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SUMARIO

Se evaluo la filtracién apical, medicnte el uso de tinta china
&0 32 raices de 1 solo conducto.

Una vez preparados los conductos. se obturaron con técnica
~= condensacién termomecanica. Las muestras se dividieron
=11 res grupos de 10 raices cada uno. dejando 2 como control.
Sosteriomente los tercios apicales de las raices fueron
= Targzdas en tinta china y llevados a estufa a 37°C durante

dias.

Las muestras fueron estudia-das con radiografics y median-
= ‘ecnicas de transparencia para poder ser evaluadas.

Los resultados obtenidos en el estudio radiografico mostra-
*on gue cuando las radiogrdfias eran tomadas en sentido V-P,,
a m‘agen mostraba una mejor obturaciéon que cuando se to-

maban en sentido M-D.

Los resultados del estudio por dicfanizacién no mostraron

Jferencias significativas.

Summary

The aim of this work was to study the apical filtration in 32
one root canals. Inian ink was used as a marker. The canals
were filled by lateral and thermomechanical condensa-tion.

The roots were divided in three gropus. The respective
controls were made.

The apical third were put in indian ink and mantained at
2 7°C during seven days.

The results were evaluated by radiographic and transpa-
rence technics. When radio-graphics were made in V-P sense
the image showed a better filling than they were made in M-D
sense.

2=l &xito clinico del tratamiento
-?.-...odontlco' El objetivo del cdmica

a obturacion del sistema
de conductos radiculares
es considerada como uno
2e los factores condicionantes

Introduccion

El éxito clinico del trata-
miento endodéntico depende
de varios factores. La obtura-
cién del sistema de conductos
radiculares en uno de ellos. El
sellado apical con frecuencia
resulta ser un punto critico en
el tratamiento endodéntico. Si
bien existen diversas técnicas v
materiales para la obturacion
de conductos, todos coinciden
en la necesidad de usar un
material biocompatible (Weine
1882). La Guttapercha resulto
ser el material de eleccion
Entre las técnicas de obturacion
con Guttapercha, encon‘::::t*. 0S
las de compactacion: conden-
sacion lateral, cond":“
vertical (Schilder 1967) v
densacion termomecanica

En la Gltima década s
descmollcmA nuevas
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nica comparada con la de com-
pactacion lateral convencional

Materiales y Métodos

Se seleccionaron 32 raices de
dientes humamnos extraidos con
dpices maduros, de un solo
conducto.Todas las raices eran
curvas, seleccionadas medicm-
te el Test de Schneider (1), de
curvatura simple en el tercio
apical. El grado de curvatura
oscilé entre 19° y 31° (curvatura
moderada y severa).

Se tomaron radiograficas
preoperatorias de todas las
raices. para lo cual se aplanda-
ron las mismas con discos car-
borundum en una de sus coras,
en el tercio coronario logrando
una base de apoyo sobre la
placa radiogréfica.Sobre estas

radiogrdiias se it emres s
Schneider (1)

Todas las raices fueron sec-
cionadas en €l tercio coronario
con un disco de carborundum
perpendicular al eje largo del
diente, para lograr uniformidad
en la cavidad de acceso,
insercion libre del condensador
dentro del conducto preparado
y una longitud uniforme que
varié entre 12,5 mm. y 14,5
mm.

Lalongitud de trabajo fue 1,5
mm. mds corta que la longitud
del conducto Se realizé la
prepcaracion quirtrgica de los
conductos usando una técnica
step-back (2). Se usaron las
fresas de Gates-Glidden
(Maillefer) n° 2 y 3 para lograr
una preparacion infundibular
en los tercios medio y coronario
del conducto. La lima apical
maestra fue la ntmero 25
(Lima K C - C Cord. UDM).

