercha significativamente mayores y menores areas obturadas con
sellador que el grupo A. Se concluyé que la condensacion lateral de conos de
gutapercha de conicidad mayor es una obturacién rapida y eficiente conductos

Curvos.

Los dos estudios siguientes no resultaron diferentes cuando compararon
diferentes técnicas de obturacién. Mahera et al. (2009) comparo la microfiltracidon
de condensacion lateral, condensacion lateral con gutapercha ProTaper, cono
anico de gutapercha ProTaper y condensacion vertical caliente conformados con
ProTaper con un modelo de transporte de fluido a los 7 dias, 1 mes y 3 meses.
No resultando en diferencias significativas entre los cuatro grupos en ninguno de
los puntos, incrementandose la filtracidn en todas las técnicas durante los tres
meses. Tampoco hubo diferencia significativa entre los subgrupos, ni entre los

grupos en el trabajo de Tasdemir et al. (2009a), donde compararon la capacidad
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de sellado de los subgrupos cono unico, condensacion lateral y condensacion de
gutapercha caliente conformados con los grupos ProTaper y Mtwo, con los 3-4
mm apicales inmersos en un medio de cultivo. Las obturaciones con los dos

instrumentos mostraron niveles similares de eficacia de sellado.

1.2.7.4.- Condensacion lateral caliente.

AL comparar la capacidad de sellado de la condensacion lateral y el sistema
BeeFill instrumentando con Mtwo en un estudio de filtracién, se obtuvo menor
filtracion con BeeFill, aunque sin diferencias significativas (Dadresanfar et al.
2010). Anantula & Ganta (2011) compararon la capacidad de sellado entre la
técnica de condensacion lateral, Obtura Il y GuttaFlow usando limas ProTaper.
La técnica de Obtura Il tuvo la mejor adaptabilidad al conducto comparado con

menor nimero de huecos que con Guttaflow y condensacion lateral.

Con el objetivo de comparar la densidad de la gutapercha Nelson et al (2000)
simularon conductos a 30° y los obturaron mediante condensacion lateral de
gutapercha fria. Posteriormente obturaron los mismos conductos dos veces con
condensacion lateral de gutapercha caliente usando System B a baja
temperatura (101°C), sin sellador. La instrumentacion se realiz6 con fresas
Gates-Glidden y limas rotatorias Quantec. Los bloques de resina fueron pesados
después de la instrumentacion y después de cada obturacion, mostrando la
condensacion lateral caliente un significativo incremento en densidad de la masa
de gutapercha por el peso, siendo tras la primera obturacion de 23.97% vy la
segunda fue de 2.59% sobre la primera aplicacion de calor. Ambos incrementos

fueron estadisticamente significativos.
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1.2.7.5.- Condensacion vertical caliente. Condensacién de l|la onda

continua.

Kandaswamy et al (2009) compararon la condensacion lateral fria, condensacion
vertical de gutapercha termoplastica y GuttaFlow mediante una tomografia
computadorizada espiral. Mostrando GuttaFlow el mayor volumen de obturacion,
después la condensacion vertical de gutapercha termoplastica y el menor
volumen en la condensacion lateral fria. Lea et al. (2004) compararon la densidad
de la condensacién de gutapercha lateral estandar y la condensacién vertical
caliente usando la técnica de condensacion de la onda continua instrumentando
con Gates Glidden y Profile .06. Los bloques se pesaron antes y después. La
condensacion vertical caliente usando la onda continua consiguid mas peso

comparado con la condensacion lateral estandar

En otro estudio se evaluo la calidad de obturacién del System B usandolo en tres
pasos los 3 mm apicales y en un solo paso, posteriormente se rellen6 con Obtura
[I. Adaptd mejor en el tercio apical se obtuvo cuando el condensador del System

B se uso en tres pasos (Villegas et al. 2004).

Dos investigadores realizaron un estudio en un modelo de diente partido con
surcos laterales y depresiones en dentina a 1, 3, 5y 7 mm de la longitud de
trabajo para evaluar la penetracién de la gutapercha en los surcos laterales y
depresiones en los 7 mm apicales usando el System B para la condensacién de
la onda continua y el Obtura Il para el relleno. Se realizaron 3 grupos, grupo A,
la punta del condensador del System B se situé a 5 mm de la longitud de trabajo;
en el grupo B, se situb a 4 mm y en el grupo C, a 3 mm. El grupo C obtuvo
estadisticamente mejor penetracion de la gutapercha en las depresiones de
dentina de 1 mm que el grupo A y B y mejor penetracion de gutapercha en las
depresiones de dentina de 3 mm que el grupo A. Se observd una diferencia
significativa en la fluidez de la gutapercha en los surcos laterales a 3 mm de la
longitud de trabajo en el grupo C. El grupo C mostré gutapercha en los surcos
mientras que los grupos A y B no mostraron (Bowman y Baumgartner, 2002). En
un estudio similar varios autores evaluaron la calidad y adaptabilidad de la

gutapercha a las paredes del conducto radicular de dos puntas maestras de
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gutapercha n°® 45 con conicidades de .02 y .10 y posterior uso de System B y
Obtura Il. Se concluyé que la localizacién del punto de unién de la punta maestra
de gutapercha y la mayor masa de la punta maestra de conicidad .10 puede
afectar a la calidad y adaptacion de la obturacion del conducto radicular en la

porcién apical del conducto (Villegas et al. 2005).

Venturi et al (2005) también compararon dos técnicas de obturacion con
gutapercha caliente, como son la técnica de Schilder y condensacion vertical con
relleno apical, para evaluar la capacidad de relleno. Ademés estudiaron otras
variables como la morfologia, forma, conicidad y didmetro de los conductos
laterales en dientes extraidos y propusieron una nueva técnica para hacer
conductos laterales artificiales. Se observé una baja tasa de relleno en los
conductos apicales en comparacion con los coronales, no encontrandose
diferencias en los 2 y 3 mm apicales en ambos sistemas de obturacion, y una
mayor tasa de relleno con condensacion vertical con relleno apical en
comparacion con la técnica de Schilder. Parecid ser una técnica fiable para
obtener conductos laterales estandarizados y poder comparar los
procedimientos de obturacion. Posteriormente varios autores hicieron un estudio
mas amplio que los anteriores, comparando en un modelo con un diente
seccionado con defectos creados en las paredes del conducto, tres técnicas de
obturacion con gutapercha: condensacion lateral fria, condensacion lateral
caliente y condensacion vertical con gutapercha caliente. Se comparo6 la calidad
para replicar los defectos en funcion de la ubicacion y el tamafio del defecto
usando para evaluar una escala ordinal de 0 a 4. Se obtuvieron mejores
resultados estadisticamente significativos con ambas técnicas de obturacién
caliente en comparacion con la condensacion lateral fria y no hubo diferencias

entre las dos técnicas de obturacion calientes (Collins et al. 2006).

Sahni et al (2008), como en el estudio de Collins et al., obtuvieron también
mejores resultados con una técnica de obturacion con gutapercha caliente, como
la onda continua, comparado con el sistema de obturacion Endo-Eze. Los
conductos se conformaron con el sistema rotatorio Profile 29 Series. Cada diente
fue incluido en resina y seccionado a 2, 6 y 12 mm del apice y visionado con
microscopio electronico, evaluando los resultados en porcentajes de ocupacion

del conducto. La obturacion con la onda continua logré de forma significativa
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mas gutapercha ocupando el espacio del conducto en todos los niveles que el
sistema Endo-Eze. Ademas, ni Profile 29 Series ni el sistema Endo-Eze limpiaron

y conformaron conductos elipticos consistentemente.

En otro estudio, se llegé a unas conclusiones totalmente contradictorias a las
anteriores, al obtener peores resultados in vitro tras obturar con técnicas de
condensacion vertical caliente (BeeFill 2 en 1y System B/Obtura Il) frente a cono
anico con conicidad estandarizada Mtwo y condensacion lateral fria. Los
conductos fueron preparados con limas Mtwo. La filtracion de las muestras se
midieron después de 1y 2 semanas. A la semana System B/Obtura Il mostro la
mayor cantidad de filtracion. En la segunda semana el grupo de BeeFill dio la
mayor cantidad de filtracidbn. En comparacion con sus valores a 1 semana, la
filtracion de todos los grupos probados disminuyd de forma significativa. La
eficiencia de sellado apical del System B/Obtura Il y BeeFill fue inferior a las otras
técnicas de obturacion después de 2 semanas de prueba in vitro (Yilmaz et al.
20009).

Posteriormente, Barbosa et al (2009) hicieron un estudio in vitro para comparar
la frecuencia, localizacion y direccion de los conductos accesorios obturados con
la técnica de condensacién vertical hidraulica y la técnica de condensacion de la
onda continua. Las muestras se descalcificaron, deshidrataron,
transparentizaron y fueron analizadas por tres investigadores distintos. No hubo
diferencia significativa entre los dos grupos en relacion con el nimero de total de
ramificaciones obturadas. Las ramificaciones obturadas fueron detectadas mas
frecuentemente en direcciones hacia lingual, vestibular, disto-lingual y disto-
vestibular. Concluyeron que las dos técnicas de obturacion no fueron diferentes
en relacion con la frecuencia, localizacién y direccion de las ramificaciones

obturadas.

Van der Borden et al (2010) realizaron un estudio in vitro haciendo cuatro grupos,
para comparar el porcentaje de areas del conducto obturadas con gutapercha,
conformando los conductos con instrumentos rotatorios GT 30/0.06 en dos
grupos y S-Apex 60 en otros dos grupos. Los conductos se obturaron con
gutapercha y AH 26 mediante condensacion lateral o una combinacion de

condensacion lateral y vertical. Una combinacion de la técnica de condensacion
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lateral y vertical logré porcentajes de areas del conducto obturadas con
gutapercha comparables en conductos preparados en incisivos laterales
maxilares mediante el uso de instrumentos S-Apex o GT. El tamafio 60 en
instrumentos S-Apex en conductos preparados en incisivos laterales maxilares
puede ser obturado de forma apropiada usando una combinacion de la técnica
de condensacion lateral y vertical. Las preparaciones con gran conicidad no

fueron necesarias.

1.2.7.6.- Gutapercha termoplastica.

En este estudio se avalud la suficiencia de condensacion lateral, EQ Fil
(retroobturacién) y Thermafil conformando con instrumentos rotatorios y usando
tomografia computarizada helicoidal tridimensional. La condensacion lateral
mostro insuficiencia maxima de obturacion y Thermafil mostré la menor

insuficiencia de obturacion (Chokkalingam et al. 2011).

Al comparar la filtracion y la extrusion apical de la gutapercha termoplastica
Thermafil con la condensacién lateral no se obtuvieron diferencias significativas
en un estudio in vitro en conductos curvos instrumentados con Profile .04.
penetracion lineal del colorante. El Thermafil resultd ser una buena alternativa a

la condensacion lateral para conductos curvos (Abarca et al. 2001).

Por su parte, el siguiente estudio persiguido comparar dos técnicas de gutapercha
termoplastica entre si. Se compard in vitro la gutapercha termoplastica en dientes
instrumentados con Profile 0.06 y Profile GT y posteriormente obturados con
Thermafil Plus y Thermafil GT respectivamente combinados en 4 grupos. La
técnica Thermafil carecio de control sobre la longitud apical y Thermafil GT puede
ser mas propenso a la extrusion de gutapercha pasado el foramen apical que

Thermafil Plus con un tamafio de foramen apical similar (Robinson et al. 2004).

Yelton et al (2007) llevaron a cabo un estudio para medir la capacidad de una

gutapercha termoplastica para obturar conductos radiculares preparados y
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reproducir defectos intraconducto. Utilizaron tres modelos de diente partido con
conicidad 0.06 y preparaciones con diferente calibre apical, 0,30 mm en el grupo
A, 0,40 mm en el grupo B y 0,50 mm en el grupo C. Los resultados sugieren que
el grupo B pudo reproducir mejor los defectos en el interior del conducto y la

longitud de trabajo cuando uso6 gutapercha termoplastica inyectable.

1.2.7.7.- Técnicas clasicas y contemporaneas.

Para comparar las tasas de supervivencia entre las técnicas endoddncicas
clasicas y modernas, varios investigadores realizaron un estudio retrospectivo
de 984 dientes tratados endodoncicamente en 857 pacientes, usando técnicas
clasicas con instrumentacion mediante limas manuales de acero inoxidable,
irrigacion con hipoclorito de sodio al 5,25%, perdoxido de hidrogeno al 3%,
multiples visitas de tratamiento en la mayoria de casos, etc. Se comparo con las
técnicas contemporaneas usadas con instrumentacion con limas manuales y
rotatorias de niquel-titanio, tratamientos de una sola visita, irrigacion con
hipoclorito de sodio, EDTA, clorhexidina y peréxido de hidrégeno, obturacién
caliente vertical o condensacion lateral, microscopio quirdrgico, localizadores
electronicos de apices etc. En el grupo de técnicas clasicas se obtuvo una tasa
de supervivencia del 98% con un promedio de tiempo de seguimiento de 75,7
meses. En el grupo de técnicas contemporaneas hubo una tasa de supervivencia
total del 96% con un promedio de tiempo de seguimiento de 34 meses. El grupo
clasico se completd de forma considerable en multiples citas con un 91% que en
el grupo contemporaneo fue de 39%. Un mayor numero de dientes en el grupo
cldsico se sometieron intervenciones postratamiento (6,7% frente a 0,9%
respectivamente). No hubo diferencia estadisticamente significativa entre los dos
grupos o entre una sola visita o multiples visitas a nivel de supervivencia (Fleming
et al. 2010).
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1.2.7.8.- Cambios térmicos.

Debido al aumento de temperatura producido durante la obturacion de los
conductos radiculares, Lipski llevd a cabo tres estudios in vitro independientes
para medir el aumento de temperatura en la superficie externa radicular. En el
primero obturd el conducto radicular mediante cuatro técnicas de obturacion, en
sesenta premolares con un solo conducto. El tercio apical fue conformado hasta
una lima K del n°® 40 con la técnica de step-back, el tercio medio y coronal se
conformaron con limas Gates Glidden de tamafios 2 a 4. Se obturaron con
gutapercha Thermafil y Soft-Core, en comparacion con gutapercha termoplastica
inyectada a baja temperatura Ultrafil y Trifecta. Los resultados sugirieron que el
ndcleo soélido de gutapercha combinado con técnicas de obturacion de
gutapercha inyectable a baja temperatura puede suponer menor riesgo de dafio
térmico para los tejidos perirradiculares (Lipski, 2004).

En un segundo estudio, Lipski usé dientes con un solo conducto. El tercio apical
fue conformado hasta una lima K del n® 40 con la técnica de step-back, el tercio
medio y coronal se conformaron con limas Gates Glidden de tamafios 2 a 4. La
obturacion se realiz6 con la técnica de condensacion de la onda continua usando
System B. El uso de ésta técnica produjo cambios en la superficie externa
radicular, la cual en caso de dientes con paredes dentinales relativamente
delgadas, puede alcanzar valores relativamente altos que puede resultar en
dafo potencial en el cemento radicular, ligamento periodontal y hueso alveolar
(Lipski, 2005a).

En un estudio posterior, Lipski obturé con la técnica hibrida y Microseal en
premolares maxilares y mandibulares con un solo conducto. La técnica hibrida
fue realizada mediante condensacion termomecanica con motor condensador
utilizado tras la condensacion lateral de la parte apical. EI segundo grupo se
obtur6 con Microseal. El incremento medio de temperatura durante la técnica
hibrida con motor condensador fue de 23,8° C y con Microseal fue
significativamente mas baja siendo 5,5° C, por lo que el relativo aumento de

temperatura elevado en la técnica hibrida podria ser causa de dafio a los tejidos
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periodontales. El aumento producido con Microseal estuvo por debajo del nivel

critico y no deberia dafar las estructuras de soporte (Lipski, 2005 b).

1.2.8.- Resilon.

Desde su aparicion en el mercado, se han realizado multiples estudios de este
nuevo material. Aungque no es objeto de estudio en este trabajo de investigacion,
se han revisado los articulos que tuvieran relacion con las diferentes técnicas de

obturacion con gutapercha.

En un estudio se compard en dientes humanos la resistencia de la interfase
Resilon/Epiphany con la condensacion vertical caliente de gutapercha/AH Plus,
mediante una prueba de traccion en unos cortes finos de raices. Los conductos
radiculares se conformaron con instrumental rotatorio Profile hasta una lima ISO
N° 25 0.06 y a 1 mm del apice. Los modos de fracaso de los trozos de raiz,
después de la prueba de traccion, se examinaron con microscopio electronico de
barrido ambiental. La similar poca resistencia de la interfase lograda con ambos
tipos de materiales de obturacion radicular desafia el concepto de dientes
obturados resistentes con el nuevo sistema de obturacion radicular (Gesi et al.
2005).

En cambio, Biggs et al (2006) compararon la capacidad de sellado de
Resilon/Epiphany con gutapercha/Roth (base de eugenol) o AH Plus (base de
resina epoxica) usando la condensacion lateral. No hubo efecto en la filtracion
por la accién del tiempo y con Resilon/Epiphany fue estadisticamente igual, por
lo que no fue mejor que la gutapercha/Roth o gutapercha/AH Plus en el sellado

de los conductos radiculares.

En un estudio muy similar al de Biggs et al. se estudio la filtracién de Resilon
mediante la técnica de filtracién de fluidos, los autores seleccionaron incisivos
centrales maxilares y formaron 3 grupos de obturacion con gutapercha y AH
Plus, gutapercha y Sealapex, y Resilon (técnica del cono unico) con sellador
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Epiphany. Las diferencias entre los grupos 3 y 1 y grupos 3 y 2 fueron
estadisticamente significativas. Aunque el grupo 2 fue el que mas filtrd, no hubo
diferencia signicativa entre los grupos 1 y 2 (Sagsen et al. 2006). Con
posterioridad se hizo otro estudio de filtracion in vitro de los conductos, pero esta
vez fue del Enterococcus faecalis ATCC 29212. Lo realizaron sobre premolares
mandibulares que fueron obturados con gutapercha y AH Plus o Resilon y
Epiphany usando la técnica de condensacion de la onda continua. Por lo que se
llegdé a la conclusion que no hubo ventajas aparentes en el uso de Resilon y

Epiphany sobre gutapercha/AH Plus (Baumgartner et al. 2007).

Sly et al. (2007) llevaron a cabo un estudio en dientes con un solo conducto
tratados endoddncicamente y obturados con Resilon/Epiphany y gutapercha con
System B y Obtura II/AH 26. Se hicieron dos grupos y se cortaron
horizontalmente para una prueba de resistencia a la traccion, la cual fue
realizada en sentido apico-coronal en una maquina de pruebas universal. La
gutapercha tuvo significativamente una mayor fuerza de adhesiéon al empuje que
Epiphany. En cambio, mas tarde, Karr et al. (2007) compararon la fluidez de la
gutapercha y del Resilon en los surcos y depresiones preparados en los 7 mm
apicales del conducto y obturados con condensacion vertical caliente. Un grupo
se obtur6 con gutapercha con el System B y otro con Resilon con el obturador
del System B, situado a 5, 4 y 3 mm de la longitud de trabajo. La gutaperchay el
Resilon mostraron resultados similares en los surcos y depresiones de la dentina,
con una diferencia significativa solamente encontrada con el aumento de la
fluidez de la gutapercha en las depresiones hechas a 1 mm cuando el obturador
del System B se puso a 3 6 4 mm de la longitud de trabajo. No se observé
extrusion de gutapercha o Resilon mas alla de la longitud de trabajo, incluso
cuando una lima K del n® 15 sobrepaso la constriccion apical para permeabilizar.
Tampoco se observaron zonas sin obturar entre las dos técnicas, lo que
contrasta con el estudio de Bowman y Baumgartner quienes, usando un modelo
similar para evaluar las caracteristicas de fluidez de la gutapercha termoplastica,
encontraron poros en la interfase cuando el obturador de System B se situ6 a 3
mm. Esto es debido a que se usaron limas para preparar el conducto de
conicidad .06 frente a la conicidad .04 del estudio de Bowman, lo que proporcioné
mayor espacio para el material de obturacion. Las técnicas de gutapercha
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termoplastica han demostrado mejor adaptacion a las paredes del conducto y
obturacion de conductos laterales comparadas con la condensacion lateral.
Brothman (1980) demostré que la condensacion de gutapercha caliente casi
duplicé el namero de conductos laterales obturados comparado con la

condensacion lateral”.

Para evaluar la citotoxicidad de Resilon y Epiphany frente a la gutapercha con
AHPIlus, en otro estudio se usaron discos planos de muestra donde se moldearon
Resilon y gutapercha, anillos de cristal rellenados con los selladores Epiphany y
AH-Plus o discos de celulosa embebidos con primer y fluidificante del sellador
de Epiphany. En conclusion la citotoxicidad del conjunto Epiphany y Resilon fue
comparable con la del conjunto AH-Plus y gutapercha. La citotoxicidad del
sellador Epiphany, primer y fluidificador recién mezclados no excede a la del
recién mezclado AH-Plus, mostrando ambos una respuesta citotoxica moderada.
El sistema Epiphany combinado provoco una respuesta similar que el sellador
Epiphany solo (Merdad et al. 2007).

En un estudio de filtracibn coronal tampoco hubo diferencias entre
Resilon/Epiphany y gutapercha/AH Plus con condensacién vertical caliente y
lateral fria combinandolos en cuatro grupos. No se encontraron diferencias en el

tiempo en cuanto a filtracién entre los cuatro grupos (Williamson et al. 2009).

1.2.9.- Guttaflow.

El Guttaflow representa otro material de reciente apariciéon en el mercado y la
finalidad de revisarlo brevemente se debe a la comparacién junto a otras técnicas

de obturacion con gutapercha.

El Ayouti et al (2005) probaron de forma in vitro el material GuttaFlow simulando
unas condiciones clinicas. Se conformd el tercio medio y coronal con
instrumentos rotatorios HERO con 6% de conicidad y el tercio apical con
instrumentos rotatorios LightSpeed. Los conductos se obturaron con GuttaFlow,
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condensacion lateral convencional de gutapercha y condensacion vertical de
gutapercha caliente. En otras secciones, el GuttaFlow obturé6 completamente el
conducto radicular, aunque presentd con mayor frecuencia pequefios poros en
el interior del material de obturacion. La medida de los poros individualmente en
el grupo de GuttaFlow fue mas pequefia que en la condensacion lateral y

condensacion vertical.

Para evaluar el sellador GuttaFlow, en otro estudio in vitro se comparo la filtracion
con la técnica de filtracion de fluidos. En los grupos 1 a 3 se utilizaron conos
maestros de gutapercha con relleno de sellador. El tercio apical se obturé con
GuttaFlow y los conos maestros se recubrieron de sellador en el momento de
situarlos, posteriormente se realizé un movimiento de arriba hacia abajo dos
veces y el espacio restante se rellen6é con Guttaflow en el grupo 1; se roté 180
grados tras la insercion en el grupo 2. En el grupo 3, los conos maestros se
usaron como transportadores para introducir el Guttaflow sin rellenar el tercio
apical de sellador previamente. En el grupo 4 los conductos se obturaron con
GuttaFlow sin cono maestro y se introdujo un Iéntulo. En el grupo 5 los conductos
se obturaron con condensacion vertical de gutapercha caliente con la onda
continua y AH Plus. Se lleg6 a la conclusién que el uso de GuttaFlow con un
cono unico de gutapercha maestra proporciono un sellado equivalente al que se
obtuvo con la combinacion de gutapercha/AH Plus usando la condensacién

caliente vertical (Brackett et al. 2006).

Herbert et al. (2009) compararon la calidad de obturacién de los conductos
radiculares con Guttaflow, Resilon/Epiphany y EndoRez preparando los
conductos con instrumentos rotatorios Profile y Mtwo con una técnica hibrida. Se
obtur6 con un cono maestro .04/30 para prevenir la sobreobturacién. Estos
resultados indicaron una obturacion en el area apical critica efectiva usando
cualquiera de los tres materiales en combinacidon con una técnica de no

condensacion (Herbert et al. 2009).

1.2.10.- M.T.A.
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Un grupo de investigadores realizaron un estudio in vitro para evaluar el
potencial de sellado del Agregado Trioxido Mineral (MTA) para la obturacion del
conducto radicular, en comparacion con la condensacion lateral de gutapercha y
gutapercha termoplastica a alta temperatura. Los conductos se prepararon con
LightSpeed. No hubo diferencia significativa en filtracion entre las dos técnicas
de obturacién con gutapercha. Los resultados obtenidos sugirieron que la
obturacion con gutapercha puede proporcionar un sellado apical superior al MTA
(Vizgirda et al. 2004). En otro estudio de filtracién y también de adaptacion
marginal con microscopio electronico de barrido se evalu6 la capacidad de
sellado del extremo radicular de algunos materiales de retroobturacién. Los
grupos fueron: grupo 1, retroobturacion con MTA-Angelus; grupo 2, con
SuperEba y grupo 3, con Vitremer. El analisis estadistico mostrd diferencias
significativas en relacion a la capacidad de sellado entre los tres materiales. En
cuanto a la adaptacion marginal el MTA-Angelus presento6 el mejor resultado. La
ausencia de correlacion entre las dos metodologias fue claramente observada
(Xavier et al. 2005).

Witherspoon (2008) en su articulo sobre nuevos materiales para realizar la
terapia pulpar vital afirmé que actualmente el MTA es el material 6ptimo,
comparado con el tradicional hidroxido de calcio, debido a la capacidad de
sellado superior a largo plazo, estimulacion de mayor calidad y cantidad de

dentina reparativa.

1.3.- JUSTIFICACION.

La instrumentacion en endodoncia se ha realizado histéricamente con limas
manuales de acero inoxidable, Con la aparicion de los instrumentos rotatorios de
niquel-titanio comenzé una forma diferente de preparar los conductos
radiculares. Estas limas supusieron una revolucion en la instrumentacion, debido

a las ventajas en la instrumentacion, rapidez y comodidad, también tuvieron una
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serie de inconvenientes como la fractura por fatiga ciclica o torsion, mayor coste

econdémico y necesidad de un aprendizaje para cada uno de los sistemas.

Con lafinalidad de simplificar el tratamiento de conductos con sistema multilima,
surgen hace unos pocos afios al mercado los sistemas de lima Unica. En primer
lugar fueron limas Unicas de movimiento alternante, como Reciproc y WaveOne,
afiadiendo ventajas como la simplicidad en la instrumentacion al trabajar el
conducto una sola limay la disminucion de fracturas por el movimiento oscilatorio

que realizan en el sentido horario y antihororario.

Méas recientemente, han surgido varios sistemas de lima Unica, pero de
movimiento continuo en su giro, como One Shape entre otros, lo que también

simplifica mucho la técnica de trabajo frente a los sistemas multilima.

Debido a la aparicion de estos nuevos sistemas que cambian totalmente el
concepto de instrumentacion en el proceso endoddncico y a la poca presencia
de estudios cientificos que evallen sus propiedades, motivé la realizacion de
esta tesis doctoral. Con la finalidad de analizar la conformacién de las paredes
del conducto y la adaptacion posterior de los materiales de obturacién mediante
una técnica de obturacion con condensacion lateral modificada con gutapercha

inyectada.

1.4.- OBJETIVOS.

1.4.1.- General.

1.4.1.1.- Describir la adaptacién de los materiales de obturacion a las paredes

del conducto radicular cuando se usa la técnica de obturacién de condensacion
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lateral modificada con gutapercha inyectada en funcidn del sistema de

preparacion de conductos empleado.

1.4.2.- Especificos.

1.4.2.1.- Medir la adaptacion a la pared del conducto radicular y la penetracion
de los materiales de obturacion en los tubulos dentinarios en conductos

preparados con un sistema de lima Gnica y de movimiento alternante Reciproc®.

1.4.2.2.- Medir la adaptacién a la pared del conducto radicular y la penetracion
de los materiales de obturacibn en los tubulos dentinarios en conductos

preparados con un sistema de lima Unica y de movimiento alternante WaveOne®.

1.4.2.3.- Medir la adaptacién a la pared del conducto radicular y la penetracion
de los materiales de obturacion en los tubulos dentinarios en conductos

preparados con un sistema de lima Gnica y de movimiento continuo One Shape®.

1.4.2.4.- Medir la adaptacion a la pared del conducto radicular y la penetracion
de los materiales de obturacion en los tubulos dentinarios en conductos

preparados con limas manuales K.

1.4.2.5.- Comparar el estado de la interfase entre los materiales de obturacion y
la dentina del conducto radicular en los 4 grupos, y concretamente, hacer la
comparacion entre los grupos de movimientos alternante y continuo, asi como
entre los grupos de instrumentacion rotatoria frente al de instrumentacion

manual.
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2.1.- Busqueda bibliogréafica.

El método inicial seguido para realizar la revision bibliografica ha sido mediante

la busqueda en bases de datos Medline/PubMed.

2.1.1.- Criterios de la busqueda bibliografica.

La limitacion de la busqueda se limitd a revistas indexadas publicadas entre

septiembre de 2007 y marzo de 2015.

2.1.2. - Descriptores.

Los descriptores empleados para la busqueda bibliografica fueron: shaping and
reciproc, shaping and waveone, shaping and oneshape, shaping and protaper,
shaping and mtwo, obturation and reciproc, obturation and waveone, obturation
and oneshape, obturation and protaper, obturation and mtwo, filling and reciproc,
filling and waveone, filling and protaper, filling and mtwo, root and canal and
filling, root and canal and filling reciproc, root and canal and filling waveone, root
and canal and filling oneshape, root and canal and filling and protaper, root and
canal and filling and mtwo, canal and shaping and protaper, canal and shaping
and reciproc, canal and shaping and waveone, canal and shaping and oneshape,
canal and shaping and mtwo, root and canal and shaping and reciproc, root and
canal and shaping and waveone, root and canal and shaping and oneshape, root
and canal and shaping and protaper, root and canal and shaping and mtwo,

reciproc and waveone, reciproc, waveone, cold and lateral and condensation,
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compactation, obturation and lateral, obturation and vertical, warm and vertical

and condensation, warm and gutta-percha.

2.1.3.- Limitacion estudios.

Estudios realizados en humanos o en animales, sin limite de edad, raza, sexo.

2.1.4.-Idiomas.

Inglés y espafiol.

2.1.5.- Articulos completos o Seleccion

Se utilizaron solo articulos a los que se pudo acceder completamente.

2.2.- Procedimiento.

2.2.1.- Resumen.
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En este estudio, se realizo la conformacion de 40 raices con un solo conducto
radicular, mediante el uso de tres sistemas de conformacion mecanica de lima
Unica y un sistema de conformacién manual. Posteriormente, se obturaron con
la técnica de condensacion lateral modificada con gutapercha inyectada.
Finalmente, se observé el grado de adaptacion de los materiales de obturacion
al conducto radicular en los tercios coronal, medio y apical, mediante
microscopio confocal laser y microscopio electrénico de barrido.

2.2.2.- Muestra.

La muestra se compuso de raices humanas unirradiculares de incisivos, caninos,
raices palatinas de molares siendo todos estos maxilares y premolares
mandibulares, después de obtener un consentimiento informado para ello y para

su utilizacion en este estudio.

2.2.2.1.- Tamafo muestral.

Se usaron un total de 40 dientes humanos exodonciados.

2.2.2.2.- Criterios de inclusion y exclusion.

Los criterios usados para la seleccion de los elementos muestrales fueron los

siguientes:
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1. Dientes humanos exodonciados.
2. Raices de incisivos maxilares, caninos maxilares, raices palatinas de

molares maxilares y premolares mandibulares, con raices rectas o

curvatura moderada menor de 10° segun la técnica de Schneider
(1971) (Figuras 1y 2).

Figura 1. Técnica de Schneider en vestibular muestra C6  Figura 2. Técnica de Schneider en proximal muestra C6.

Corona anatomica no necesariamente intacta.
4. Morfologia interna tipo | de Wein con un solo conducto radicular
confirmado con las radiografias tomadas en proyeccion vestibulo-

palatina y mesio-distal a una distancia constante (Figuras 3y 4).
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Figura 3. Proyeccion vestibulo-palatina muestra B3. Figura 4. Proyeccion proximal muestra B3.

5. Raices con &pices radiculares intactos, ausencia en las raices de
caries, resorciones internas o0 externas, conductos -calcificados,
foramenes apicales inmaduros, anatomia aberrante, hipercementosis
apical, cementomas, fallos estructurales externos o cualquier otra

anomalia radicular (Figura 5).
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Figura 5. Apice radicular intacto y permeable en muestra C3.

6. Fisuras o lineas de fisuras cuando fueron examinados con
estereomicroscopio a 40 aumentos para confirmar la ausencia de
grietas (Yilmaz et al. 2009; Lipski, 2005a) (Figura 6) y con

transiluminacion (Figura 7).

Figura 6. Observacion microscopica.
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Figura 7. Método de transiluminacion.

7. No haber recibido ningun tratamiento de conductos previamente.
8. Posibilidad de permeabilizacién del conducto con lima C+ del tamafio
10 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza).

2.2.2.3.- Distribucién por grupos.

Las 40 raices se dividieron en 4 grupos distintos, conformandose con 3 técnicas
de limas rotatorias distintas y una técnica de limas manuales, y la posterior
obturacion con una Unica técnica de gutapercha. Los grupos se identificaron

como A, B, Cy D (formado cada uno de ellos por 10 especimenes).
El grupo de limas manuales se usé como el grupo control positivo
Los grupos se formaron mediante asignacion aleatoria.

La preparacion de los conductos de cada grupo fue la siguiente:
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Grupo A: Conformacion con limas rotatorias de niquel-titanio de movimiento
alternante Reciproc® del tamafio R25 y conicidad 0,08 -VDW GmbH, Munich,
Alemania- (RE).

Grupo B: Conformacion con limas rotatorias de niquel-titanio de movimiento
alternante WaveOne® del tamafio Primary 025 y conicidad 0,08 -Dentsply

Maillefer, Ballaigues, Suiza- (WO).

Grupo C: Conformacion con limas rotatorias de niquel-titanio de movimiento
continuo One Shape® del tamafio 25 y conicidad 0,06 -Micro-Mega, Besanzon,
Francia- (OS).

Grupo D: conformaciéon con limas manuales K FlexoFile® -Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suiza- (KF) del tamafio ISO 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45 y los sucesivos
tamafos hasta conformar el conducto en toda su longitud, con la técnica

escalonada apico-coronal.

2.2.2.4.- Preparacion de los especimenes.

A.- Método de conservacion.

Inmediatamente después de la exodoncia, se almacenaron en contenedores de
plastico con cierre hermético y opacos (Figura 8), con suero fisiologico al 0,9%
Vitulia -Laboratorios Ern, Barcelona, Espafna- (SF) y solucion de timol al 0,1%
(Timol 0,1%, glicerina 2%, alcohol 96,2% y agua c.s.p. 250 ml) (Figuras 9 y 10)
hasta su preparacion.

Ademas del efecto desinfectante, el timol se usé para evitar la desecacion
(Horsted-Bindslev et al. 2007).
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La solucion salina se cambié diariamente hasta que se recogio el suficiente
namero de dientes (Kandaswamy et al. 2009).

Figura 8. Contenedores herméticos y opacos.

Figura 9. Suero fisiolégico al 0,9%.
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Figura 10. Solucion de timol al 0,1%.

Posteriormente se lavaron con agua corriente durante 24 horas para eliminar

cualquier resto de esta sustancia (Barbosa et al. 2009).

B.- Eliminacién de la corona anatémica.

Las coronas fueron seccionadas por debajo de la linea amelocementaria para
ajustar la longitud de todas las muestras a una longitud normalizada de 15 mm.
(Yilmaz et al. 2009). Se realiz6 con una fresa troncocénica fina de diamante de
grano grueso FG D3/6 (Intensiv, S. A., Grancia, Suiza) montada en turbina
(Figuras 11, 12y 13).
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Figura 11. Fresa troncoconica de diamante.

Figura 12. Turbina.

Figura 13. Dientes seccionados a nivel de L.A.C.
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2.- METODOLOGIA: PROCEDIMIENTO

C.- Limpiezay desinfeccioén.

Se realizd con agua y cepillo, posteriormente se introdujo en una solucién de
hipoclorito sodico al 2% durante 60 minutos para desinfectar y eliminar restos
organicos de los conductos (Figura 14).

Figura 14. Inmersién en hipoclorito sédico al 2%.

Tras esto se eliminaron los restos radiculares de sarro y tejido periodontal con el
aparato de ultrasonidos LM (LM-Instruments Oy, Parainen, Finlandia) y cureta
periodontal Gracey del n°® 7 y 8 mini five de Hu-Friedy (Hu-Friedy Mfg.Co., Inc.,
Chicago, IL, Estados Unidos de América) (Figuras 15y 16).
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Figura 16. Eliminacion restos con cureta periodontal.

D.- Preparacion del acceso al conducto radicular.

Mediante una fresa esférica de tallo largo de diamante para apertura cameral FG
201 NL/6 (Intensiv, S. A., Grancia, Suiza) montada en turbina (Figura 17) y la
posterior conformacion del perimetro cameral con fresa Endo-Z -Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suiza- (Figura 18) se procedié a la localizacién de los
conductos.

63



2.- METODOLOGIA: PROCEDIMIENTO

Figura 17. Apertura cameral.

Figura 18. Conformacion del perimetro cameral.

Los restos de pulpa fueron removidos con tiranervios n°® 35 XF rojo
(Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suiza) y limas C+® (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suiza) (Figura 19).
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Figura 19. Tiranervios n® 35.

Posteriormente los conductos fueron enjuagados, secados y se fij6 una bolita de
algoddn a la superficie externa para cubrir el foramen apical y simular las
condiciones de permeabilidad apical clinica (Kandaswamy et al. 2009) (Figura
20).

Figura 20. Foramen apical cubierto.
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2.2.2.5.- Preparacion de los conductos radiculares.

El procedimiento seguido para la limpieza, conformacion y obturacion del
conducto fue realizado en todos los casos con magnificacion mediante el uso del
microscopio quirargico (Brackett et al. 2006) OPMI Pico -Carl Zeiss Surgical, Inc.,
Thornwood, NY, Estados Unidos- (Figura 21).

Figura 21. Microscopio quirtrgico.

A.- Permeabilizacién con limas manuales.
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La permeabilizacion del conducto se realizd con limas C+® del tamafio 08 y 10
(fabricadas en acero inoxidable endurecidas al carbono) que presentan seccién
cuadrada y punta piramidal (Figuras 22 y 23).

Figura 22. Lima C+ tamafo 08.

Figura 23. Lima C+ tamafo 10.

B.- Determinacién de la longitud del conducto radicular.

La longitud de trabajo se determiné con una lima C+® del tamafio 10 cuando la
punta fue visible en el foramen apical y a la medida obtenida se le sustrajo 1 mm,
para determinar la longitud de trabajo correcta (Nelson et al. 2000; Abarca et al.
2001; Lipski, 2004; Vizgirda et al. 2004; Lea et al. 2004; Zmener at al. 2005;
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Lipski, 2005a; Barbosa et al. 2009; Bhatti et al. 2010; Nagaraja y Murthy 2010;
Kuga et al. 2010; Endal et al. 2011) (Figura 24).

Figura 24. Determinacion longitud de trabajo.

C.- Permeabilizacién con limas rotatorias.

Para aumentar la permeabilidad de los conductos radiculares previo a la
instrumentacion mecanica se utilizaron las limas ProGlider® (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suiza) en los grupos A, By C (Figura 25).

Figura 25. Lima ProGlider.

C.1.- Descripcion del sistema.
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Estan fabricadas en una aleaciéon de niquel-titanio denominada M-Wire®

(Dentsply Malillefer, Ballaigues, Suiza).

Se presentan en un dnico tamafio marcado con anillo de color blanco en el
mandril, teniendo una tamafio en la punta de 16 y conicidad 0,02, con una

conicidad progresiva variable del 2% al 8,5%.

La seccidn es cuadrada centrada con angulos helicoidales variables y la punta

es semiactiva

La longitud de su parte activa es de 18 mm.

C.2.-Uso de las limas.

C.2.1.- Movimiento.

Se usaron de forma mecanica con un movimiento continuo en el sentido de las
agujas del reloj, avanzando pasivamente por los conductos hasta llegar a la
longitud de trabajo. En los movimientos de retroceso y salida de la lima del
conducto se apoyo la lima contra las paredes haciendo un movimiento de

cepillado, cuando fue necesario.

C.2.2.- Torque.
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Para un uso 6ptimo se uso un torque de 2 Ncm.

C.2.3.- Velocidad.

Se utiliz6é a una velocidad constante de 300 r.p.m. con una ligera presion apical.

C.3.- Procedimiento.

1.- Se preparo el acceso en linea recta al orificio de entrada del conducto.
2.- Se exploré el conducto con limas C+® hasta un tamario de 10.

3.- Irrigacién con hipoclorito de sodio al 5,25% Dentaflux® -J. Ripoll, S.L., Algete,
Espafia- -CIONa- (Figura 26).

4.- Se utiliz6 ProGlider® en una o mas pasadas hasta alcanzar la longitud de
trabajo y posteriormente se realizO un movimiento de cepillado contra las

paredes del conducto.
5.- Se irrig6 de nuevo con CIONa la permeabilidad aumentada.