Se irrigaron las raices en
forma continue con hipoclorito
de sodio al 2,5%. Las muestras
fueron conservadas en una
solucion acuosa de glicerina al
10%. Para su mejor identifica-
cién las raices fueron enume-
radas. Los conductos se secaron
con puntas de papel absorben-

tes. Se tomaron radiografias de
conometria de todas las raices.
Las muestras fueron divididas
en tres grupos experimentales:

Grupo 1l: Condensaciéon
lateral (TCL). Se selecciond y se
adaptd el cono de guttapercha
(UDM.USA) principal a la
longitud de trabajo, el cual fue
llevado al conducto cubierto
por sellador en toda su longitud.
Se utilizé como sellador cemen-
to de Grossman (Farmadental)
el cual fue tenido con azul de
metileno. La condensacion se
realizé6 con espaciadores
digitales n° 20 y 25 (UDM.
W.Germany). Se colocaron
tantos conos accesorios (Puntas
Piratas fine y xfine) como el
didmetro del conducto lo
permitia. Se cortaron los conos
a nivel coronario con un
~agordor, codiente. v, se realizd
condensccion vertical en frio.

Grupo 2: Condensacién
termomecdémica (TCT). El cono
principal se adapto a la
longitud de trabajo. Se llevd
sellador al conducto con lima
K n° 25 a dicha longitud. Se
calzd el cono v se lo condensd
con el compcctador n° 30 y n°
40 (Gutta-Condensors de
Maillefer) segin la amplitud
del conducto .El compactador
fué injertado entre el cono de
Guttapercha v la pared del
mismo, llegando al tercio medio
sin tomar la curvatura. Fue
activado a velocidad méxima,
en sentido horario durante un
segundo sin aplicar presion
apical. Luego de 1 a 2 segundos
de rotacion aproximadomente,
el cono se condenso apicalmen-
te. Se retiré el instrumento
gradualmente, en movimiento
para evitar que queden
adheridos restos de Guttaper-
cha al mismo. El material csi
ablandado fué condensado de
inmedicto, en forma vertical
con un atacador en frio.
Cuando el tercio cervical quedo
desobturado mdas de 4 mm, fué
necesdario colocar un cono
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accesorio con un compactador
de mayor calibre. En este grupo
el sellador se tind con
rodamina.

Grupo 3: Condensacion
Termomecdnica (TCT). La
técnica de obturccion fue seme-
jante al grupo n° 2 y el sellador
también se tind con rodamina.
La varicmte consistié en adaptar
el cono principal 1 mm. mdas
corto de la longitud de trabajo
para prevenir la sobre-exten-
sién de material.

Todas las raices fueron
obturadas con IRM en los 3 mm.
cervicales. Se tomaron radio-
grafias postoperatoria de todas
las raices en sentido V-P y M-D,
bajo las mismas condiciones
que las preoperatorias, y la
evalucacion de la obturacion se
realizbé por tercios.

Para su interpretacion se

establecié un score, donde:

1- Conductos bien obturados:

la guttapercha se adaptd
bien a las paredes y obturd la
totalidad del conducto corres-
pondiente al tercio estudia-
do,Hubo cusencia de burbujas
de aire.

2- Conductos imperfectamente
obturados:

la obturaciéon se encontrd
ligeramente separada de la
pared del conducto, con pre-
sencia de escasas burbujas de
aire.

3- Conductos mal obturados:
la obturacion se presentd
separada de las paredes del
conducto, con presencia de
abundantes burbujas de cire.

Las muestras se barnizaron
con esmalte de unas transpa-
rente en el tercio coronario y
medio, dejondo sin barnizar el
tercio apical (6 mm. apicales).
Se colocaron en tres cépsulas
de Petri, que contenian tinta
china. En la circunferencia de
las mismas se colocd cera utility




= fijaron las raices,
=ndo que el tercio apical
merso en la tinta
varon aestufaa 37°
7 dias, tlempo des-
2=l cual fueron: lavadas

fH0 nitrico al 5% y se
soarentaron segun la
D propuesta por el Dr.
I v col (3).
= muestras fueron analiza-
~o0 lupa estereoscopica.