6.- Antes de realizar la conformacién del conducto con la lima definitiva de cada

sistema, se volvio a confirmar la longitud de trabajo.
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Figura 26. Hipoclorito al 5,25%.

C.4.- Seleccioén.

Se selecciono el unico tamario disponible de lima 16/0,02.

D.- Instrumentacion.

La preparacion de todos los conductos radiculares fue realizada por el mismo
operador para evitar variaciones en la técnica de preparacion (Burklein et al.
2013a; Burklein y Schafer, 2013).

Se utilizaron sistemas de preparacion rotatoria de los conductos basados en la

técnica de “lima dnica”.
Se escogieron 4 sistemas de instrumentos.
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20 especimenes fueron trabajados con rotacion alternante y 10 con rotacion
continua. En todos estos casos se tratd con limas fabricadas con aleaciones de

niquel-titanio y propulsadas mecanicamente.

10 especimenes se conformaron manualmente con limas de acero mediante la

técnica escalonada apico-coronal.

Con cada una de las limas de conformd un maximo de 4 conductos radiculares
(Burklein et al. 2012; Burklein et al. 2013a y b).

Durante y después del uso de cada lima, se examind cada una de ellas para

descartar deformaciones y/o fractura (Kim et al. 2013).

D.1.- Instrumentacién con el sistema Reciproc®.

D.1.1.- Descripcion del sistema.

El sistema RE esta formado por limas fabricadas con una aleacién de niquel-
titanio M-Wire®:

Es un sistema de lima Unica rotatoria.

El sistema consta de limas de tres tamafios, con conicidades variables y tres

longitudes diferentes (Figura 27).
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Figura 27. Diferentes tamaiios de limas Reciproc.

Disponen de punta no activa y la seccién transversal es en forma de S con dos
puntos de contacto, los espacios a los lados de los filos le sirven para evacuar

dentina hacia el exterior.

La parte activa de la lima es de 16 mm.

D.1.2.- Uso de las limas.

D.1.2.1.- Movimiento.

En la técnica de movimiento alternante, el instrumento es impulsado en primer
lugar en una direccidon de corte en sentido antihorario y posteriormente se
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produce un giro en sentido horario para liberar el instrumento dentro del

conducto. Una rotacion de 360° se completa con tres movimientos alternantes.

El angulo en la direccion de corte es mayor que el angulo en sentido inverso, de

manera gue la lima avanza continuamente hasta el apice.

La velocidad de giro es el equivalente a 300 r.p.m. realizando 5 ciclos por

segundo.

D.1.3.- Procedimiento.

La preparacion se realizd de la siguiente manera:

1.- Tras la determinacion de la longitud de trabajo y su permeabilizacion se

coloco irrigante en la cavidad de acceso al conducto radicular.

2.- Se instrumento el conducto con lentos movimientos de picoteo hacia dentro
y hacia fuera, con una amplitud de entrada y salida sin sobrepasar los 3 mm,
aplicando una ligera presion apical. De esta manera el instrumento avanzé hacia
el conducto facilmente. Un movimiento de entrada y salida correspondié a un
picoteo, pudiendo hacer movimientos de cepillado laterales con la salida de la

lima.

3.- Después de realizar los tres picoteos, se retird el instrumento del conducto y
se procedio a eliminar los restos acumulados entre los filos cortantes mediante

la puncién en una esponjilla especifica para limas de endodoncia.
4.- Irrigacion del conducto mediante CIONa.

5.- Mediante el uso de una lima manual C+® del tamario 10, permitié asegurarse
que el conducto estuvo libre hasta aproximadamente un 30% mas alla de la

seccién de conducto preparada.
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6.- Se continud con la lima RE con el tope de silicona de referencia hasta que se
alcanzo aproximadamente 2/3 de la longitud de trabajo. Se utilizo la lima C+ del
tamafo ISO 10 para determinar la longitud de trabajo.

7.- Se prosiguio con la lima RE hasta que se alcanz6 toda la longitud de trabajo.
8.- Finalmente se procedio a la retirada del instrumento del conducto radicular.

Cuando se alcanzd la longitud de trabajo se retir6 el instrumento porque trabajar
un tiempo excesivo el 4pice podria haber producido la transportacion del
conducto y la fractura del instrumento.

La lima rotatoria se removid y limpié, y se irrig6 el conducto cuando se encontrd
resistencia apical o escalon apical, repitiendo estos pasos hasta que se alcanz6
la longitud de trabajo.

Se comprobaron las condiciones de cada lima después del tratamiento de cada
conducto y se retiraron todos los instrumentos que mostraron signos de

estiramiento, desgaste o fatiga prematura.

El instrumental rotatorio usado con las diferentes limas fue el motor modelo
VDW.SILVER® (VDW® GmbH, Munich, Alemania) con contradngulo con
reduccion 6:1 Sirona (Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Alemania). El
programa ajustado en el motor fue “Reciprocation Reciproc All” -Yoo y Cho,
2012- (Figura 28 y 29).

Figura 28. Motor de endodoncia VDW.SILVER.
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Figura 29. Contradngulo reductor 6:1.

La irrigacion se realiz6 lentamente con cada cambio de lima mediante CIONa al
5,25%. Para ello se utiliz6 una jeringa desechable de 5 ml Luer-Lock® -Becton
Dickinson and Company, Franklin Lakes, NJ, Estados Unidos de América-
(Figura 30) y una aguja Endoneedle® -Elsodent, Cergy Pontoise, Francia- (Figura
31) con un calibre 30, de punta roma y salida lateral. En cada conducto radicular
se usaron un total 6 jeringas de 5 ml., para completar un volumen de irrigacion

final de 30 ml y de esta manera simular al maximo las condiciones in vivo.

Figure 30. Jeringa desechable.
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Figura 31. Aguja irrigacion con salida lateral.

Se procedi6 a realizar agitacion ultrasonica mediante el ultrasonidos
VDW.ULTRA® -VDW GmbH, Munich, Alemania- (Figura 32) con el modo de
endodoncia seleccionado y con las limas Irrisafe 25/25 mm. -Satelec, Merignac,
Francia- (Figura 33) insertadas a 2 mm. de la longitud de trabajo. Se completaron
3 ciclos de 20 segundos durante 1 minuto realizando un movimiento suave y
circular, sin contactar con el conducto radicular y con el foramen apical sellado
para evitar la salida del irrigante (Mozo et al. 2014, Llena et al. 2105). Entre cada
ciclo de agitacion ultrasonica se irrigd con 2 ml. de CIONa al 5,25% para limpiar
y desinfectar el conducto. El ultrasonidos permitié la penetracion del agente
irrigante en los tdbulos dentinarios, de esta manera quedaron los conductos

limpios de materia organica.
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Figura 32. Ultrasonidos VDV.ULTRA.

Figura 33. Lima Irrisafe tamafio 25

A continuacion se irrigd el conducto con 5ml de SF para eliminar restos de
hipoclorito y materia organica tras la agitacion ultrasonica.
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Posteriormente se irrigé con 3 ml de acido etilendiaminotetraacético Ultradent®
EDTA 18% Solucion para la irrigacion del conducto radicular -Ultradent Products,
Inc., South Jordan, UT, Estados Unidos- -EDTA- (Figura 34) durante 2 minutos,
para aplicar de nuevo el ultrasonidos con 1 ciclo de 20 segundos y eliminar

materia inorganica como detritus y barrillo dentinario (Huybrechts et al. 2009).

Se aplico de nuevo SF para eliminar el EDTA del conducto junto con la materia

inorganica resultante.

Figura 34. EDTA al 18%.

Al terminar el protocolo de irrigacion los conductos fueron irrigados con 3 ml de
agua destilada, secados con puntas de papel de conicidad estandarizado de

cada sistema.

Antes de la obturacién se realizé la permeabilizacién apical con una lima C+® del

tamafio 10 sobrepasando la longitud de trabajo de cada conducto en 1 mm
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(Zmener et al. 2005; Villegas et al. 2004) para eliminar los posibles restos
dentinarios presentes tras la conformacion del conducto y extrusion apical. Tras
esto, los dientes fueron mantenidos con una gasa humedecida en suero

fisioldgico hasta su obturacion.

D.1.4.- Seleccioén.

Se utilizé la R25 con anillo de color rojo (ya que en el resto de grupos se usé
también el mismo tamafio en la punta del instrumento), que tiene un tamafio ISO
en la punta de 25 y una conicidad de 0,08 mm en los primeros mm apicales. A
una distancia de 1 mm de la punta presenta un diametro de 0,33 mm, a 2 mm de
0,41 mm, a 3 mm de 0,49 mm y a 16 mm de 1,05mm (Figura 35).

Figura 35. Lima Reciproc tamafio R25.

D.2.- Instrumentacion con el sistema WaveOne®.
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D.2.1.- Descripcion del sistema.

Las limas WO estan fabricadas con la aleacion de niquel-titanio M-Wire®,

compuestas de nitinol 508.
Es un sistema de lima Unica rotatoria.

Este sistema dispone de limas de tres tamafios con conicidades variables y tres
longitudes diferentes (Figura 36).

Figura 36. Diferentes tamaiios de limas WaveOne.

Presentan punta guia modificada y la seccion transversal es variable, en la zona
mas cercana a la punta presenta forma triangular con concavidades y cercana al

mango es triangular convexa, presentando tres superficies cortantes.

El angulo de corte es negativo.
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D.2.2.- Uso de las limas.

D.2.2.1.- Movimiento.

La lima conforma la dentina en giro alterno, cambiando continuamente su sentido
de rotacion durante el procedimiento de conformacién: realiza un angulo de
rotacion amplio en el sentido de corte (sentido antihorario) de 120°. Un angulo
menor en el sentido contrario (sentido horario) de 60° libera a la lima y le ayuda

a avanzar de forma progresiva por el conducto.

La velocidad de giro es el equivalente a 350 r.p.m.

D.2.3.- Procedimiento.

La preparacion se realizo de la siguiente manera:

1.- Tras la determinacion de la longitud de trabajo y su permeabilizacion se

coloco irrigante en la cavidad de acceso al conducto radicular.

2.- Se inicio la preparacion con la lima WO realizando un movimiento de picoteo
suave hacia dentro, con avances de 2-3 mm de profundidad hasta que la lima

avanzo de forma pasiva y se noto resistencia.

3.- Se sacé la lima WO, se eliminaron los restos de dentina y se inspeccionaron

las espiras cortantes.
4- Irrigacion del conducto mediante CIONa.

5.- Mediante el uso de una lima manual C+® del tamafio 10, se permeabilizd de

nuevo el conducto hasta que se encontro resistencia y la lima ya no pudo
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penetrar mas. Inmediatamente se us6 de nuevo la lima WO hasta conformar los

dos tercios coronales del conducto radicular.

6.- Se preparé el tercio apical con una lima manual C+® del tamafio 10 hasta que
llegé de forma pasiva al apice, estableciendo la longitud de trabajo final y

confirmando la permeabilidad.
7.- Conformacioén con la lima WO hasta la longitud de trabajo final.
8.- Finalmente se procedio a la retirada del instrumento del conducto radicular.

La lima rotatoria se removio y limpid, y se irrig6 el conducto cuando se encontrd
resistencia apical o escalon apical, repitiendo estos pasos hasta que se alcanzo

la longitud de trabajo.

Se comprobaron las condiciones de cada lima después del tratamiento de cada
conducto y se retiraron todos los instrumentos que mostraron signos de

estiramiento, desgaste o fatiga prematura.

El instrumental rotatorio utilizado (ajustado en el programa “Reciprocation Wave
One All") (Yoo y Cho, 2012), el protocolo de irrigacion y los procedimientos
realizados tras la conformacion fueron los mismos que los descritos en el punto
A.3.

D.2.4.- Seleccion.

La conformacion de los conductos se llevd a cabo mediante la seleccién del
tamafio Primary 025, con un tamafio ISO en la punta de 25 y con una conicidad
de 0,08 mm (Figura 37).
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Figura 37. Lima WaveOne tamafo Primary 025.

D.3.- Instrumentacioén con el sistema One Shape®.

D.3.1.- Descripcion del sistema.

Las limas OS estan fabricadas en aleacion de niquel-titanio.
Es un sistema de lima Unica rotatoria.

Esta disponible en un Unico tamafio y opcionalmente tiene dos tamafios

adicionales para el acabado apical en determinadas situaciones.

Presenta una seccion transversal asimétrica variable a lo largo del filo cortante
que se divide en tres zonas, con una distancia amplia entre los filos. En la zona
apical presenta un disefio de tres bordes cortantes variables. En la zona de
transicion, la seccion transversal cambia progresivamente de tres a dos bordes

cortantes y en la zona coronal esta provisto de dos filos cortantes.
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D.3.2.- Uso de las limas.

D.3.2.1.- Movimiento.

La lima trabaja el conducto radicular con un movimiento de giro continuo de 360°.
El torque utilizado fue de 2,5 Ncm.

La revoluciones usadas estuvieron comprendidas entre 350 y 450 r.p.m.

D.3.3.- Procedimiento.

La preparacion se realizo de la siguiente manera:

1.- Tras la determinacion de la longitud de trabajo se colocé irrigante en la

cavidad de acceso al conducto radicular.

2.- Se introdujo la lima OS en el conducto hasta llegar a 2/3 de la longitud de
trabajo utilizando un movimiento de entrada y salida sin presiéon. Se realizé un

movimiento circular de hacia arriba con la finalidad de ensanchar el conducto.
3.- Se retird el instrumento del conducto y se limpid.
4- Se irrig6 el conducto mediante CIONa.

5.- Mediante el uso de una lima manual C+® del tamafio 10, se permeabiliz6 de

nuevo el conducto.
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6.- Se introdujo de nuevo la lima con un movimiento de entrada y salida sin

presién, hasta situarse a 3 mm de la longitud de trabajo.

7.- Reintroduccién de la lima hasta la longitud de trabajo con el movimiento de
entrada y salida sin presion, realizando un movimiento hacia arriba de forma

circular en caso necesario.
8.- Finalmente se procedio a la retirada del instrumento del conducto radicular.

La lima rotatoria se removio y limpid, y se irrig6 el conducto cuando se encontrd
resistencia apical o escalon apical, repitiendo estos pasos hasta que se alcanzo

la longitud de trabajo.

Se comprobaron las condiciones de cada lima después del tratamiento de cada
conducto y se retiraron todos los instrumentos que mostraron signos de

estiramiento, desgaste o fatiga prematura.

El instrumental rotatorio utilizado (seleccionando el programa “Rotary Dr’s”, con
los parametros ajustados descritos en los puntos C.2.2 y C.2.3, segun la
recomendacion del fabricante), el protocolo de irrigacion y los procedimientos
realizados tras la conformacion fueron los mismos que los descritos en el punto
A.3.

D.3.4.- Seleccion.

La conformacion del conducto se llevd a cabo mediante la unica lima OS
disponible, con un tamafio ISO en la punta del 25 y una conicidad de 0,06 mm
(Figura 38).
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Figura 38. Lima One Shape.

D.4.- Instrumentacion con el sistema de limas K FlexoFile®.

D.4.1.- Descripcion del sistema.

Las limas del grupo KF estan fabricadas en acero inoxidable por torsién.
Es un sistema de limas manuales.

El sistema consta de limas de quince tamafios que siguen el cédigo ISO, con
conicidades del 0,02 y tres longitudes diferentes (Fig. 39).
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Figura 39. Ejemplo Lima K-Flexofile tamafio 25.

Presentan una punta de Batt de 55° no cortante con el extremo redondeado y
punta de 75° para instrumentos de tamafio ISO 55 y superiores.

La parte activa tiene una longitud de 16 mm.

La seccion transversal es triangular para tamafios de lima ISO 15 y superiores,
para tamafios mas pequefios la seccién es cuadrada.

D.4.2.- Uso de las limas.

D.4.2.1.- Movimiento.

El conducto se conform6 de forma manual mediante un movimiento alterno de
rotacion de un cuarto de vuelta o movimiento oscilatorio de un tercio de vuelta, y

movimientos de impulsion-traccion y raspado de las paredes al extraer la lima.

D.4.3.- Procedimiento.
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Los conductos se conformaron con limas manuales con la técnica escalonada

apico-coronal.
La preparacion se realizd de la siguiente manera:

1.- Tras la determinacion de la longitud de trabajo se colocé irrigante en la

cavidad de acceso al conducto radicular.

2.- Inicialmente, se ensancho el apice radicular con las limas KF del tamafio 15
y 20, introduciéndolas en el conducto con giros alternos en sentido horario y
antihorario hasta llegar al apice. En el movimiento de salida de la lima, se frotd
ésta contra las paredes del conducto haciendo un limado circunferencial, hasta
preparar toda su superficie, repitiendo este paso las veces necesarias hasta que

entraron pasivamente.
3.- Se retird el instrumento del conducto y se limpid.
4- Se irrig6 el conducto mediante CIONa.

5.- Mediante el uso de una lima manual C+® del tamafio 10, se permeabiliz6 de

nuevo el conducto entre cada lima usada.

6.- Posteriormente se conformé el apice con la lima apical maestra KF del
tamafio 25 (calibre apical usado en todos los grupos de estudio), realizando el

mismo movimiento descrito anteriormente.

7.- Finalmente se utilizaron los tamafios de limas KF 30, 35, 40, 45, 50, 55, 60,
70 y 80 restandole con cada cambio de lima 0,5 mm a la longitud de trabajo
marcado hasta la lima n® 60 y 1 mm a partir de esta, mediante el tope de silicona

y realizando de nuevo el mismo movimiento de limado.

8.- Entre cada cambio de lima se recapituld mediante la introduccién de la lima
apical maestra hasta la longitud de trabajo, lo que permiti6 mantener la

permeabilidad apical.

9.- Finalmente se procedio a la retirada del instrumento del conducto radicular.
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La lima manual se removid y limpid, y se irrigd el conducto cuando se encontré

resistencia apical o escalon apical, repitiendo estos pasos hasta que se alcanz6
la longitud de trabajo.

Se comprobaron las condiciones de cada lima después del tratamiento de cada
conducto y se retiraron todos los instrumentos que mostraron signos de
estiramiento o desgaste o fatiga prematura.

El protocolo de irrigacion y los procedimientos realizados tras la conformacion
fueron los mismos que los descritos en el punto A.3.

D.4.4.- Seleccion.

La conformacién del conducto se llevd a cabo mediante las limas KF de los
tamafos 15, 20,25, 30, 35, 40, 45, 50, 55, 60, 70 y 80. La lima apical maestra
seleccionada para conformar el apice fue del nimero 25, con un tamafio ISO en
la punta de 25 y una conicidad de 0,02 mm (Figura 40).

.
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Figura 40. Limas K-Flexofile utilizadas.
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2.2.2.6.- Obturacién de los conductos radiculares.

A.- Materiales.

En las fases de conformacion y obturacion se utilizé6 un conjunto de materiales

para todas las diferentes técnicas realizadas.

Antes de realizar la obturacion se procedid al secado de los conductos
radiculares mediante puntas de papel de conicidad estandarizada. En el sistema
RE se usaron puntas de papel Reciproc® R25 -VDW GmbH, Munich, Alemania-
(Figura 41) en el sistema WO se utilizaron puntas de papel WaveOne® Primary
-Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza- (Figura 42), en el sistema OS se realizé
mediante puntas de papel One Shape® 25 -Micro-Mega, Besanzoén, Francia-
(Figura 43) y por ultimo en el sistema KF se usaron puntas de papel ISO del

tamafo 25 -Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza- (Figura 44).

Figura 41. Puntas de papel Reciproc tamaiio R25.
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waye-oneo
primary

Figura 42. Puntas de papel WaveOne tamaiio primary.

Figura 43. Puntas de papel One Shape tamario 25.
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Figura 44. Puntas de papel ISO tamario 25.

El cemento de obturacién endodoncica fue AH Plus (Dentsply-DeTrey GmbH,

Konstanz, Alemania), basado en resinas epoxicas. Se presenta en forma de dos
tubos con consistencia de pasta (Figura 45).

< AH Phls. Dosage 1:1

Root Canal Sealing Material

P
.

Figura 45. Cemento endoddncico.
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En la mezcla se afadio a partes iguales un compuesto organico heterociclico
fluorescente que actué como colorante, la Rodamina B al 0,1% en solucidon
acuosa -C2sH31CIN203- (Figura 46) para poder visualizarlo posteriormente en el
microscopio confocal laser (Kok et al. 2012). La mezcla se hizo con espatula de
cemento -Carl Martin GmbH, Solingen, Alemania- (Figura 47) y se aplicé una fina
capa de sellador distribuido uniformemente por las paredes del conducto, con
una punta de papel (Abarca et al. 2001; Endal et al. 2011; Mahera et al. 2009)

de conicidad normalizada para cada sistema de limas utilizado.