Resultados

Examen radiogrdfico: en el
grupe N (IEL) dleblem S crnl
el tercio coronario y medio,
pudo observarse que el score 1
en sentido V-P se redujo a la
mitad en las radiografias M-D
siendo el porcentaje del score
2, en el tercio coronario. en
sentido M-D mayor (58%) que
en sentido V-P (8%); lo que
significa que en las radiografias
M-D las obturaciones revelaron

Resultados - Estudio Radiografico

mds - imperfecciones que las
mismas observadas en sentido
V-P (radiografias clinicas). (Fig.
n° 1y 2). Asimismo, en el tercio
apical el score 1 fue mayor en
sentido V-P; inversamente al
score 2 y 3, cuyos porcentajes
fueron mayores en sentido M-D
(Tabla n® 1). En los grupos 2 v 3
(TCT), en los tercios coronario y
medio, el score 1 fue mayor en
sentido V-P. Por el contrario el
score 2 fue mayor en las
radiografias M-D (Tablas n° 2 y

Resultados - Estudio Radiografico

1/3 Cor VP l

1/3 Med VP l

1/3 Api VP

1/3 Cor MD

1/3 Med MD

3

1/3 Api MD

1
0% 40 % 60 %

SORRECTO IMPERFECTO

~~Zensacion termomecanica a la longitud de trabaj

__ INADECUADO

80% 100 % 0%

Resultados - Estudio Radiografico

__ CORRECTO

20%  40% 60% 80% 100%

IMPERFECTO INADECUADO

TABLA 1: Condensacion lateral

Examen longitudinal de raices
diafanizadas

Filtracion con tinta china

40%  60%

IMPERFECTO

80% 100 %

INADECUADO

2ndensacion termomecanica 1 mm. mas corta de la longitud

Revista Sociedad Odontolégica de La Plata / 27




FIGURA 4 A FIGURA 4 B
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FIGURA 1

FIGURA 2
FIGURA 3

FIGURA 1:

Radiografia post-operatoria de Condensacion lateral. A) Vista
V-P: obsérvese la falta de adaptacion de la gutapercha en el
tercio medio. B) Vista M-D.

FIGURA 2:

Condensacion lateral. Vista M-D. Obsérvese la
desadaptacion del cono en el tercio apical y lineas
radioltcidas en el tercio medio.

FIGURA 3:
Condensacion lateral. Radiografia de frente y perfil.

FIGURA 4 A:
Condensacion termomecanica.

FIGURA 4 B:
Vista M-D. Se observan burbujas radiolicidas en el tercio
coronario y medio.

FIGURA 5:
Condensacion termomecanica.

FIGURA 5




- g 4). En el tercio apical
EEmparando los grupos 2 v 3
el score 1 resultd mayor
&l grupo 2, debido a que en
& grupo 3 todas las obtura-
~nes resultaron cortas. Asi
~en. el score 1 fue mayor
el grupo 2, en ambos
== dos, en comparacion con
EReEupo 1. El mayor Porcentaje
&= oonductos bien obturados
==ulto del grupo n° 2, de
-~ =nsaciéon termomecdnica
2 longitud de trabajo (Fig. n°

“1

“‘

Sxamen macroscopico:
Bramite la obturacion. en nin-
B de las raices se observo
Eesiona de gutapercha a
-~ = del foramen. Sin embar-
e el grupo 2 v 3 (TCT) en

. <0 4% de las raices se
-0 un botén de sellador en
Bup trflcle externa. En el
~ 1 (TCL), en un 9,.8% se
P vo sellador fuera del

= RO N

o
!

— =l examen de las rcices

s oarentadas, en sentido
e “_;“ nal (Tabla n° 4), se
O queen el grupo 1 v 3,
S Enta china en €] 1.5 mm.

|

=2 desobturado en un 40%
= grupo 2 la filtracién fue
g un 10%.