Figura 46. Rodamina al 0,1%.
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Figura 47. Espdtula de cemento

La gutapercha apical maestra empleada fueron puntas de gutapercha ISO del
tamafo 25 y conicidad 0,02 -Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza- (Figura 48) y
las puntas de gutapercha accesorias ISO usadas fueron del tamafio 20 y 15,
ambas con conicidad del 0,02 -Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza- (Figuras 49
y 50).

Figura 48. Gutapercha apical maestra tamarfio 25.
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Figura 49. Gutapercha accesoria tamafio 20.

Figura 50. Gutapercha accesoria tamafio 15.
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Se utilizé un espaciador digital rojo del tamafio 25 y amarillo del tamafio 20 con

tope de silicona -Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza- (Figuras 51 y 52).

Figura 51. Espaciador digital tamafio 25.

Figura 52. Espaciador digital tamafio 20.

Para obturar con gutapercha inyectada se utilizé el sistema BeeFill 2 in 1° (VDW®
GmbH, Munich, Alemania), que es un dispositivo de inyeccion de gutapercha
termoplastificada de alta temperatura (200°) y una fuente de calor para realizar
la condensacion vertical. Consta de una unidad eléctrica en la que se puede
seleccionar de forma independiente tanto la temperatura, como la velocidad de
flujo de la gutapercha. La gutapercha viene introducida en un cartucho con su
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canula dispensadora, que dispone de dos tamafios en funcion del diametro de la

canula, usando el 23G (0,6 mm) en este trabajo (Figura 53).

Figura 53. Sistema BeefFill 2 in 1.

La masa de gutapercha a nivel coronal se condenso verticalmente mediante el
condensador Machtou n° 3-4 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza) durante 30

segundos -Mahera et al. 2009- (Figura 54).

Figura 54. Condensador Machtou 3-4.
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B.- Técnica de obturacién.

La técnica de obturacion utilizada fue la condensacion lateral modificada con
gutapercha inyectada (CLMI). Esta técnica es una combinacion entre la
condensacion lateral estandar y la técnica de condensacion de la “onda

continua”, ésta ultima descrita por Buchanan (1994).

Para confirmar a nivel apical el tamafio correcto de la gutapercha apical maestra
ISO del niumero 25, se realizo el calibrado del foramen apical con una lima K
Flexofile® del nimero 25. Los especimenes que excedieron el diametro del

foramen apical fueron reemplazados por otros validos (Marciano et al. 2011).

Posteriormente se realizo la calibracion de la punta de gutapercha apical maestra
ISO al conducto mediante una regla de calibrar (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suiza), cortando el sobrante de gutapercha, debido a la posible calibracion

defectuosa proveniente de la fbrica (Figura 55).

Figura 55. Regla de calibrar gutapercha.

El procedimiento realizado fue el siguiente:

1.- Se procedié a introducir la punta de gutapercha apical maestra ISO del
tamafo 25/0,02 (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suiza) seleccionada para todos
los conductos, y se comprob0 la adaptacion mediante la prueba tactil, hasta notar
que se retenia ligeramente en el apice. La siguiente prueba fue visual,
introduciendo el cono de gutapercha maestro medido a la longitud de trabajo y

comprobacion posterior en los puntos de referencia de la raiz. La ultima prueba
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se baso en observar el grado de adaptacion y proximidad al apice con una
radiografia intraoral. Una vez realizadas estas pruebas se introdujo de nuevo la
gutapercha apical maestra recubierta por una capa de cemento endoddncico,
realizando un movimiento de entrada y salida dos veces, para comprobar el total
recubrimiento de la superficie del cono de gutapercha con cemento y de las
paredes del conducto radicular. Al introducirlo finalmente a la longitud de trabajo
éste se rotd 180°, también para asegurar un completo humedecimiento del cono
y de las paredes (Brackett et al. 2006).

2.- A continuacion se introdujo el espaciador digital rojo del tamafio 25 (Dentsply-
Maillefer, Ballaigues, Suiza) con el tope de silicona situado a 1 mm menos de la
longitud de trabajo.

3.- En el espacio creado se introdujo la primera punta de gutapercha accesoria
ISO del tamafio 20/0,02 (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suiza) con su punta
impregnada de cemento endodoncico. Se procedi6 a comprobar
radiograficamente el posicionamiento de la obturacion para seguir con el

procedimiento.

4.- El sobrante de gutapercha a nivel cervical fue cortado con la unidad de calor
del sistema BeeFill 2 in 1® para aumentar la visibilidad del conducto.

5.- Se introdujo de nuevo el espaciador digital rojo del tamafio 25, que cred un

espacio en el interior de la masa de gutapercha.

6.- En este orificio creado, se introdujo la canula dispensadora de la unidad
inyectora de gutapercha termoplastica del sistema BeeFill 2 in 1®a 3-4 mm de la
longitud de trabajo, medido mediante un tope de silicona. Se inyecto la
gutapercha hasta que se sintio la presion de retroceso o se verifico la salida de

gutapercha por la embocadura del conducto.

7.- Se inserto el espaciador digital amarillo del tamafio 20 (Dentsply-Maillefer,
Ballaigues, Suiza) lentamente en la masa de gutapercha plastica y se esperd 5 -

6 segundos para compensar la contraccién por el enfriamiento.

8.- Tras retirar el espaciador se introdujo la segunda punta de gutapercha
accesoria ISO del tamario 15/0,02 (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suiza) con su
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punta impregnada con cemento endodéncico. Esta fue de un tamafio inferior al
del espaciador, para facilitar su penetracibn a través de la gutapercha
termoplastica.

9.- Se repitieron los pasos 7 y 8 las veces necesarias hasta que el espaciador no
pudo penetrar mas de 3 mm en la masa de gutapercha. Dependiendo del calibre
del conducto, con el uso de 2 6 3 puntas de gutapercha accesorias fueron
suficientes para terminar la obturacion. Cuando se introdujo cada una de las
puntas de gutapercha accesorias, se cortd el sobrante coronal con la unidad de

calor BeeFill 2 in 1°.

10.- Finalmente se condensO la gutapercha a nivel coronal mediante el

condensador Machtou n° 3-4.

Se realizaron radiografias en direccion vestibulo-lingual y mesio-distal, para
confirmar la obturacién completa de los conductos radiculares (Kuga et al. 2010;
Dadresanfar et al. 2010), a una distancia constante para todas las muestras
mediante una cabina plomada, con un aparato de rayos intraoral en posicion fija
(Figuras 56, 57 y 58).

Figura 56. Radiografia vestibular muestra A8. Figura 57. Radiografia proximal muestra A8.
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Figura 58. Cabina plomada con aparato de rayos introral.

La documentacion radiografica se realiz6 para asegurarse de la calidad de las
obturaciones radiculares (Yilmaz et al. 2009).

C.- Preparacion postobturacion.

Tras la obturacion de los conductos radiculares, sus orificios de entrada se
sellaron con el material restaurador temporal Cavit® -3M ESPE, St. Paul, MN,
Estados Unidos- (Figura 59 y 60) (Sahni et al. 2008). Posteriormente los
especimenes se dejaron fraguar a una temperatura de 37° C y 100% de
humedad durante siete dias, para asegurar la completa polimerizacion del
cemento de resinas epoéxicas (Anantula y Ganta, 2011; Tasdemir et al. 2009a).
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Figura 59. Restaurador temporal Cavit.

Figura 60. Muestra obturada gutapercha y Cavit.
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2.2.2.7.- Obtencion de las secciones: inclusion y corte.

A.- Inclusion en resina de metacrilato.

Se us6 un molde cilindrico para incluir las raices en resina de metacrilato
transparente (Schéfer et al. 2013; Burklein et al. 2013b) Orthoplast -Vertex-
Dental B.V., Zeist, Paises Bajos- (figura 61 y 62). Para evitar el hundimiento de
las muestras con la resina liquida, se coloc6 un alambre adherido a la porcién
coronal de las raices, perpendicular a su eje axial. Para realizar la posterior
manipulacion de las muestras se numerd aleatoriamente cada grupo y se
almacenaron durante 48 horas en una habitacién con temperatura estable hasta

su total curado.

Il

Orneplsi
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Figure 61. Resina de metacrilato transparente.
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Figura 62. Muestra A5 incluida en resina.

B.- Obtencién de las secciones.

La seccion de las raices incluidas se hizo de forma transversal con un disco de
corte de diamante dentado Horico Dental (Hopf, Ringleb & Co. GmbH & Cie.,
Berlin, Alemania) montado en una pieza de mano y refrigerado por agua (Figura
63). Con una longitud inicial de 15 mm se realizaron tres cortes de 2 mm en cada
una de las muestras. El primer corte que se inicié a nivel coronal tuvo un grosor
de 2 mm, iniciandose en la porcién mas coronal del conducto, mas 1 mm perdido
a consecuencia del grosor de corte del disco. El segundo corte se realiz6 en el
tercio medio a 4 mm de la porcibn mas coronal de la muestra intacta 0 a 1 mm

del primer corte realizado por 1 mm perdido al realizar el corte. Por ultimo la
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tercera muestra de 2 mm se obtuvo del tercio apical a 8 mm de la parte mas

coronal del espécimen 0 a 1 mm del segundo corte realizado.

Figura 63. Disco de diamante en pieza de mano.

Los 5 mm restantes del conducto no se utilizaron para estudiar la obturacion,
esto fue debido a que el primer mm del apice no presentd materiales de
obturacién, porque a la longitud de trabajo del conducto se le resté 1 mm. Los 3-
4 mm restantes se desecharon también debido a que en esta zona, es donde se
suelen presentar los deltas apicales o conductos accesorios que falsearia los

resultados.

Las muestras obtenidas de 2 mm de grosor, se pulieron hasta obtener discos de
1 mm con los que se pudo observar la obturacion en profundidad. El
procedimiento se hizo con discos de pulido Sof-Lex (3M Espe, St. Paul, MN,
Estados Unidos de América) de mayor a menor grano, hasta obtener una

superficie libre de impurezas y rayas (Figura 64).
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Figura 64. Discos de pulido.

2.2.2.8.- Observacion microscopica.

A.- Microscopio confocal laser de barrido.

En primer lugar se realizé la observacién de cada una de las muestras en los
tres tercios seccionados fijados en un portaobjetos (Figura 65), usando el
microscopio confocal laser de barrido Leica TCS SP2 (Leica Microsystems
GmbH, Wetzlar, Alemania) con un objetivo de 10 aumentos, y un método de
epifluorescencia con longitudes de onda de excitacion de 543 nm y de emision
de 564-657 nm para la Rodamina B (Figura 66). Mediante este procedimiento se
pudo observar la adaptacion de los materiales de obturacién alrededor del
conducto y la infiltracion del cemento endoddncico en los tubulos dentinarios en
mm (Kok et al. 2012).
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Figura 65. Tercios de muestra B3 en portaobjetos.

Figura 66. Microscopio confocal ldser de barrido.
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B.- Microscopio electrénico de barrido.

Tras la observacion con microscopio confocal laser, se hizo el andlisis con
microscopio electronico de barrido. Este permitio la obtencion de sefiales de la
superficie de las muestras. Para dicho analisis, los especimenes secos, se
pegaron sobre los portamuestras de aluminio de unos 4 cm de diametro,
mediante una cinta adhesiva de doble cara con carbén Carbon Conductive Tape
double coated -Ted Pella, Inc, Redding, CA, Estados Unidos de América- (Figura
67). Para mejorar la conductividad se pincelaron los bordes de éstas con una
laca de plata Electrodag 1415 -Agar Scientific, Stansted, Reino Unido- (Figura
68) haciendo unos puentes conductores. Por ultimo antes de introducir las
muestras en el microscopio, se metalizaron mediante un recubrimiento con
particulas de oro-paladio realizado con un revestidor de bombardeo iénico
Polaron SC7640 Auto/Manual High Resolution Sputter Coater -Quorum
Technologies Ltd, Laughton, Reino Unido- (Figura 69), durante 180 segundos.
Con este ultimo proceso se formd una capa metalica de aproximadamente 15
nm que no fue visible con magnificaciones por debajo de 100.000 aumentos
(Figura 70).

Figura 67. Portamuestras de aluminio con muestras C4 y C5.
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Figura 68. Laca de plata.

Figura 69. Revestidor de bombardeo idnico.
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Figura 70. Muestras metalizadas D8 y D7.

El examen se realizdé con el microscopio electronico de barrido Hitachi S4100
(Hitachi High-Technologies Corporatio, Tokio, Jap6n) a 10kwW, 10pA y una
distancia de trabajo comprendida entre 20 y 31mm (Figura 71).

Figura 71. Microscopio electrénico de barrido.
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La magnificacion utilizada dependido del tamafio del conducto, estando
comprendida entre 30 y 50 aumentos para la obtencién de una imagen que
abarcara todo el perimetro del conducto radicular y 1000 aumentos para obtener
mayor detalle. Con estas magnificaciones se pudo evaluar la adaptacion a las

paredes del conducto en los tercios cervical, medio y apical del conducto.

Se tomd una serie estandarizada de 6 microfotografias de cada conducto
radicular (2 en el tercio coronal, 2 en el tercio medio y dos en el tercio apical) a

efectos comparativos (Vincenzi et al. 2011).

Tras realizar la metalizacion de las muestras, se observéy midio la adaptaciéon
de los materiales de obturacion al conducto radicular, como se describe mas

adelante.

2.2.2.9.- Andlisis de las iméagenes.

El andlisis se llevd a cabo por un solo investigador con el programa informatico
ImageJ 1.49k (Wayne Rasband, National Institutes of Health, Bethesda, MD,
Estados Unidos de América) (Dietrich at al, 2012; Schéfer et al. 2013).

A.- Criterios de medicién de la adaptacion.

Los criterios seguidos para evaluar la adaptacion mediante la observacion con
microscopio confocal laser de barrido fueron: el porcentaje de adaptacion del

cemento sellador a las paredes del conducto radicular, y la maxima longitud de
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penetracion en los tdbulos dentinarios del cemento sellador. Para ello, el
perimetro se contorned y midio, y las regiones de la dentina radicular se
contornearon y cuantificaron, donde el cemento sellador penetr6é en los tubulos

dentinarios (Figuras 72 a 74).

Esta medida se expresé como un porcentaje.
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Figura 72. Cdlculo perimetro total conducto en muestra B8 medio.
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Figura 73. Cdlculo penetracion parcial de la Rodamina B en muestra C1 medio.
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Figura 74. Mdxima longitud de penetracion en muestra A1 apical.
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Los criterios seguidos al observar las muestras con el microscopio electrénico de
barrido fue el porcentaje de adaptacion de los materiales de obturacion a las
paredes de conducto radicular y huecos (Figuras 75 a 77).

MAG: 50 x

Figura 75. Cdlculo del perimetro del conducto en muestra A2 coronal.
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Figura 76. Medicion desadaptacion material de obturacion en muestra D2 coronal.
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Figura 77. Medicién longitud mdxima desadaptacion en muestra A1 medio.
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B.- Fotografia.

Las imagenes obtenidas con los microscopios se almacenaron en soporte

informatico y fueron analizadas con el programa ImageJ 1.49k.

2.2.2.10.- Registro de los datos.

Los datos obtenidos de los especimenes se registraron en una hoja de Microsoft

Excel (Microsoft Corporation, Redmond, WA, Estados Unidos de América).

2.3.- Andlisis estadistico.

Se calculé el error intraobservador mediante el test Kappa de Cohen y para ello

se repitieron el 10% de las observaciones.

Los datos fueron analizados mediante el paquete estadistico SPSS 21.0
(Statistical Package for Social Sciences) (SPSS Inc., Chicago, IL, Estados

Unidos de América).

En primer lugar se calcul6 la media y desviacion estandar para cada una de las
variables a estudio y para cada grupo y tercio. A continuacién, se evalud la
distribucion para las medias de cada una de las variables del estudio, mediante
el test de Kolmogorv- Smirnov, dado que dichas medias no correspondian a una
distribucion normal, se utilizaron test no paramétricos para las comparaciones.
Mediante el test de Kruskal-Wallis se compararon las variables a estudio para
cada grupo dentro de cada tercio, en los casos en los que se hallaron diferencias

estadisticamente significativas, se aplico el test U de Mann-Whitney para las
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comparaciones dos a dos. Las comparaciones entre los tercios, dentro de cada
grupo también se efectuaron mediante el test de Kruskal-Wallis, las variables
para las que se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas, se
compararon dos a dos mediante el test U de Mann-Whitney. En todos los casos

se considero un nivel de significacion de p<0,05.
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3.- RESULTADOS: GRUPO A

3.1.- Grupo A: conformacion Reciproc y obturaciéon con la técnica CLMI.

3.1.1.- Microscopio confocal laser de barrido.

La Rodamina B penetrd en el 100% de las muestras estudiadas.

El primer parametro estudiado fue la adaptacion del cemento sellador con
Rodamina B a las paredes del conducto radicular, obteniéndose los siguientes

resultados.
El intervalo de adaptacion porcentualmente oscilé de 25,09 a 96,92%.

Las medias de adaptacion de todas las muestras fueron para el tercio apical
53,18%, medio 71,79%, coronal 65,54% y la media total fue de 63,50%.

La totalidad de los resultados se muestran a continuacion (Tablal y Figura 78):

TERCIO TERCIO TERCIO MEDIA
ESPECIMEN APICAL (%) MEDIO (%) CORONAL (%) (%)
Al 67,92 96,92 88,66 84,5
A2 81,87 90,51 86,94 86,44
A3 25,09 82,43 89,91 65,81
A4 37,11 73,03 73,60 61,25
A5 88,09 58,66 83,70 76,82
A6 35,23 89,08 64,40 62,90
A7 47,32 50,51 29,71 42,51
A8 64,35 46,90 41,14 50,80
A9 30,98 66,06 52,39 49,81
A10 53,81 63,76 45 54,19
MEDIA (%) 53,18 71,79 65,54 63,50

Tabla 1. Adaptacion del cemento sellador.
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Adaptacion del cemento MBCL
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Figura 78. Adaptacion del cemento sellador.

El segundo parametro estudiado con el microscopio de barrido confocal laser fue
la longitud méaxima de penetracion de la Rodamina en los tubulos dentinarios,

con lo que se obtuvieron los siguientes resultados:

El intervalo de longitud de penetracidén estuvo comprendidos entre 0,038 a 2,548

milimetros.

Las medias de maxima longitud de penetracion fueron para el tercio apical 0,655

mm, medio 1,211, coronal 1,459 mm y del grupo A 1,108 mm.

El conjunto de los resultados se muestran a continuacion (Tabla 2 y Figura 79):
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TERCIO TERCIO TERCIO MEDIA
ESPECIMEN APICAL (mm) MEDIO (mm) CORONAL (mm) (mm)

Al 1,051 1,122 1,477 1,217
A2 1,100 0,856 1,228 1,061
A3 0,607 0,679 0,912 0,733
A4 0,684 1,077 1,000 0,920
A5 0,724 0,894 2,005 1,208
A6 0,038 1,523 1,420 0,994
A7 1,014 1,616 1,135 1,255
A8 0,762 0,598 0,913 0,758
A9 0,420 1,801 2,548 1,590
Al10 0,155 1,940 1,950 1,348
MEDIA 0,655 1,211 1,459 1,108

Tabla 2. Longitud mdxima de penetracion.

Longitud maxima de penetracion MBCL

8
2,5

P
s

1
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0

MILIMETROS

A10 | MEDI
0,42 | 0,155 | 0,655

1,59 | 1,348 | 1,108

APICAL MEDIO » CORONAL MEDIA

Figura 79. . Longitud mdxima de penetracion.

Las siguientes imagenes de muestras representan un ejemplo de cada uno de

los tercios analizados (Figuras 80 a 82):
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3.- RESULTADOS: GRUPO A

Figura 80. Tercio apical muestra A8.




3.- RESULTADOS: GRUPO A

Figura 81. Tercio medio muestra Al.
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3.- RESULTADOS: GRUPO A

Figura 82. Tercio coronal muestra A8.

130



3.- RESULTADOS: GRUPO A

3.1.2.- Microscopio electrénico de barrido.

La desadaptacion de los materiales de obturacion se produjo en el 90% de las

muestras y en el 96,67% de los tercios.

El primer pardmetro estudiado fue la adaptacion de los materiales de obturacion
a las paredes del conducto radicular expresado en porcentaje, con lo que se
obtuvieron los siguientes datos:

El intervalo de adaptacion porcentualmente estuvo comprendido entre 31,49 y
100%.

Las medias de adaptacion de todas las muestras fueron para el tercio apical
91,24%, medio 91,48%, coronal 78.93% y la media total fue de 87,22%.

La totalidad de los resultados se muestran a continuacion (Tabla 3 y Figura 83).

TERCIO TERCIO TERCIO MEDIA
ESPECIMEN APICAL (%) MEDIO (%) CORONAL (%) (%)
Al 100 94,98 60,24 85.07
A2 94,36 96,79 99,62 96,92
A3 95,55 86,94 31,49 71,33
A4 84,48 79,76 82,80 82,35
A5 70,51 91,96 91,33 84,60
A6 89,89 92,45 60,98 81,11
A7 87,55 85,84 89,57 87,65
A8 97,54 94,78 98.55 96,96
A9 99,80 95,72 88,83 94,78
A10 92,76 95,58 85,85 91,40
MEDIA (%) 91,24 91,48 78,93 87,22

Tabla 3. Adaptacion materiales de obturacion.
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3.- RESULTADOS: GRUPO A

Adaptacion materiales de obturacion MEB
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MEDIO | 94,98 86,94 95,72 | 95,58 |

| ® CORONAL| 60,24 | 99,62 88,83 | 85,85 |
[+ MEDIA | 85,07 | 96,92 96,96 | 94,78 | 91,4 |

APICAL MEDIO ® CORONAL MEDIA

83. Adaptacion materiales de obturacion.

Las siguientes imadgenes muestran ejemplos de la adaptacion del perimetro de
cada uno de los tercios analizados (Figuras 84 a 86):
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3.- RESULTADOS: GRUPO A

MAG: 50 x

Figura 84. Tercio apical muestra A6.
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3.- RESULTADOS: GRUPO A

Figura 85. Tercio medio muestra A3.
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3.- RESULTADOS: GRUPO A

MAG: 50 x

Figura 86. Tercio coronal muestra A4.

El segundo parametro estudiado fue la longitud maxima de desadaptacién en
profundidad de los materiales de obturacion con respecto al conducto radicular,
obteniéndose los siguientes resultados:

El intervalo de longitud de desadaptacion estuvo comprendido entre 0 y 0,294
milimetros.
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3.- RESULTADOS: GRUPO A

Las medias fueron para el tercio apical 0,037 mm, medio 0,071 mm, coronal

0,114 mm y del total de las muestras del grupo A 0,074 mm.

El conjunto de los resultados se muestran a continuacion (Tabla 4 y Figura 87):

Al
A2
A3
A4
A5
A6
A7
A8
A9
Al10
MEDIA

TERCIO
ESPECIMEN APICAL (mm)

0
0,038
0,077
0,039
0,056
0,088
0,010
0,029
0,013
0,021
0,037

TERCIO
MEDIO (mm)

0,058
0,015
0,030
0,074
0,106
0,054
0,182
0,105
0,074
0,015
0,071

TERCIO
CORONAL (mm)

0,032
0,005
0,088
0,294
0,055
0,554
0,049
0,009
0,036
0,016
0,114

Tabla 4. Longitud mdxima de desadaptacion.

MEDIA

(mm)
0,03
0,019
0,065
0,136
0,072
0,232
0,080
0,048
0,041
0,017
0,074
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3.- RESULTADOS: GRUPO A

Longitud maxima de desadaptacion MEB

(%)
o
o
[
w
2
=
2

APICAL

VEDIO | 0,058 --

[ CORONAL| 0,032 | 0,005 | 0,088 | 0,294
MEDIA 0,03

APICAL MEDIO » CORONAL MEDIA

Figura 87. Longitud mdxima de desadaptacion.

Las siguientes imadgenes muestran ejemplos de la desadaptacion de los tres
tercios estudiados (Figuras 88 a 90):
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3.- RESULTADOS: GRUPO A

MAG: 1000 x

Figura 88. Tercio apical muestra A2.
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3.- RESULTADOS: GRUPO A

Figura 89. Tercio medio muestra A1.

139



3.- RESULTADOS: GRUPO A

MAG: 1000 x

Figura 90. Tercio coronal muestra A5.
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3.- RESULTADOS: GRUPO B

3.2.- Grupo B: conformacion WaveOne y obturacién con la técnica CLMI.

3.2.1.- Microscopio confocal laser de barrido.

El cemento endoddncico penetrd en todas las muestras analizadas.

El primer parametro estudiado fue la adaptacion del cemento sellador con
Rodamina B a las paredes del conducto radicular, obteniéndose los siguientes

resultados:
El intervalo de adaptacion porcentualmente oscil6é de 3,81 a 95,87%.

Las medias de adaptacion de todas las muestras fueron para el tercio apical
32,53%, medio 69,17%, coronal 65,60% y la media total fue de 55,77%.

La totalidad de los resultados se muestran a continuacion (Tabla 5 y Figura 91):

TERCIO TERCIO TERCIO MEDIA

ESPECIMEN  APICAL (%) MEDIO (%) CORONAL (%) (%)

B1 27,59 91,51 72,96 64,02
B2 6,06 29,71 47,38 27,72
B3 70,44 62,00 95,87 76,10
B4 33,75 87,63 35,77 52,38
B5 55,73 88,20 67,64 70,52
B6 3,81 64,35 46,75 38,30
B7 18,90 30,60 33,66 27,72
B8 23,56 89,44 82,60 65,20
B9 44,58 71,47 88,43 68,16
B10 40,92 76,82 84,96 67,57
MEDIA (%) 32,53 69,17 65,60 55,77

Tabla 5. Adaptacion del cemento sellador.
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3.- RESULTADOS: GRUPO B

Adaptacion del cemento MBCL

w
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-
2
L
O
<
o
o

B10

APICAL 27,59 | 6,06 | 70,44 | 33,75 | 55,73 | 3,81 | 18,9 | 23,556 | 44,58 | 40,92
| ® CORONAL| 72,96 83,43 | 84,96 |
MEDIA | 64,02 65,2 | 68,16 | 67,57

APICAL MEDIO = CORONAL MEDIA

Figura 91. Adaptacion del cemento sellador

El segundo parametro estudiado fue la longitud maxima de penetracion de la
Rodamina en los tubulos dentinarios, con lo que se obtuvieron los siguientes

resultados:

El intervalo de longitud de penetracion estuvo comprendido entre 0,047 a 2,717

milimetros.

Las medias de maxima longitud de penetracion fueron para el tercio apical 0,595
mm, medio 0,746, coronal 1,110 mm y de todo el grupo B 0,817 mm.

El conjunto de los resultados se muestran a continuacion (Tabla 6 y Figura 92):
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3.- RESULTADOS: GRUPO B

TERCIO TERCIO TERCIO MEDIA
ESPECIMEN APICAL (mm) MEDIO (mm) CORONAL (mm)  (mm)
B1 1,197 1,598 0,351 1,049
B2 0,193 0,173 0,968 0,445
B3 1,641 0,047 1,021 0,903
B4 0,306 1,035 1,249 0,863
B5 0,948 0,772 1,275 0,998
B6 0,371 1,147 0,850 0,789
B7 0,185 0,769 1,229 0,728
B8 0,607 0,474 2,717 1,266
B9 0,243 0,484 0,596 0,441
B10 0,256 0,958 0,848 0,687
MEDIA 0,595 0,746 1,110 0,817

Tabla 6. Longitud mdxima de penetracion.

Longitud maxima de penetracion MBCL

3
2,5
2
1,5
1
0,5
0

MILIMETROS

A

MEDIA '1:049 1,266 0,441-0:687-0,1817

APICAL MEDIO = CORONAL MEDIA

Figura 92. . Longitud madxima de penetracion.

Las imagenes representadas a continuacion son un ejemplo de cada uno

de los tercios analizados (Figuras 93 a 95):
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3.- RESULTADOS: GRUPO B

Figura 93. Tercio apical muestra B5.
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3.- RESULTADOS: GRUPO B

Figura 94. Tercio medio muestra B8.
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3.- RESULTADOS: GRUPO B

Figura 95. Tercio coronal muestra B7.
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3.- RESULTADOS: GRUPO B

3.2.2.- Microscopio electrénico de barrido.

La desadaptacion de los materiales de obturacion se produjo en el 100% de las

muestras.

El primer parametro estudiado fue la adaptacion de los materiales de obturacion
a las paredes del conducto radicular, con lo que se obtuvieron los siguientes
datos:

El intervalo de adaptacion porcentualmente estuvo comprendido entre 24,62 y
98,32%.

Las medias de adaptacion de todas las muestras fueron para el tercio apical
90,14%, medio 59,99%, coronal 71,31% y la media total fue de 73,81%.

La totalidad de los resultados se muestran a continuacion (Tabla 7 y Figura 96).

TERCIO TERCIO TERCIO MEDIA
ESPECIMEN APICAL (%) MEDIO (%) CORONAL (%) (%)
B1 83,02 63,24 84,33 76,86
B2 98,15 89,86 85,17 91,06
B3 87,32 69,85 79,90 76,02
B4 96,63 39,30 73,68 69,87
B5 95,22 45,74 72,83 71,26
B6 79,53 95,83 37,51 70,96
B7 96,18 33,73 86,21 72,04
B8 88,35 44,07 79,51 70,64
B9 98,00 62,23 24,62 61,62
B10 79,01 56,00 98,32 77,78
MEDIA (%) 90,14 59,99 71,31 73,81

Tabla 7. Adaptac’ién materiales de obturacion.
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3.- RESULTADOS: GRUPO B

Adaptacion materiales de obturacion MEB

w
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B1 MEDI
A

90,14 |
MEDIO | 63,24 44,07 56 | 59,99
» CORONAL | 84,33 - 79,51 | 24,62 | 98,32 | 71,31
MEDIA - 73,81

APICAL MEDIO ® CORONAL MEDIA

Figura 96. Adaptacion materiales de obturacion.

En las siguientes imagenes se muestran ejemplos de la adaptacion del

perimetro de cada uno de los tercios analizados (Figuras 97 a 99):
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3.- RESULTADOS: GRUPO B

Figura 97. Tercio apical muestra B6.
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3.- RESULTADOS: GRUPO B

Figura 98. Tercio medio muestra B4.
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3.- RESULTADOS: GRUPO B

Figura 99. Tercio coronal muestra B4.

151




3.- RESULTADOS: GRUPO B

El segundo parametro estudiado fue la longitud maxima de desadaptacion en
profundidad de los materiales de obturacion con respecto al conducto radicular,
obteniéndose los siguientes resultados:

El intervalo de longitud de desadaptacién estuvo comprendido entre 0,005 y

0,209 milimetros.

Las medias fueron para el tercio apical 0,040 mm, medio 0,035 mm, coronal

0,056 mm y del total de las muestras del grupo B 0,044 mm.

El conjunto de los resultados se muestran a continuacion (Tabla 8 y Figura 100):

TERCIO TERCIO TERCIO MEDIA
ESPECIMEN APICAL (mm) MEDIO (mm) CORONAL (mm)  (mm)
B1 0,079 0,018 0,059 0,052
B2 0,022 0,014 0,054 0,030
B3 0,113 0,018 0,209 0,113
B4 0,012 0,011 0,038 0,020
B5 0,020 0,039 0,085 0,048
B6 0,030 0,011 0,028 0,023
B7 0,022 0,015 0,060 0,032
B8 0,012 0,117 0,008 0,046
B9 0,022 0,073 0,014 0,036
B10 0,070 0,032 0,005 0,036
MEDIA 0,040 0,035 0,056 0,044

Tabla 8. Longitud mdxima de desadaptacion.
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3.- RESULTADOS: GRUPO B

Longitud maxima de desadaptacion MEB

(%)
o}
o
=
w
=
=
3

APICAL
MEDIO
» CORONAL | 0,059 - 0,014 | 0,005 |

MEDIA | 0,052 | 0,03 0,046 | 0,036 | 0,036 |

APICAL MEDIO » CORONAL MEDIA

Figura 100. Longitud mdxima de desadaptacion.

Las siguientes imagenes muestran ejemplos de la desadaptacion de los tres
tercios estudiados (Figuras 101 a 103):
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3.- RESULTADOS: GRUPO B

Figura 101. Tercio apical muestra B1.
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3.- RESULTADOS: GRUPO B

Figura 102. Tercio medio muestra B4.
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3.- RESULTADOS: GRUPO B

MAG: 1000 x

Figura 103. Tercio coronal muestra B6.
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3.- RESULTADOS: GRUPO C

3.3.- Grupo C: conformacion One Shape y obturacion con la técnica CLMI.

3.3.1.- Microscopio confocal laser de barrido.

El cemento con Rodamina se visualizé en todas las muestras estudiadas.

El primer parametro estudiado fue la adaptacion del cemento sellador con
Rodamina B a las paredes del conducto radicular, obteniéndose los siguientes

resultados:
El intervalo de adaptacion porcentualmente oscilé de 15,92 a 100%.

Las medias de adaptacion de todas las muestras fueron para el tercio apical
51,10%, medio 85,86%, coronal 79,75% y la media total fue de 72,24%.

La totalidad de los resultados se muestran a continuacion (Tabla 9 y Figura 104):

TERCIO TERCIO TERCIO MEDIA
ESPECIMEN APICAL (%) MEDIO (%) CORONAL (%) (%)
C1 76,47 91,55 71,99 80,00
c2 45,02 62,08 96,11 67,74
C3 15,92 100 100 71,97
Cc4 81,64 98,50 84,07 88,07
C5 29,65 67,37 44,14 47,05
C6 64,23 82,37 93,22 79,94
C7 41,46 94,54 89,76 75,25
cs 52,06 82,44 100 78,17
c9 26,40 94,04 40,16 53,53
C10 78,20 85,71 78,06 80,66
MEDIA (%) 51,10 85,86 79,75 72,24

Tabla 9. Adaptacion del cemento sellador.
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3.- RESULTADOS: GRUPO C

Adaptacion del cemento MBCL
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APICAL MEDIO ® CORONAL MEDIA

Figura 104. Adaptacion del cemento sellador.

El segundo parametro estudiado con el microscopio de barrido confocal laser fue
la longitud méaxima de penetracion de la Rodamina en los tubulos dentinarios,

obteniendo los siguientes datos:

El intervalo de longitud de penetracion estuvo comprendido entre 0,094 a 2,177

milimetros.

Las medias de maxima longitud de penetracion fueron para el tercio apical 0,656

mm, medio 1,000, coronal 1,161 mm y de todo el grupo C 0,939 mm.

El conjunto de los resultados se muestran a continuacion (Tabla 10 y Figura 105):
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3.- RESULTADOS: GRUPO C

TERCIO TERCIO TERCIO MEDIA
ESPECIMEN APICAL (mm) MEDIO (mm) CORONAL (mm)  (mm)
C1 1,065 1,035 1,073 1,058
c2 1,164 1,143 1,276 1,194
C3 0,232 0,888 2,177 1,099
C4 0,429 1,159 1,326 0,971
C5 0,186 0,640 0,873 0,566
o 1,114 1,218 1,051 1,128
c7 0,714 0,914 0,824 0,817
Cc8 0,923 0,820 0,839 0,861
c9 0,094 1,322 1,465 0,960
C10 0,644 0,864 0,712 0,740
MEDIA 0,656 1,000 1,161 0,939

MILIMETROS

Tabla 10. Longitud mdxima de penetracion.

Longitud maxima de penetracion MBCL

S
22,5
p
1,5
1
0,5

O r
C10

CORONAL| 1,073 | 1,276 1,465 0,712 | 1,161 |

MEDIA | 1,058 | 1,194 | 1,099 | 0,971 | 0,566 | 1,128 | 0,817 | 0,861 | 0,96 | 0,74 | 0,939 |

APICAL MEDIO ® CORONAL MEDIA

Figura 105. . Longitud mdxima de penetracion.
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3.- RESULTADOS: GRUPO C

Las siguientes imagenes muestran un ejemplo de cada uno de los tercios

analizados (Figuras 106 a 108):

Figura 106. Tercio apical muestra C4.

160



3.- RESULTADOS: GRUPO C

Figura 107. Tercio medio muestra C1.
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3.- RESULTADOS: GRUPO C

Figura 108. Tercio coronal muestra C8.

162



3.- RESULTADOS: GRUPO C

3.3.2.- Microscopio electrénico de barrido.

La desadaptacion se produjo en el 100% de las muestras.

El primer parametro estudiado fue la adaptacion de los materiales de obturacion
a las paredes del conducto radicular, con lo que se obtuvieron los siguientes

datos:

El intervalo de adaptacion porcentualmente estuvo comprendido entre 72,33 y
99,68%.

Las medias de adaptacion de todas las muestras fueron para el tercio apical
95,26%, medio 91,08%, coronal 87,29% y la media total fue de 91,21%.

La totalidad de los resultados se muestran a continuacion (Tabla 11 y Figura
109).

TERCIO TERCIO TERCIO MEDIA
ESPECIMEN  APICAL (%) MEDIO (%) CORONAL (%) (%)
C1 91,49 95,70 80,00 89,06
c2 93,66 83,27 95,32 90,75
C3 96,60 72,33 99,47 89,47
C4 96,49 92,72 80,23 89,81
C5 94,38 98,16 98,18 96,91
C6 96,80 97,65 72,89 89,11
C7 91,28 78,02 84,61 84,64
o] 97,33 99,30 94,28 96,97
co 95,60 93,94 87,78 92,44
C10 98,98 99,68 80,12 92,93
MEDIA (%) 95,26 91,08 87,29 91,21

Tabla 11. Adaptacion materiales de obturacion.
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3.- RESULTADOS: GRUPO C

Adaptacion materiales de obturacion MEB
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¥ CORONAL| 80 |95,32 87,78
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APICAL MEDIO ® CORONAL MEDIA

Figura 109. Adaptacion materiales de obturacion.

En las siguientes imagenes se muestran ejemplos de la adaptacion del perimetro
de cada uno de los tercios analizados (Figuras 110 a 112):
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3.- RESULTADOS: GRUPO C

MAG: 50 x

Figura 110. Tercio apical muestra C1.
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3.- RESULTADOS: GRUPO C

MAG: 50 x

Figura 111. Tercio medio muestra C7.
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3.- RESULTADOS: GRUPO C

Figura 112. Tercio coronal muestra C4.
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3.- RESULTADOS: GRUPO C

El segundo parametro estudiado fue la longitud maxima de desadaptacion en
profundidad de los materiales de obturacion con respecto al conducto radicular,
obteniéndose los siguientes resultados:

El intervalo de longitud de desadaptacion estuvo comprendido entre 0,002 y

0,196 milimetros.

Las medias fueron para el tercio apical 0,040 mm, medio 0,014 mm, coronal

0,036 mm y la media de todas las muestras del grupo A 0,030 mm.

El conjunto de los resultados se muestran a continuacion (Tabla 12 y Figura 113):

TERCIO TERCIO TERCIO MEDIA
ESPECIMEN APICAL (mm) MEDIO (mm) CORONAL (mm) (mm)
C1 0,030 0,014 0,050 0,031
c2 0,196 0,047 0,024 0,089
C3 0,030 0,014 0,010 0,018
C4 0,004 0,009 0,035 0,016
C5 0,043 0,006 0,037 0,029
o 0,020 0,005 0,036 0,020
c7 0,057 0,029 0,072 0,053
Cc8 0,009 0,008 0,048 0,022
c9 0,010 0,005 0,025 0,013
C10 0,005 0,002 0,027 0,011
MEDIA 0,040 0,014 0,036 0,030

Tabla 12. Longitud mdxima de desadaptacion.
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3.- RESULTADOS: GRUPO C

Longitud maxima de desadaptacion MEB
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C10

APICAL | 0,005 |
MEDIO - 0,002

¥ CORONAL| 0,05 0,037 | 0,036 | 0,048 | 0,025 | 0,027
MEDIA | 0,031 | 0,089 | 0,018 | 0,016 | 0,029 | 0,02 | 0,053 | 0,022 | 0,013 | 0,011

APICAL MEDIO » CORONAL MEDIA

Figura 113. Longitud mdxima de desadaptacion.

Las siguientes imagenes muestran ejemplos de la desadaptacion de los tres

tercios estudiados (Figuras 114 a 116):
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3.- RESULTADOS: GRUPO C

Figura 114. Tercio apical muestra C1.
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3.- RESULTADOS: GRUPO C

Figura 115. Tercio medio muestra C2.
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3.- RESULTADOS: GRUPO C

MAG: 1000 x

Figura 116. Tercio coronal muestra C7.
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3.- RESULTADOS: GRUPO D

3.4.- Grupo D: conformacion K-Flexofile y obturacién con la técnica CLMI.

3.4.1.- Microscopio confocal laser de barrido.

La Rodamina B penetro en todas las muestras.

El primer parametro estudiado fue la adaptacion del cemento sellador a las

paredes del conducto radicular, obteniéndose los siguientes resultados:
El intervalo de adaptacion porcentualmente oscilé de 26,18 al 100%.

Las medias de adaptacion de todas las muestras fueron para el tercio apical
60,53%, medio 82,29%, coronal 82,92% y la media total fue de 75,25%.