= ninguna de las raices se
-0 fliracion de tinta china

= o de la obturacién (Fig

oW

il a:l ﬁ

-0 diversos los estudios
R ndos para evaluar la
Emsad de obturacion del
EEENCTO radicular usando la
= a0 de condensaciéon
EEmecdnica.En algunos se
O la calidad de obtu-

2 de estatécnica con lade
IEensacion lateral (4) (5)
~= 0%1os se los compard con
o nica de condensacion
0 (7). Otros estudios eva-
R ia "Dturamon producida
P = 3 tecnicas de condensa-
Em=ral, vertical y termome-

! presente trabajo se
R0 la calidad de obtura-
= las técnicas de compac-
f=rmomecdnica y con-

densacion lateral, utilizoando le
técnica de descalcificacion y
tfransparencia preconizado por
el Dr. Canzani y col (3), la cual
nos permitié observar una
imagen tridimensional de las
obturaciones evaluando de este
modo el grado de filtracion de
tinta china (6). En ningGn caso
encontramos filtracién de ésta
a lo largo del conducto, obser-
vando ademds, que la TCT per-
mite un sellado mds hermético
vy una mejor adaptacion a las
pcredes del conducto, obturan-
do todas las irregularidades
anatémicas que esta pueda
presentar. O'Neill (6) en su
estudio observo la existencia de
conductos laterales obturados
con Guttapercha, en aquellos
casos en los cuales utilizd 1o TCT.
Kerekes y Rowe (5) afirmaron
que en la obturacion de con-
ductos de secciébn circular no
hubo diferencias significativas
en la adaptaciéon del cono de
Guttapercha comparando la
TCT con la TCL. Sin embargo,
en aquellos conductos de
conformacién irregular. la
obturaciéon fue signiﬁccctivd—
mente mejor en la TCT, ya que
en estos conductos la irregula-
ridad de las paredes v el dngulo
de divergencia facilitarion la
insercién del condensador
hasta el nivel deseado (Mc.
Spedden 1980), mientras que
en loa conductos regulares
donde se encontré el cono
principal mejor adaptado, se
dificultaria la insercién del
mismo.

En este estudio no se observo
sobre-obturaciéon de Guttaper-
cha en las raices obturadas con
ambas técnicas. En otros
trabajos se encontré gran difi-
cultad en controlar esta sobre-
obturccioén, en todas las tecni-
cas que usan el mate olam-
dado con calor K en v

material de obturcacién, sino
que también se extendid el uso
de la TCT en aquellos conductos
con curvatura en el tercio
apical. En este trabagjo, para la
obturacién se usaron conos de
guttapercha y sellador. Kersten
y Coal (10) observaron que con
dicha combincacion se pueden
obtener mejores resultados,con
mayor cantidad de guttaper-
cha y menos sellador, debido al
reducido efecto de contraccién
del mismo durante su polimeri-
zacién. En nuestro estudio en
algunas muestras se produjo la
extrusion del sellador. Aundque
en ningdn caso, se produjo la
fractura del condensador; ésta
representa un riesgo posible
que debe tenerse en cuenta en
el momento de realizar esta
técnica (Cohen-Burns 1988).

Los resultados del presente
estudio demostraron que con la
TCT se obtuvo una obturaciéon
mds homogénecd, compacta,
mejor adaptada a las paredes
del conducto y en menor tiem-
po; compardndola con la técni-
ca de condensacion lateral.

Cuando se realizd la evalua-
cion radiogréfica de las mues-
tras obturadas con técnica de
condensaciéon lateral (Grupo 1)
en el tercio medio y coronario
del conducto pudo observarse
una obturacién adecuada
cuando el rayo entraba en
sentido V-P.

Cuaondo las mismas fueron
radiogréficas en ¢ de
pudo observarse la
ligeramente separada
pared del cond

escasas burbuja
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mostré en el Grupo 3 que todas
obturaciones resultaron cortas.
El mayor porcentaje de con-
ductos bien obturados se encon-
16 en el Grupo 2, cucndo colo-
camos el cono principal coinci-
dente con la preparacion apical.

En los Grupos 2 y 3 pudo
observarse que en el 45.4% de
las muestras se encontrd se-
llador protruyendo del fora-
men. mientras que en el Grupo
1, solo fue posible observarlo en
el 9,8% de las muestras.

En ninguna de las raices
pudo observarse filtracion de
tinta china alo largo de la obtu-
racién cuando se estudiaron
estas, medicante técnicas de la
transparencia.
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