La totalidad de los resultados se muestran a continuacion (Tablal3y Figura 117):

TERCIO TERCIO TERCIO MEDIA
ESPECIMEN APICAL (%) MEDIO (%) CORONAL (%) (%)
D1 65,89 91,58 81,66 79,71
D2 50,19 86,09 80,93 72,40
D3 73,42 100 82,59 85,34
D4 59,34 82,87 99,38 80,53
D5 26,18 90,34 62,27 59,60
D6 79,30 89,57 100 89,62
D7 49,78 63,81 70,80 61,46
D8 59,24 90,32 68,17 72,58
D9 42,00 60,86 100 67,62
D10 100 67,49 83,41 83,63
MEDIA (%) 60,53 82,29 82,92 75,25

Tabla 13. Adaptacion del cemento sellador.
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3.- RESULTADOS: GRUPO D

Adaptacion del cemento MBCL
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Figura 117. Adaptacion del cemento sellador.

El segundo parametro estudiado con el microscopio de barrido confocal laser fue
la longitud méaxima de penetracion de la Rodamina en los tubulos dentinarios,

con lo que se obtuvieron los siguientes resultados:

El intervalo de longitud de penetracion estuvo comprendido entre 0,354 a 2,241

milimetros.

Las medias de maxima longitud de penetracion fueron para el tercio apical 0,912
mm, medio 0,999, coronal 1,310 mm y del grupo D 1,074 mm.

El conjunto de los resultados se muestran a continuacion (Tabla 14 y Figura 118):
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3.- RESULTADOS: GRUPO D

TERCIO TERCIO TERCIO MEDIA
ESPECIMEN APICAL (mm) MEDIO (mm) CORONAL (mm)  (mm)
D1 0,827 0,679 1,161 0,889
D2 0,895 0,808 1,605 1,103
D3 1,002 0,835 0,993 0,943
D4 0,962 1,607 1,696 1,422
D5 0,354 0,920 1,593 0,956
D6 1,398 0,799 0,954 1,050
D7 0,731 1,249 0,890 0,957
D8 1,298 1,255 2,241 1,598
D9 0,771 0,710 0,977 0,819
D10 0,878 1,130 0,988 0,999

MEDIA 0,912 0,999 1,310 1,074

Tabla 14. Longitud mdxima de penetracion.

Longitud maxima de penetracion MBCL

3
2,5
)
1,5
1
0,5
0

MILIMETROS

[+ APicAL | 0,827 A

|* MEDIO | 0,679 1,255 | 0,71 [ 1,13 |

| ® CORONAL| 1,161 2,241 | 0, .
MEDIA | 0,889 | 1,103 1,598

APICAL MEDIO » CORONAL MEDIA

Figura 118. Longitud mdxima de penetracion.
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3.- RESULTADOS: GRUPO D

Las siguientes imagenes muestran un ejemplo de cada tercio analizado (Figuras
119 a 121):

Figura 119. Tercio apical muestra D9.
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3.- RESULTADOS: GRUPO D

Figura 120. Tercio medio muestra D5.
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Figura 121. Tercio coronal muestra D6.

178



3.- RESULTADOS: GRUPO D

3.4.2.- Microscopio electrénico de barrido.

La desadaptacion de los materiales de obturacion se produjo en todas las

muestras estudiadas.

El primer parametro estudiado fue la adaptacion de los materiales de obturacion
a las paredes del conducto radicular, con lo que se obtuvieron los siguientes
datos:

El intervalo de adaptacion porcentualmente estuvo comprendido entre 63,67 y
99,06%.

Las medias de adaptacién de todas las muestras fueron para el tercio apical
90,03%, medio 86,31%, coronal 82,58% y la media total fue de 86,31%.

La totalidad de los resultados se muestran a continuacion (Tabla 15 y Figura
122).

TERCIO TERCIO TERCIO MEDIA
ESPECIMEN APICAL (%) MEDIO (%) CORONAL (%) (%)
D1 82,74 97,52 77.43 85,90
D2 88,45 83,69 92,18 88,11
D3 98,54 69,17 76,37 81,36
D4 94,41 89,17 63,67 82,42
D5 98,49 96,35 76,95 90,60
D6 72,25 90,24 69,11 77,20
D7 89,52 83,02 97,27 89,94
D8 95,73 89,37 99,06 94,72
D9 96,41 66,06 85,44 82,64
D10 83,73 98,46 88,28 90,16
MEDIA (%) 90,03 86,31 82,58 86,31

Tabla 15. Adaptacion materiales de obturacion.
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Adaptacion materiales de obturacion MEB
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| ® CORONAL| 77,43 | 92,18 85,44 |
MEDIA | 85,9 | 88,11 (81,36 |82,42| 90,6 | 77,2 | 89,94 | 94,72 | 82,64

APICAL MEDIO ® CORONAL MEDIA

Figura 122. Adaptacion materiales de obturacion.

En las siguientes imagenes se muestran ejemplos de la adaptacién del perimetro
de cada uno de los tercios analizados (Figuras 123 a 125):
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MAG: 50 x

Figura 123. Tercio apical muestra D1.
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MAG: 50 x

Figura 124. Tercio medio muestra D5.
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Figura 125. Tercio coronal muestra A4.
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El segundo parametro estudiado fue la longitud maxima de desadaptacion en
profundidad de los materiales de obturacion con respecto al conducto radicular,
obteniéndose los siguientes resultados:

El intervalo de longitud de desadaptacion estuvo comprendido entre 0,004 y

0,195 milimetros.

Las medias fueron para el tercio apical 0,011 mm, medio 0,029 mm, coronal

0,043 mm y del total de las muestras del grupo D 0,028 mm.

El conjunto de los resultados se muestran a continuacion (Tabla 16 y Figura 126):

TERCIO TERCIO TERCIO MEDIA
ESPECIMEN APICAL (mm) MEDIO (mm) CORONAL (mm) (mm)
D1 0,016 0,035 0,040 0,030
D2 0,020 0,013 0,029 0,021
D3 0,004 0,042 0,038 0,028
D4 0,011 0,013 0,033 0,019
D5 0,014 0,012 0,024 0,017
D6 0,010 0,033 0,038 0,027
D7 0,009 0,042 0,011 0,021
D8 0,009 0,040 0,009 0,019
D9 0,012 0,043 0,011 0,022
D10 0,008 0,013 0,195 0,072
MEDIA 0,011 0,029 0,043 0,028

Tabla 16. Longitud mdxima de desadaptacion
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Longitud maxima de desadaptacion MEB
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APICAL MEDIO ® CORONAL MEDIA

Figura 126. Longitud mdxima de desadaptacion.

Las siguientes imadgenes muestran ejemplos de la desadaptacion de los tres
tercios estudiados (Figuras 127 a 129):
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L4 E -..-
MAG: 1000 x"

Figura 127. Tercio apical muestra D1.
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MAG: 1000 x__

Figura 128. Tercio medio muestra D5.
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Figura 129. Tercio coronal muestra D6.
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3.5.- Comparacién entre grupos.

Después de la descripcion de los datos obtenidos para cada grupo y para cada
técnica de observacion, a continuacién (Tablas 17 a 20 y Figuras 130 a 137) se
describen las comparaciones entre los distintos grupos y entre los tercios

radiculares (apical, medio y coronal).

Adaptacion MCLB (%)

Apical media(DE) Medio media(DE) Coronal media(DE)
Grupo A 53,17(21,8) 71,78(17,44) 65,54(22,25)
Grupo B 32,53(21,10)%a,8 69,17(23,08)a 65,60(22,25)s
Grupo C 51,10(23,38)a5 85,86(12,76)a 79,75(21,82)s
Grupo D 60,53(20,69)2a,8 82,29(13,40)a 82,92(13,54)8

Tabla 17. Adaptacion con microscopio confocal ldser de barrido.

Valores con la misma letra minuscula en el superindice para cada variable en cada
columna son significativamente diferentes.

Valores con la misma letra maydscula en el subindice en cada fila para cada grupo son
significativamente diferentes.

Maxima penetracion MCLB (mm)

Apical media(DE) Medio media(DE) Coronal media(DE)
Grupo A ,65548(,36) 1,214(,47) 1,458(,54)
Grupo B ,594(,50) ,74(,46) 1,11a(,63)
Grupo C ,6564(,40) 1,00(,21) 1,16a(,43)
Grupo D ,9114(,29) ,99(,30) 1,30A(,45)

Tabla 18. Mdxima penetracion cemento con microscopio confocal Idser.

Valores con la misma letra minuscula en el superindice para cada variable en cada
columna son significativamente diferentes.

Valores con la misma letra mayuscula en el subindice en cada fila para cada grupo son
significativamente diferentes.
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Adaptacion MEB (%)

Apical media(DE) Medio media(DE) Coronal media(DE)
Grupo A 91,24(8,88) 91,48%(5,54) 78,92(21,50)
Grupo B 90,144(7,66) 59,9820:Cp 72,208(23,03)
(20,76)
Grupo C 95,26(2,52) 91,07°(9,71) 87,28(9,12)
Grupo D 90,02(8,48) 86,30°(11,19) 82,57(11,81)

Tabla 19. Adaptacion con microscopio electrénico de barrido.

Valores con la misma letra mindscula en el superindice para cada variable en cada
columna son significativamente diferentes.

Valores con la misma letra mayuscula en el subindice en cada fila para cada grupo son
significativamente diferentes.

Méxima desadaptacion MEB (mm)

Apical media(DE) Medio media(DE) Coronal media(DE)
Grupo A ,033(,02) ,0712b(,05) ,11(,17)
Grupo B ,042(,03) ,03°(,03) ,05(,05)
Grupo C ,04(,05) ,013¢4,(,01) ,03a(,01)
Grupo D ,01%b4 5(,00) ,02°4,(,01) ,045(,05)

Tabla 20. Mdxima desadaptacion con microscopio electronico de barrido.

Valores con la misma letra minuscula en el superindice para cada variable en cada
columna son significativamente diferentes.

Valores con la misma letra maytscula en el subindice en cada fila para cada grupo son
significativamente diferentes.
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Figura 130. Adaptacion con microscopio confocal Idser de barrido.
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Figura 131. Mdxima penetracion con microscopio confocal ldser de barrido.
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120

Media

Figura 132. Adaptacidn con microscopio electrdnico de barrido.

0,3

0,25

0,2

Media

Figura 133. Mdxima desadaptacion con microscopio electrénico de barrido.
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Adaptacion cemento MBCL

Grupo A Grupo B === Grupo C Grupo D

w
—
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w
(@]
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o
o

1 2 3 4 ) 6 7
GrupoA| 84,5 | 86,44 | 65,81 | 61,25 | 76,82 | 62,9 | 42,51 49,81
Grupo B | 64,02 | 27,72 | 76,1 | 52,38 | 70,52 | 38,3 | 27,72 68,16
=——GrupoC| 80 |67,74|71,97 | 88,07 | 47,05 | 79,94 | 75,25 53,53
GrupoD| 79,71 | 72,4 | 85,34 | 80,53 | 59,6 | 89,62 | 61,46 67,62

Figura 134. Medias de la adaptacion de cada muestra con microscopio confocal Idser de barrido.

Longitud maxima penetracion MBCL
3

8 2,5
e 2
m 1,5
S 7
\E 1 -
> —

0,5

0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

e=GrupoA 1,217 1,061 0,733 0,92 1,208 0,994 1,255 0,758 1,59 1,348
e===Grupo B 1,049 0,445 0,903 0,863 0,998 0,789 0,728 1,266 0,441 0,687

GrupoC 1,058 1,194 1,099 0,971 0,566 1,128 0,817 0,861 0,96 0,74
e Grupo D 0,889 1,103 0,943 1,422 0,956 1,05 0,957 1,598 0,819 0,999

e Grupo A e Grupo B Grupo C e Grupo D

Figura 135. Media de la longitud maxima de penetracion con microscopio confocal Idser de barrido.
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Adaptacion cemento MEB

Grupo A Grupo B

e Grupo C
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1 P
Grupo A| 85,07 | 96,92
Grupo B | 76,86 | 91,06
e Grupo C | 89,06 | 90,75
GrupoD| 85,9 | 88,11

Figura 136. Medias de la adaptacion con microscopio electronico de barrido.

Longitud maxima desadaptacion MEB
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1 2 3 4
—GrupoA 0,03 0,019 0,065 0,136
—GrupoB 0,052 0,03 0,113 0,02
GrupoC 0,031 0,089 0,018 0,016
—GrupoD 0,03 0,021 0,028 0,019

= Grupo A = Grupo B

Figura 137. Medias de la longitud mdxima de desadaptacion con microscopio electronico de barrido.
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3.6.- Discusion.

3.6.1.- Sobre la metodologia.

La utilizacion, en este estudio in vitro, de dientes humanos exodonciados
recientemente se debid, fundamentalmente, a la simulacion de condiciones lo
mas parecidas posibles a un estudio in vivo. Habitualmente, se usan dientes
unirradiculares para comparar diferentes formas de instrumentar y obturar el
conducto (Gencgoglu et al.2002) y, desde un punto de vista de la metodologia, la
estandarizacion de las muestras es importante (Marciano et al. 2011). Otros
motivos que llevaron a esta eleccion fueron: la facilidad para la obtencion de
muestras frescas para su inmediato almacenamiento y en éptimas condiciones,
el cumplimiento de los criterios de inclusion descritos, la facilidad de
conformacion y obturacion de los conductos al ser realizados extraoralmente, el
bajo coste y la independencia del investigador para no depender de factores

externos propios de cada paciente.

Los experimentos in vitro utilizados para ensayar diferentes técnicas
endoddncicas y comparar materiales, son usados con asiduidad en diferentes
estudios cientificos. Las pruebas realizadas in vivo, cuando se usan materiales
odontologicos, tienen la posibilidad de estar bajo la influencia de la propia
habilidad del odontdlogo, de las técnicas propias de cada material y de las
condiciones multifactoriales de cada paciente. Con el uso de los métodos in vitro,
puede haber un mejor control de los factores experimentales. Otras ventajas de
la realizacién de pruebas in vitro son, segun Beltes et al. (1995): simplicidad,
reproductibilidad y buen coste-eficacia. No obstante, Weine (1997) afirmd6 que
las condiciones in vivo consiguen unos resultados que simulan mejor las
condiciones que cuando se hacen en bloques sintéticos de resina, porque,
aunqgue estos estan indicados para llevar a cabo el aprendizaje en profesionales
con poca experiencia, tienen la clara desventaja de que no son capaces de

simular las mismas condiciones que cuando se utilizan dientes humanos.
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Usando bloques de resina no se reproducen fielmente las condiciones de
muestras reales debido a las diferencias existentes en su dureza, textura

superficial y seccion transversal (Peters, 2004).

Diversos tipos de estudios in vitro, como la difusion pasiva de tintas se han usado
durante mucho tiempo como la técnica mas utilizada en los estudios de filtracion
apical y que contintian utilizdndose en la actualidad (Carageng et al, 2006), no
siendo esta una técnica actualmente aceptada para estudiar la adaptacién de los
materiales de obturacion al conducto, tal como concluyé Wu y Wesselink, (1993).
No existe un procedimiento de filtracion radicular que sea universalmente
aceptado. Por tanto fue una metodologia que se rechazo para la realizacion de

este estudio.

Para evitar la aparicion de sesgos, tal como Burklein et al. (2013a y b) afirmaron,
la preparaciéon de todos los conductos radiculares se debe hacer por el mismo
operador para evitar variaciones en la técnica de preparacion. Al igual que este,
en otros estudios los conductos fueron instrumentados por un solo operador
(Venturi et al. 2005; Schafer et al. 2013; Yilmaz et al. 2009).

Después de la exodoncia de los dientes incluidos en este estudio, estos se
almacenaron en suero fisiolégico al 0,9% (Lipski 2004; Kandaswamy et al. 2009)
y timol al 0,1% (Barbosa et al. 2009), ademas del efecto desinfectante de este
altimo, el timol se uso para evitar la desecacion (Horsted-Bindslev et al. 2007).
Otros métodos de almacenamiento de dientes humanos utilizados en diversos
articulos fueron: una solucion de cloramina al 0,5% a 4° (Huybrechts et al. 2009;
Yilmaz et al. 2009) o formalina al 10% (Metzger et al. 2010; Zmener et al. 2005;
Nagaraja y Murthy 2010).

Posteriormente, siguiendo el estudio de Barbosa et al. (2009) se lavaron con

agua corriente durante 24 horas para eliminar los restos de esta sustancia.

La seccion de la corona se realizé por debajo de la linea amelocementaria para
ajustar la longitud de todas las muestras a una longitud normalizada de 15 mm
(Yilmaz et al. 2009). En otro estudio, la corona del diente se elimind y la longitud
de trabajo se establecio en 12 mm (Villegas et al. 2005). Por consiguiente, se

esperaron igualdad de condiciones en todas las muestras estudiadas, tanto en
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la conformacion como en la posterior obturacion, siendo solo factores
diferenciadores, después de unos estrictos criterios de inclusion, las variaciones
anatomicas propias de cada diente. Collins et al. (2006) en su trabajo utilizaron
incisivos centrales maxilares humanos exodonciados incluidos en resina acrilica
transparente justo por debajo de la unién cemento-adamantina. Siguiendo con
los criterios de inclusion, en referencia a la curvatura se seleccionaron raices
rectas o con curvatura moderada menor de 10°, segun la técnica de Schneider
(1971). En el trabajo de Nagaraja y Murthy (2010) también se siguieron los
criterios descritos por Schneider, con la diferencia de que los angulos de
curvatura oscilaron entre 10° y 20°. Las muestras seleccionadas mostraron la
morfologia interna de tipo | de Wein, con un solo conducto radicular; para
confirmar esto se realizaron radiografias a una distancia constante, con los tipos
de proyecciones descritos por Metzger et al. (2010), Yilmaz et al. (2009) y
Horsted-Bindslev et al. (2007) en sus trabajos: una proyeccion vestibulo-palatina
y otra mesio-distal. Segun este ultimo autor el motivo de su realizacion fue
descartar la posibilidad de dientes con dos conductos radiculares. Schéfer et al.
(2013) idearon un soporte para mantener la posicion del haz de rayos constante,
para ello los dientes se situaron en un montaje radiografico hecho de material de
impresion a base de silicona, aunque este soporte no fue necesario en nuestro
estudio debido que las radiografias se realizaron en un aparato de rayos con una
posicion fija. Las radiografias clinicas son minimamente invasivas y éticamente
aceptables para evaluar la calidad del tratamiento de obturacién radicular. Por
tanto, la evaluacién cuidadosa del sistema de conductos radiculares basado en
radiografias de alta calidad es un requisito previo para todas las fases del
tratamiento del conducto radicular, incluida la evaluaciéon de la calidad del
tratamiento (Lavelle 1999; Wallace et al. 2001; Sogur et al. 2007). Se llevo a cabo
la busqueda de fisuras examindndolos con un estereomicroscopio a 40
aumentos (Lipski 2004; Lipski, 2005a; Yilmaz et al. 2009;) y con transiluminacion.
Los dientes con fracturas, grietas o algun otro defecto fueron excluidos del

estudio (Kandaswamy et al. 2009).

El uso de la magnificacion se realizo en todo momento en las fases de limpieza,
conformacién y obturacion, mediante el uso de un microscopio quirdrgico

(Brackett et al. 2006), lo que aumentd la precision y redujo en mayor medida los
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errores. En otro estudio, los conductos fueron instrumentados con una
magnificacion mediante lupas (Venturi et al. 2005), siendo un método mas
manejable, al ser posicionadas en los 0jos, pero con una magnificacion de menor
aumento y de menor calidad que con el uso de un microscopio quirargico. Por lo
tanto, ha quedado establecido que la visualizacion del campo de trabajo
representa un aspecto importante durante las fases operatorias (De Mello Junior
et al.2009).

El calculo de la longitud de trabajo se realizé6 con una lima C+® del tamafio 10,
aunque el tipo de lima usada en la inmensa mayoria de estudios fue una lima K
n° 10 y en algun caso de otro tipo. Cuando se hizo visible la punta a través del
foramen apical, a la medida obtenida se le sustrajo 1 mm, para determinar la
longitud de trabajo correcta (Nelson et al. 2000; Abarca et al. 2001; Robinson,
2004; Vizgirda et al. 2004, Lipski, 2004; Gesi et al. 2005; El Ayouti, 2005; Lea et
al. 2004; Lipski, 2005 ay b; Tay et al. 2005; Zmener at al. 2005; Biggs et al. 2006;
Sagsen et al. 2006; Baumgartner et al. 2007; Karr et al. 2007; Barbosa et al.
2009; Herbert et al. 2009; Williamson et al. 2009; Bhatti et al. 2010; Kuga et al.
2010; Nagaraja y Murthy 2010; Endal et al. 2011). Otros autores, adicionalmente
a este método, realizaron la permeabilizacién con una lima K n° 15 (Vizgirda et
al. 2004; Nagaraja y Murthy 2010). Gordon J. et al. (2005), Brackett et al. (2006),
Collins et al. (2006), Yelton et al. (2007) y Marciano et al. (2011) hicieron una
modificacion de la técnica, sustrayendo 0,5 mm a la longitud obtenida cuando la

lima sobrepaso el apice.

En este estudio la permeabilizaciéon apical se llevd a cabo con limas C+® del
tamafo 08 y 10 (fabricadas en acero inoxidable endurecidas al carbono) con el
fin de ensanchar lo minimo el limite conducto-dentina-cemento. Mediante estas
limas se sobrepasé la longitud de trabajo de cada conducto en 1 mm, como en
los estudios de Zmener et al. (2005), Villegas et al. (2004) y Lea et al. 2004) para
eliminar los posibles restos dentinarios presentes tras la conformacién del
conducto y extrusion apical. Por el contrario, un tamafio de lima K del n® 15 se
utilizé para permeabilizar el conducto antes de cada obturacion (Villegas et al.
2004). Posteriormente, se utilizaron las limas ProGlider® (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suiza) con el fin de aumentar la permeabilidad de los conductos,

como paso previo a la instrumentacion mecanica rotatoria. Estas, al tener un
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diametro estrecho equivalente a un tamafo ISO 16 y estar confeccionadas en
una aleacién de niquel-titanio reforzada con un tratamiento térmico (aleacion M-
Wire) permitieron conformar un camino suave y regular de todo el conducto,
evitando la creacion de escalones o deformaciones del conducto mediante el uso

de limas manuales.

Con cada una de las limas de conformaron un maximo de 4 conductos
radiculares (Burklein et al. 2012; Burklein et al. 2013a). Durante y después del
uso de cada instrumento las limas fueron examinadas para descartar
deformaciones y/o fractura (Kim et al. 2013). Plotino y Grande (2006) examinaron
la fatiga ciclica producida en las limas Mtwo, llegando a la conclusion que
presentan fatiga incluso cuando son retiradas después de una utilizacién de
forma controlada Grande et al. (2006) demostraron que un tipo de lima de niquel-
titanio, como es Mtwo, se pudo usar satisfactoriamente mediante movimientos
de cepillado en canales ovales mas de diez veces; por el contrario, Inan y
Gonulol (2009) tuvieron muchas deformaciones con las limas Mtwo, llegando a
considerarlas de un solo uso debido a la fatiga ciclica que sufrieron.

Roane (1985) describi6 la técnica de la fuerzas balanceadas, en la que volvio a
introducir los movimientos de rotacion de las limas para preparar los conductos,
mediante la modificacion de la punta para hacerla inactiva (Rodriguez-Ponce et
al. 2003). Wallia et al. (1988) al final de la década de los 80 propusieron el uso
del nitinol para la fabricacién de limas manuales endoddéncicas, ya que las que
habia disponibles en aquel momento se fabricaban en acero inoxidable. Estas
limas tenian dos o tres veces mas flexibilidad que las limas de acero inoxidable
y mayor resistencia a la fractura. En varias investigaciones se demostré la
capacidad de algunos sistemas rotatorios confeccionados en aleacién de niquel-
titanio para mantener la curvatura original del conducto (Versumer et al. 2002;
Hulsmann et al. 2003; Paque et al. 2005). La conformacion del conducto con
limas rotatorias de niquel-titanio pudo mejorar el ajuste o adaptacion entre la
pared del conducto y la gutapercha, porque las limas de niquel-titanio tienen la
posibilidad de realizar un menor ensanchamiento y enderezamiento de la curva
en el caso de conductos curvos en comparacion con las limas fabricadas en
acero inoxidable (Pérez et al. 2005). La limpieza y conformacion se considera

una fase fundamental porque es donde se producen un mayor numero de
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accidentes (Coheny Burns, 1999; Weine et al, 1975). También Zabalegui (1990)
considerd que es fundamental para el éxito del tratamiento de conductos una
correcta preparacion biomecanica, que permitiria un sellado tridimensional del

conducto de forma definitiva.

La mayoria de los sistemas de limas rotatorios actuales, incluidos los usados en
este estudio, estan disefiados para la conformacion de los conductos en sentido
corono-apical, lo que permite la eliminacién de las interferencias presentes en
los tercios coronal y medio, facilitando el acceso a la porcidbn més apical del
conducto, disminuyendo el riesgo de cometer errores de procedimiento a este
nivel (Schéafer et al, 2006a y b). En cuanto a la seccion transversal, Schafer y
Oitzinger (2008) concluyeron en una investigacion con diferentes sistemas de
limas rotatorias, que ésta parecio ser un pardmetro mas importante, en referencia
a la capacidad para cortar dentina, que el tratamiento de superficie al que fue

sometido.

Entre las ventajas del uso de limas con movimiento alternante, diversos estudios
demostraron que el uso de un instrumento con movimiento alternante presenté
una disminucién en la fatiga ciclica en comparacion con la rotacién alternante
(You et al. 2010; Varela-Patifio et al. 2010), ademas de la rapidez de
conformacion, curva de aprendizaje corta y comodidad. Sin embargo, también
presentan inconvenientes como son la fractura durante la rotacion y el alto coste
(Jin et al. 2013). La fractura se origina por el estrés torsional producido
habitualmente por la menor seccién transversal del conducto que la que posee
la punta de la lima y se ha denominado tipicamente el fendmeno taper-lock (De-
Deus et al. 2013). Otro inconveniente seria que el uso de sistemas de
conformaciéon de niquel-titanio, requiere utilizar multiples limas con diferentes
conicidades y longitudes, que, como inconveniente afladido, suponen realizar un
complejo procedimiento para el profesional principiante (Jin et al. 2013). Debido
a estos inconvenientes, Yared (2008) fue el primero que probé el uso de una lima
Gnica rotatoria mediante una técnica de conformacion alternante. Este
procedimiento lo llevd a cabo con una lima ProTaper del tamafio F2 siguiendo
una direccion de corte en el sentido de las agujas del reloj y una liberacion en

direccion contraria.
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Por los motivos nombrados anteriormente, en el presente estudio se utilizaron
sistemas de preparacion rotatoria de los conductos basados en la técnica de
“lima unica”, siendo de rotacién continua One Shape, fabricada en aleacién de
niquel-titanio, de movimiento alternante Reciproc y WaveOne, fabricadas en
aleacion de niquel-titanio M-Wire, y limas manuales K-Flexofile fabricadas en
acero inoxidable por torsion. En la técnica de movimiento alternante, el
instrumento es impulsado en primer lugar en una direccion de corte en sentido
antihorario y posteriormente se produce un giro en sentido horario para liberar el
instrumento dentro del conducto completando una rotacion de 360° con tres

movimientos alternantes.

La lima Reciproc seleccionada en este estudio fue la R25. Estas disponen de
punta no activa y la seccion transversal es en forma de S con dos puntos de
contacto, los espacios a los lados de los filos le sirven para evacuar dentina hacia
el exterior. La lima WaveOne seleccionada fue del tamafio Primary, ya que puede
preservar la anatomia del conducto radicular sin ayuda de otras limas para crear
una via de deslizamiento (Berutti et al. 2012). En nuestro estudio si que se realizo
una via de deslizamiento a través del conducto, con las limas ya citadas. La
tercera lima dnica, pero de rotacion continua, fue One Shape. El grupo de limas
manuales, que al mismo tiempo formaron el grupo control, fueron K-Flexofile. Se
caracterizan por presentar una punta de Batt de 55° no cortante con el extremo
redondeado y punta de 75° para instrumentos de tamafio ISO 55 y superiores.
La seccion transversal es triangular para tamarfos de lima ISO 15 y superiores,
para tamafos mas pequefios la seccidn es cuadrada. El procedimiento de
instrumentacion seguido en las limas K-Flexofile fue la técnica apico-coronal o
escalonada. El objetivo de esta técnica fue dejar la preparacion del apice del
menor tamafo posible y con una forma de llama que aumentd su tamafio
conforme se acercaba a la porcidon coronal. También la preparacion apical una
vez terminada debié quedar en la antigua posicion o cerca de la anatomia del
conducto original (Walton y Torabinejad, 1997).

El primer irrigante usado fue CIONa al 5,25%, concentracion usada por
Kandaswamy et al. (2009 y Barbosa et al. (2009), que tiene la capacidad de
disolver los tejidos organicos correspondientes al tejido pulpar con la finalidad de

obtener con la obturacién endoddncica un contacto intimo entre los materiales
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de obturacion y las paredes del conducto radicular. Otro de los efectos
fundamentales del CIONa en la terapia endoddncica fue el antibacteriano, en
este estudio no se considerd debido a las caracteristicas propias de un estudio
in vitro como este. Otro de los motivos para su uso fue la relacién coste-eficacia.
De acuerdo con este criterio, Spanberg et al. (1973) y Turkun y Cengiz (1997)
afirmaron que la solucion de CIONa podria ser el mejor irrigante del conducto
disponible por sus buenos efectos antibacterianos y disolvente de los tejidos
organicos. Como critica a esta solucion irrigante hay que decir que no es posible
retirar el barrillo dentinario con él (Grandini et al. 2002; Guerisoli et al. 2002).
Spano et al. (2001) observaron que el CIONa al 5 % disolvio los tejidos necroticos
con mayor rapidez que cuando se presentd a una concentracion del 2,5%. En
dos estudios independientes los autores tuvieron una opinion distinta, llegando
a la conclusion que la concentraciéon de CIONa no fue tan importante como el
cambio continuo del irrigante y su uso en mayores cantidades significativas
(Baumgartner y Cuenin 1992; Siqueira et al. 2000). Por todo lo afirmado, en este
estudio se decidi6 usar el porcentaje de concentracion de CIONa al 5,25% con
un gran volumen de irrigacion de 30 ml para cada conducto limado, y con un
cambio constante del irrigante realizado lentamente, de esta forma se pudo
simular con mayor detalle las condiciones in vivo. Autores como Nagaraja y
Murthy (2010) y Endal et al. (2011) utilizaron como en el presente estudio, 2 ml
de CIONa al 5,25% entre instrumentacion, sin embargo Metzger et al. (2010)
usaron una concentracion de CIONa al 3% con un volumen de 5 ml entre cada
instrumento, Yilmaz et al. (2009) y Schafer et al. (2013) irrigaron el conducto con
CIONa al 2,5%.

Cuando se hubo terminado la irrigaciéon con CIONa se hizo un enjuague con
suero salino usando jeringas de plastico desechables y agujas de calibre 30
(Zmener et al. 2005). El motivo de usar suero salino fue para limpiar los restos
de CIONa.

Con la finalidad de poder retirar el barrillo dentinario presente en las paredes y
el interior de los tabulos dentinarios se realizé la irrigaciéon con Ultradent® EDTA
18%. La Asociacion Americana de Endodoncistas en 1998 definio el barrillo
dentinario como una pelicula creada en la superficie con un grosor aproximado

1-2 micras; siendo fundamentalmente inorganico, y formado cuando se procede
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a instrumentar un conducto (Grandini et al. 2002). En los tratamientos
endodoncicos realizados, todavia se cuestiona el efecto del barrillo dentinario en
los resultados del tratamiento, aun asi se consider6 deseable su eliminacion por
sus potenciales efectos nocivos (Lim et al. 2003). Este mismo investigador afirmo
que el uso de EDTA en forma de gel combinado con CIONa fue eficaz en la
eliminacion del barrillo dentinario que se produce durante la conformacién de los
conductos. En otro estudio de Cobankara et al. (2004) donde no se elimino el
barrillo dentinario, se mostré una mayor filtracion de manera significativa. En
cambio, si que se tuvo en cuenta en este trabajo la ventaja del uso del Ultradent®
EDTA 18% en un volumen de 3 ml durante 2 minutos al tener propiedades
guelantes, lo que provocd una limpieza de las paredes y tubulos dentinarios. El
efecto que provoco en los tdbulos dejé vacia su luz, provocando una mayor
penetracion del cemento endoddncico mezclado con la Rodamina B visible al
microscopio de barrido confocal laser y una mayor adhesién a las paredes
dentinarias (Kouvas et al. 1998). Esta adhesion pudo evitar el despegamiento
del cemento y la correspondiente desadaptacion durante su reaccion de
polimerizacion o durante la manipulacion de las muestras en alguna de las

diferentes fases del estudio.

En el articulo de Huybrechts et al. (2009), asi como en nuestro estudio, el uso de
irrigacién ultrasénica pasiva en combinacion con CIONa y del Ultradent® EDTA
18% aumentd el efecto de estos. Se utilizé un aparato de ultrasonidos
VDW.ULTRA® ad hoc, con las limas Irrisafe 25/25 mm insertadas a 2 mm de la
longitud de trabajo. Durante la activacion del CIONa se realizaron 3 ciclos de 20
segundos y se intercal6 con 2 ml de CIONa, lo que permitioé su penetracion dentro
de los tubulos dentinarios, eliminando la materia organica del interior y
dejandolos huecos. Posteriormente al activar el Ultradent® EDTA 18%, se aplicd
de nuevo el ultrasonidos con 1 ciclo de 20 segundos y elimin6é la materia
inorganica como detritus y barrillo dentinario (Huybrechts et al. 2009). Las agujas
de irrigaciéon utilizadas Endoneedle® tuvieron un calibre 30 que permitid la
penetracion a 1 mm menos de la longitud de trabajo (Endal et al. 2011; Schéfer
et al. 2013), con punta roma para evitar el enclavamiento en la dentina y salida
lateral favoreciendo un flujo interior del irrigante en varias direcciones para llegar

a mayores zonas del conducto y sobre todo para evitar provocar extrusiéon apical.
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A pesar del protocolo de irrigacion usado, la eliminacion bacteriana del sistema
de conductos radiculares no siempre se consigue con la instrumentacion y los
irrigantes usados, debido a la complejidad anatémica y las limitaciones para
acceder al espacio endoddncico (Kandaswamy et al. 2010).

Aunque ningun sellador, actualmente, cumple todas las propiedades ideales
descritas para un cemento sellador (Grossman,1976 y 1988; Ingle, 1996), se
selecciond el AH Plus, ya que se considera el prototipo debido a su uso en
multiples estudios y a sus propiedades mas que satisfactorias. En la mezcla se
afiadi6é la Rodamina B al 0,1% en solucion acuosa para poder visualizarla
posteriormente con el microscopio confocal laser (Kok et al. 2012). Se aplico una
fina capa de sellador distribuido uniformemente por las paredes del conducto,
con una punta de papel, tal como varios autores realizaron en sus trabajos
(Abarca et al. 2001; Mahera et al. 2009; Endal et al. 2011), de conicidad adaptada
a cada sistema de limas utilizado. Una vez terminada la obturacion, el sellador
se dej6 fraguar durante 7 dias a 37 ° y 100% de humedad (Metzger et al. 2010;
Anantula y Ganta, 2011; Tasdemir et al. 2009a), en cambio en otros estudios se
dej6 fraguar el cemento durante 14 dias (Dadresanfar et al. 2010; Kok et al. 2012;
Schafer et al. 2013).

El material mas usado actualmente para la obturacion del sistema de conductos
es la gutapercha (Johnson y Gutmann, 2006). La gutapercha se describe como
compresible, estable dimensionalmente, baja toxicidad, inerte y con la menor
irritacion producida en los tejidos perirradiculares (Pascon y Spangberg, 1990).
Las funciones que debe cumplir una obturaciéon en endodoncia son: aislar los
restos bacterianos que quedan durante la las fases del procedimiento, evitar la
filtracion de los fluidos del apice y actuar como una barrera para evitar la

reinfeccion (Sjogren et al, 1997).

Para obturar con gutapercha inyectada se utiliz6 el sistema BeeFill 2 in 1®,
formado por el dispositivo inyeccion de gutapercha termoplastificada y una
fuente de calor para realizar la condensacion vertical. La técnica de obturacion
utilizada fue la condensacion lateral modificada con gutapercha inyectada -CLMI-
(Luzi et al. 2009; Martinez et al. 2010; Marcos et al. 2011; Almenar et al. 2015).

Esta técnica es una combinacién entre la condensacion lateral estandar
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(Horsted-Bindslev et al. 2007; Collins et al. 2006; Hammad et al. 2009)
considerada la técnica mas usada histéricamente y la técnica de condensaciéon
de la “onda continua”, esta ultima descrita por Buchanan (1994). La
condensacion vertical de gutapercha caliente, usando la técnica de la onda
continua, puede aumentar la densidad de la masa de gutapercha y la
homogeneidad en obturaciones previas con condensacion lateral fria (Lea et al,
2004). Ademas, esta técnica ha mostrado una mayor capacidad de fluidez dentro
de las irregularidades de los conductos (Goldberg et al, 2001; Clinton y Van
Himel, 2001). La técnica CLMI recoge las ventajas de la condensacion lateral
estandar, como Peng et al. (2007) describid, la colocacion controlada de la
gutapercha y el bajo coste. Se compone de un gran numero de conos de
gutapercha unidos por presion de condensacion y cemento de obturacion
formando una masa homogénea de gutapercha. Este autor también afirmé que
una obturacién sera incorrecta cuando el espacio entre los conos de gutapercha
y las paredes del conducto radicular puedan verse por una mala preparacion del
conducto, conductos curvos, presion lateral inadecuada durante la condensacion
0 desajustes entre los conos de gutaperchay el conducto (Peng et al. 2007). Con
la presencia de espacios y huecos en la obturacion el resultado seria la falta de
homogeneidad, teniendo la dependencia del cemento para producir un sellado
en los espacios entre las puntas, lo que daria un peor prondstico (Peters, 1986;
Wollard et al, 1976). Marlin et al (1981) afiadié que ademas de tener la ventaja
de la insercién controlada de la gutapercha en el conducto, el procedimiento
requiere mas tiempo. Otros autores, que se mostraron a favor de la
condensacion lateral dijeron que la condensacion lateral de gutapercha fria esta
muy extendida mundialmente, por las ventajas de una insercion controlada de
los conos de gutapercha en el conducto y el poco coste econdmico (Levitan et
al, 2003; Dummer et al, 1994). En otro estudio in vivo se defendid la técnica del
cono unico por su rapidez y facilidad en comparacion con la condensacion lateral,
mostrando los resultados que no hubo diferencia significativa en los resultados
de tratamiento entre las dos técnicas después de 6 a 18 meses (Friedman et al,
1995). Tampoco tuvo diferencias Kardon et al. (2003) entre la obturacién con

cono unico y condensacion caliente vertical.
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Las ventajas de la condensacion vertical con gutapercha caliente ofrece alta
densidad a la obturacion y mejor sellado en el apice, siendo mas efectiva en la
obturacion de conductos laterales (Peng et al. 2007). Varios articulos publicados
concluyeron que esta técnica mostré una mayor fluidez en las irregularidades de
los conductos (Goldberg et al, 2001; Clinton y Van Himel, 2001; Reader et al,
1993). La desventaja en la practica clinica es que la profundidad de obturacién
es dificil de controlar, la insercion rapida de gutapercha se relaciona con
sobreobturacion y la insercion lenta tiende a infraobturar (Peng et al. 2007). Con
un analisis microscopico y pruebas clinicas se llegd a la conclusion que la
consecucién de una obturacion en las mejores condiciones se alcanzé al
conformar y posteriormente obturar los conductos a una distancia de 0,5a 2 mm
del apice (Schaeffer et al. 2005; Stein 1992). En los dientes obturados con un
sellado lateral incorrecto o con una longitud de obturacion incorrecta se
obtuvieron mas frecuencia obturaciones inadecuadas y presentaron una mayor
frecuencia de lesiones periapicales que en los dientes donde se realiz6 un
correcto tratamiento de conductos (Boucher et al, 2002; Segura-Egea et al,
2004).

Por todos estos argumentos realizamos la técnica de obturacion CLMI. Muchos
estudios se han realizado con el uso de la gutapercha inyectada destacando sus
ventajas como el sistema Obtura Il de Lea et al. (2004). Collins et al. (2006),
Villegas et al. (2005) y Barbosa et al. (2009) utilizaron el System B y el relleno
con Obtura Il para realizar la técnica de la onda continua, pero a diferencia de
nuestro estudio, los dispositivos son independientes Por este motivo, y para
evaluar su capacidad de obturar se utilizd6 en este estudio la gutapercha
inyectada. La ultima prueba se basé en observar el grado de adaptacion y
proximidad al apice con una radiografia intraoral. Una vez realizadas estas
pruebas se introdujo de nuevo la gutapercha apical maestra recubierta por una
capa de cemento endodoncico (Kandaswamy et al. 2009; Horsted-Bindslev et al.
2007), realizando un movimiento de entrada y salida dos veces, para comprobar
el total recubrimiento de la superficie del cono de gutapercha con cemento y de
las paredes del conducto radicular. Al introducirlo finalmente a la longitud de
trabajo, se rot6 180°, también para asegurar un completo humedecimiento del

conoy de las paredes (Brackett et al. 2006). La obturacion se consideré completa
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cuando el condensador no pudo penetrar mas de 3 mm dentro de la masa de
gutapercha (Nelson et al. 2000). Considerando en estos dos articulos,
Michanowicz et al. (1989) y Leduc y Fishelberg (2003), que cuando se realiza
una obturacion, debe de estar bien condensada, debe de sellar todos los
conductos principales con el periodonto, conseguir una adaptacion correcta al
conducto instrumentado y terminar en la constriccidon apical. Incluso realizando
todo el procedimiento correctamente, Molander et al (1998) encontraron
frecuentemente cepas de Enterococcus faecalis en conductos radiculares
obturados, los cuales podrian hacer fracasar el tratamiento de conductos (Nair,
2004).

La realizacion de radiografias en direccion vestibulo-lingual y mesio-distal se
hizo para confirmar la obturacion completa de los conductos radiculares (Yilmaz
et al. 2009; Kuga et al. 2010; Dadresanfar et al. 2010) a una distancia constante
para todas las muestras, mediante un aparato de rayos X intraoral y un captador
de radiografias intraorales fijos dentro de un armario plomado.

En este estudio al igual que en el de Schéfer et al. (2013), Burklein et al. (2013b)
y Zmener et al. (2005) se introdujeron las muestras en contenedores de plastico
y posteriormente fueron rellenados con resina transparente. Las ventajas de este
procedimiento fueron: la manejabilidad de los cilindros de resina (debido al
reducido tamafio de las raices), la menor posibilidad de pérdida de las muestras
al aumentar el tamafio, la mayor proteccion de las mismas, el bajo coste
econdmico, la rapidez en su realizacion y la disponibilidad de materiales y del

equipamiento.

La decision de estudiar tres secciones en cada muestra, fue para poder obtener
informacion de los tres tercios en que se divide anatomicamente una raiz dental.
Las muestras se normalizaron a una longitud inicial de 15 mm. Posteriormente
se realizaron tres cortes de 2 mm en cada una de las muestras que fueron
posteriormente pulidas hasta obtener discos de 1mm. El primero en el tercio
coronal, el segundo en el tercio medio y el dltimo en el tercio apical, pero a una
distancia de 5 mm del apice. Estos milimetros sin estudiar se debieron a que el
primer mm del apice no presentd materiales de obturaciéon, porque a la longitud

de trabajo del conducto se le restd 1 mm. Los 3-4 mm restantes se desecharon
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también debido a que en esta zona, es donde se suelen presentar los deltas
apicales o conductos accesorios, lo cual podria falsear los resultados. Estas
variables anatémicas coinciden con estudios de varios investigadores; Villegas
et al. (2002) concluyeron que el 99% de los conductos accesorios se encuentran
localizados en los ultimos tres milimetros apicales, frecuentemente asociados a
complejas anatomias radiculares con gran cantidad de ramificaciones y con
curvas de un diametro inferior a 0,1 milimetros Otro estudio posterior realizado
por Venturi et al. (2005) en el que se utilizaron 222 muestras humanos, después
de realizar la obturacién, se encontré6 que el 65,5% presentaron conductos
laterales y de este hallazgo porcentual el 66,8% se pudieron localizar en el tercio

apical.

La primera observacion microscopica se llevo a cabo con el MCLB en cada uno
de los tercios seccionados con un objetivo de 10 aumentos, y con un método de
epifluorescencia con longitudes de onda de excitacion de 543 nm y de emision
de 564-657 nm para la Rodamina B (Rached-Junior et al. 2013). Debido a la
necesidad de usar un compuesto epifluorescente, como la Rodamina B, se
descarto la influencia que pudo tener en las propiedades mecanico-quimicas del
cemento sellador debido a su pequefia concentracion del 0,1% (Zapata et al.
2008). Para realizar la observacion, el perimetro se contorned y midio, y las
regiones de la dentina radicular se contornearon y cuantificaron, donde el
cemento sellador penetrd en los tubulos dentinarios y la dentina se adapt6 a las
paredes (Kok et al. 2012). Entonces el porcentaje de sellador y gutapercha en
las paredes del conducto radicular y tabulos dentinarios fueron establecidos
(Marciano et al. 2011; Kok et al. 2012; Rached-Junior et al. 2013). Se considerd
“adaptacion del material de obturacién” cuando el cemento se infiltr6 por el
perimetro del conducto a través de los tubulos dentinarios (Kok et al. 2012). Para
medir la longitud de penetracion maxima del cemento, se consider6 como
penetracion cualquier resto de cemento visible lo mas alejado del perimetro del
conducto, aunque se hubiese tratado de un solo punto visible sin conexion o
continuidad con el tabulo dentinario que se origind en la pared del conducto.
Estos puntos de penetracion se consideraron como filtracion, debido a la
diferente sinuosidad que pudieron presentar en su recorrido los tibulos y a la
direccién de corte de los tercios realizado que pudo no coincidir con el trayecto
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del tubulo debido a su dimension microscopica. Marciano et al. (2011) criticaron
en su estudio el uso de MCLB en estudios de investigacion, diciendo que no
proporcioné volumen de informacion como en el caso del microtomégrafo y
ademas se considera una técnica destructiva, debido a que hay que seccionar

las muestras para permitir su observacion.

La observacion y analisis de las muestras con MEB de electrones
retrodispersados se llevéd a cabo debido a que permitié la obtencion de sefales
de toda la superficie de las muestras a gran aumento. Utilizamos un equipo de
emision de campo, en el que no salen los electrones del filamento por efecto
termoidnico y se consigue mas resolucion al proporcionar un haz que recorre la
muestra extrayendo sefales. En nuestro caso, como en el de (Kuga et al. 2010)
se llegb a 1000 aumentos maximo, lo que permiti6 la deteccion de
desadaptaciones no visibles a simple vista, usandose 2500 aumentos en la
investigacién de Bhatti et al. (2010). Sin embargo, para obtener imagenes que
abarcaran todo el perimetro del conducto radicular no se pudo aumentar mas de
30 a 50 aumentos. Con estas magnificaciones se pudo evaluar la adaptacion a
las paredes del conducto tomando 2 microfotografias de los tercios cervical,
medio y apical del conducto, como en el estudio de Vincenzi et al. (2011) donde
utilizé el MEB para realizar 6 microfotografias de cada conducto radicular,
correspondiendo a 2 para cada tercio, a efectos comparativos. Otros estudios
donde se uso6 el MEB como los de Kuga et al. (2010) y el ya nombrado de Bhatti
et al. (2010) realizaron un tratamiento previo de las muestras similar a nuestro
estudio, mediante la fijacion de éstas en talones de aluminio y el bombardeo
ibnico posterior con metales nobles como oro, y con oro-paladio como hizo
Vincenzi et al. (2011) y nosotros. Los criterios para valorar la desadaptacion con
el MEB, de los materiales de obturacion a las paredes del conducto radicular
fueron cuando en el espacio de desadaptacion visible, no qued6 ningun
remanente de cemento adherido a la pared del conducto, estando todo el
cemento adherido al resto de materiales del conducto. El criterio descrito fue
seguido estrictamente. Una vez que los huecos fueron identificados la suma del
area de los huecos fue restado de la superficie total del conducto, en

consecuencia se obtuvo el area obturada con gutapercha (Marciano et al. 2011).
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EL programa utilizado para analizar las imagenes fue el ImageJ 1.49k,
llevandose a cabo por un solo operador (Schéfer et al. 2013; Dietrich at al. 2012).
En otros estudios los autores optaron por analizar las imagenes con el programa
informatico ImageTool 3.0 (University of Texas, San Antonio, TX, USA)
(Marciano et al. 2011; Kok et al. 2012; Rached-Junior et al. 2013).

3.6.2.- Sobre los resultados.

La metodologia utilizada en este trabajo de investigaciéon tuvo como objetivo
analizar la diferencia entre diferentes sistemas de instrumentacion del conducto
radicular, razon por la cual la técnica de obturacion realizada en todos los grupos
fue la misma, para evitar en la medida de lo posible la introduccién de otras
variables que pudieran haber afectado al resultado final. Por tanto, en la
discusion de los resultados se nombraran los sistemas de limas usados para
instrumentar el conducto, por ser el tema fundamental de estudio, excepto en el
primer andlisis de resultados para relacionar los grupos con los sistemas de

limas.

Con la observacion de las diferentes muestras con MCLB y el andlisis de los
datos obtenidos de los tercios dentro de cada grupo en porcentaje de adaptacion,

se obtuvieron los resultados que se comentan seguidamente.

El grupo A (RE) obtuvo los mejores porcentajes de adaptacion en el tercio medio
71,78% (17,44%), seguido del coronal y finalmente el apical, no presentando
diferencias estadisticamente significativas entre ellos. En el grupo B (WO),
sucedié como en RE, la mayor adaptacion fue para el tercio medio, coronal y
finalmente apical, pero en este caso si que se dieron diferencias significativas el
tercio apical 32,53% (21,10) con los dos restantes. En el tercer grupo estudiado,
el grupo C (OS) también como en RE y WO, el tercio mas adaptado fue el medio,
seguido del coronal y por ultimo el apical, hallandose diferencias significativas

entre el tercio apical 51,10% (23,38) con el medio y coronal, igual que en el WO.
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El altimo grupo de estudio, el D (KF), mostro los mayores porcentajes en el tercio
coronal 82,92% (13,54%), seguido del tercio medio 82,29% (13,40%) con muy
poca diferencia y finalmente el apical, presentando diferencias significativas

entre el tercio apical con el medio y coronal.

El andlisis de los tercios entre diferentes grupos con MCLB proporcioné los

resultados que se analizan a continuacion.

Los resultados obtenidos en el tercio apical fueron mejores para KF 60,53%
(20,69%), el cual presento diferencias estadisticamente significativas con el WO
con valores bajos de 32,53% (1,10%). RE y OS no resultaron ser diferentes, ni
entre ellos, ni entre el resto de limas. Sin embargo, KF, a pesar de tener la mejor
adaptacion de todos los grupos en apical, obtuvo el peor valor de sus tres tercios
con diferencia significativa. En el tercio medio se dieron los mejores resultados
con OS 85,86% (12,76%), con valores cercanos para KF con 82,29% (13,40%)
no encontrandose diferencias significativas entre ninguno de los cuatro grupos.
Este valor de maxima adaptacion en el tercio medio de OS, contrasto con la
menor adaptacion que tuvo su tercio apical 51,10% (23,38%), diferente
estadisticamente de sus tercios medio y coronal. WO obtuvo los mejores
porcentajes de sus tercios en el medio, seguido del coronal y por ultimo el apical
que fue significativamente diferente de los otros dos, igual resultado se obtuvo
con RE, pero sin diferencias significativas. Al analizar el tercio coronal los
mejores porcentajes de adaptacion se dieron en KF con un 82,92% (13,54) no
habiendo diferencias significativas entre los cuatro sistemas.

El siguiente parametro estudiado con MCLB fue la longitud de méxima
penetracion de la Rodamina B en mm, mediante el analisis obtenido de los

tercios de cada grupo, con los siguientes resultados:

La maxima penetracion se obtuvo en el tercio coronal de RE 1,45 mm (0,54 mm).
Los datos obtenidos fueron extrapolables a los cuatro grupos de estudio,
obteniéndose la maxima penetracion de colorante en los tercios coronales,
seguido de los medios y finalmente los apicales. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los tercios coronales y apicales de los

cuatro grupos de estudio. La maxima penetracion para RE fue 1,45 mm (0,54
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mm), siendo la mayor de todos los tercios y grupos, el siguiente fue WO 1,11
mm (0,63 mm), OS 1,16 mm (0,43 mm) y KF 1,30 mm (0,45 mm).

Se analiz6é también la maxima longitud de penetracion de cada uno de los tercios

entre los diferentes grupos con MCLB.

El tercio apical con la mayor penetracion fue el KF 0,911 mm (0,29 mm), el tercio
medio fue para RE 1,21 mm (0,47 mm) y en coronal RE 1,45 mm (0,54 mm), no

encontrandose diferencias significativas en ninguno de los tercios.

Con la observacién con MEB se obtuvieron los siguientes resultados al analizar

la adaptacion de los tercios en cada uno de los grupos:

RE consiguid la maxima adaptacion de su tercio medio 91,48 % (5,54%)
consiguiendo un valor levemente inferior el tercio apical, resultando sin
diferencias significativas para este grupo. WO tuvo el mejor dato en apical
90,14% (7,66%) siendo diferente estadisticamente del tercio medio, que obtuvo
el valor menor y, ademas, este tercio medio presento diferencias significativas
con el tercio coronal. Los mejores resultados para OS 95,26% (2,52%) y KF
90,02% (8,48%) se encontraron en el tercio apical, sin diferencias con el resto

de tercios, siendo el dato de OS el mayor obtenido entre todos los grupos.

Los resultados encontrados al estudiar la adaptacion con MEB en los diferentes

tercios entre cada uno de los grupos se analizan a continuacion.

La mejor adaptacion en apical y coronal 87,28% (9,12%) se dio en OS, no
hallandose diferencias estadisticamente significativas entre los diferentes
grupos. En el tercio medio el mejor porcentaje lo obtuvo RE 91,48% (5,54%)
presentando diferencias significativas con WO, que obtuvo el valor de adaptacién
menor 59,98% (20,76%) y a su vez este ultimo también resultdé ser diferente

significativamente con OS y KF.

El dltimo parametro evaluado fue la maxima desadaptacion con MEB,

mostrandose los resultados conseguidos de los tercios de cada grupo:

La mayor desadaptacion en el tercio coronal fue para RE 0,11 mm (0,17 mm) y
WO 0,05 mm (0,05) no mostrando diferencias significativas con el resto. OS

obtuvo el mayor valor en apical, no teniendo este tercio diferencias con el resto
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de tercios, sin embargo el tercio medio con el valor menor 0,01 mm (0,01mm) si
que resulté ser diferente significativamente del tercio coronal. Por altimo, KF tuvo
la maxima desadaptacion en coronal. El tercio apical consiguié la menor medida,

siendo por tanto estadisticamente diferente de coronal y medio.

En este ultimo parametro estudiado se analizé la maxima desadaptacion con el

MEB entre los tercios de los diferentes grupos.

Los resultados obtenidos en el tercio apical fueron los mas altos para WO, 0,04
mm (0,03 mm) y OS 0,04 mm (0,05 mm), siendo RE y WO significativamente
diferentes de KF, que consiguid el menor valor. Al observar el tercio medio, la
maxima desadaptacion se produjo en RE, 0,071 mm (0,05 mm) que tuvo
diferencias estadisticamente significativas con OS (menor desadaptacion) y KF
(segunda menor desadaptacion). Por su parte, OS también resultd
significativamente diferente de WO y KF. Finalmente en el tercio coronal se
dieron los mayores valores en RE, 0,11 mm (0,17 mm) no existiendo diferencias

entre ninguno de los grupos para este tercio.

La decision de realizar el analisis de los resultados de este estudio mediante el
MCLB y MEB se debié fundamentalmente a que se tratan de técnicas
complementarias, ya que al analizar los resultados se pueden observar las
coincidencias existentes entre la informacion proporcionada por una y otra
técnica (Iturralde et al. en prensa). EI MCLB permiti6 comprobar la adaptacion
de la obturacion mediante la penetracion del compuesto fluorescente en la
dentina, lo que se consideré como adaptacién, y el MEB permiti6 comprobar las
zonas de adaptacién con mayor aumento. Debido a esto los porcentajes de
adaptacion fueron sensiblemente mayores con el MEB que los de MCLB, ya que
se tiene que producir la penetracion del cemento en los tubulos dentinarios para
ser considerada como adaptacion del cemento, lo que se mostroé finalmente en

los resultados.

El uso de la técnica de obturacion CLMI para este trabajo limita la comparacion
de la discusion de los resultados obtenidos con los de otros autores, debido a
que es una técnica de obturaciéon empleada en la Universitat de Valéncia y sobre
la que nuestro grupo ha desarrollado distintos trabajos de investigacion que han

sido presentados en congresos pero de la cual no hay publicaciones todavia. Por
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tanto los articulos nombrados a continuacién presentan aspectos similares con

este trabajo, pero no siguen una metodologia como la utilizada por nosotros.

El andlisis de diversas técnicas microscopicas ha sido recogido en diversas
publicaciones, recogiendo ventajas e inconvenientes (Hammad et al. 2008).
Segun diversos autores que realizaron estudios para medir la penetracion
intratubular de los selladores, con la finalidad de obtener una adaptacion de los
materiales de obturacion endoddncica, la capa creada por el sellador deberia ser
fina, homogénea y continua para tener gran capacidad de sellado (De-Deus at
al. 2003). Bamiduro et al. (1992) también estudiaron la capa de sellador,
concluyendo que es importante para el éxito del tratamiento, sobre todo al
encontrarse en capas gruesas, no pudiendo garantizar la integridad del sellado
debido a la solubilidad que presenta en el tiempo. Por el contrario, en otro articulo
de Hammad et al. (2009), se afirmé que la presencia de sellador en el interior de
la masa de gutapercha no pudo dar garantias en la ausencia de huecos de los

materiales de obturacion.

Tambe et al. (2014) compararon, entre otros parametros, la capacidad de
centrado de las limas al instrumentar el conducto con un sistema multilima y dos
de lima uUnica, entre ellas One Shape y WaveOne, presentando resultados
contrarios a nuestro estudio, ya que los mejores resultados los consiguié con
WaveOne. En otro estudio con limas alternantes, de rotacion continua multilima
y manuales, Yoo y Cho (2012), concluyeron que los instrumentos de niquel-
titanio fueron superiores a las limas K en cuanto a la capacidad de conformacion.
Por nuestra parte, la adaptacion similar conseguida por el grupo de limas
manuales KF con respecto a las rotatorias podria deberse a que se
instrumentaron las paredes con un total de 12 limas, comprendidas entre los
tamafios 15 al 80, lo que resulté en una conformacién eficaz y completa del
conducto al terminar de conformar con limas de gran calibre, aunque supuso un

tiempo de trabajo considerablemente mayor.

En un estudio similar al presente, Dhingra et al. (2015) probaron la capacidad de
conformacion de los sistemas Reciproc, WaveOne y One Shape. Obtuvieron
diferencias entre los sistemas de limas alternantes y rotatorios, pero en cambio

no observaron diferencias entre las dos limas alternantes para el area de seccién
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transversal, las cuales resultaron ser mejores que la lima de movimiento
continuo. Resultados que contrastaron con los nuestros, ya que el grupo WO

tuvo unos resultados inferiores con diferencias estadisticamente significativas.
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Dentro de las limitaciones de este estudio y segun los objetivos planteados,
destinados a evaluar la adaptacion de los materiales de obturacion en tres
sistemas rotatorios de lima Unica, dos alternantes y uno continuo, y un sistema
de limas manuales mediante la obturacion con la técnica de condensacion lateral
modificada con gutapercha inyectada, y tras el estudio realizado tanto con
microscopia electronica de barrido y confocal laser, se obtuvieron, de manera

global, las siguientes conclusiones:

+ La adaptacion de los materiales de obturacién conseguida con los
sistemas Reciproc, One Shape y limas K Flexofile fue similar, sin
presentar diferencias entre ellos. Sin embargo, el sistema WaveOne

presentd una menor adaptaciéon marginal respecto a los otros grupos.

+ La adaptacion conseguida con el sistema de lima Unica Reciproc siguié
una regularidad entre los distintos tercios radiculares, sin diferencias entre
ellos; la maxima penetracion se dio en el tercio coronal obtuvo los mejores

resultados en términos de filtracion.

+ El sistema de lima Gnica WaveOne mostro diferencias en los tercios apical
y medio con los otros sistemas de lima Unica y manual, y entre sus tercios;

la maxima penetracion se observo en el tercio coronal.

+ El sistema One Shape se adapt6 peor en el tercio apical; y la maxima

adaptacion se dio en el tercio coronal.

+ El sistema de limas K Flexofile obtuvo la peor adaptaciéon en el tercio

apical y su maxima adaptacion en el tercio coronal.
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+ Los cuatro sistemas mostraron, en términos generales, una adaptacion
que puede considerarse como satisfactoria. Los grupos de movimiento
alternante en comparacion con el de movimiento continuo obtuvieron
peores adaptaciones, con diferencias en el tercio medio. El grupo de
instrumentacibon manual en comparacibn con los grupos de
instrumentacién rotatoria evidencié diferencias respecto a los tercios

medio y apical de los grupos rotatorios.
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