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I. RESUMEN

. RESUMEN

Introduccién: La obturacibn es una etapa determinante del tratamiento de
conductos en la cual se decide su éxito a mediano y largo plazo. Lograr un sellado
tridimensional permite disminuir el riesgo de filtracibn de bacterias y fluidos
tisulares. Sin embargo, la anatomia compleja del sistema de conductos puede
comprometer severamente la calidad de sellado tridimensional al no permitir que
los materiales de obturacion lleguen hasta estos puntos de dificil acceso. Por ello,
es imprescindible disponer de materiales que sean capaces de fluir hasta estos
espacios, logrando que la mayor cantidad de material ocupe la totalidad del
conducto. El uso de aditamentos calientes para termoplastificar la gutapercha
permite que esta tenga una mayor fluidez para alcanzar estas irregularidades
anatomicas y minimizar la presencia de espacios vacios intraconducto. Objetivo:
El objetivo de este estudio es determinar cual de los dos sistemas de obturacion
termoplastificada evaluados (3D de Eighteeth y RTA de Woodpecker) proporciona
un mayor sellado tridimensional del conducto radicular a menor temperatura
mediante ensayos in vitro. Materiales y métodos: 40 premolares unirradiculares
fueron seleccionados y divididos en 4 grupos de estudio (n=10). Grupo A:
premolares obturados con el sistema 3D de Eighteeth a 150 °C. Grupo B:
premolares obturados con el sistema 3D de Eighteeth a 200 °C. Grupo C:
premolares obturados con el sistema RTA de Woodpecker a 150 °C. Grupo D:
premolares obturados con el sistema RTA de Woodpecker a 200 °C. Cada
muestra fue decoronada para posteriormente realizar su preparacion
guimiomecénica y obturacion correspondiente por grupo. Las muestras se
seccionaron axialmente a 5 mm del extremo coronal y se estudiaron a través de
un microscopio estereoscopico para observar la presencia de espacios vacios. El
analisis por imagen se realizé con el software Motic Images Plus 2.0 y los datos
obtenidos se evaluaron estadisticamente utilizando Analisis de Varianza (ANOVA)
bidireccional. Resultados: Los promedios de porcentajes de espacios vacios
fueron de 2.9% para el grupo A, 3.9% para el grupo B, 2.4% en el caso del grupo

C, el cual obtuvo el porcentaje mas bajo, y finalmente 8.3% para el grupo D, el

1



I. RESUMEN

cual obtuvo el porcentaje mas alto. No se encontr6 diferencia estadisticamente
significativa (p<0.05) entre la calidad de sellado tridimensional proporcionado por
los sistemas de obturacién a 150 °C y a 200 °C. Conclusiones: Al no existir
diferencia estadisticamente significativa entre ambos sistemas a 150 °C y a 200
°C, se establece que es posible utilizarlos a menor temperatura sin comprometer
la calidad de sellado.



II. INTRODUCCION

II. INTRODUCCION

2.1. ENDODONCIA

La endodoncia es un tratamiento sistemético en el cual cada etapa debe ser
realizada de la manera mas minuciosa y precisa posible para que los pasos
siguientes puedan llevarse a cabo sin dificultades, de esta forma se reduce el
margen de error y se logra el objetivo principal del tratamiento. Baugh et al.
establecen que el objetivo de la endodoncia consiste en minimizar el nimero de
bacterias y restos patoldgicos intraconducto para prevenir o tratar la periodontitis
apical (1). Para lograr este objetivo, algunos autores consideran a la preparacion
guimiomecanica, es decir la accion conjunta de la instrumentacion vy la irrigacion,
como la base del éxito del tratamiento (2). No obstante, la fase que determina el

exito a mediano y largo plazo es la obturacion del sistema de conductos (3-4).

2.2 OBTURACION DEL SISTEMA DE CONDUCTOS

Por definicidn, la obturacion “es el llenado tridimensional de la totalidad del
conducto radicular lo mas cerca posible a la union cementodentinal utilizando
pequefias cantidades de cementos selladores, los cuales deben ser
biologicamente compatibles, junto con el material nacleo de relleno para asegurar
un sellado apropiado y aceptable” (3). Un sellado hermético y tridimensional
permite disminuir la entrada de fluidos y microorganismos provenientes de los
tejidos hacia el interior del conducto gracias a la intima relacion entre el material
de obturacion y las paredes radiculares. Como se mencion6 anteriormente, los
materiales de obturacion utilizados consisten en un material nacleo, es decir la
gutapercha, y un cemento sellador que funcione como medio de unién entre las

paredes y el cono maestro (3).
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2.2.1. MATERIALES DE OBTURACION

De acuerdo a Grossman et al., un material de obturacion ideal debe cumplir con
diversos criterios bioldgicos vy fisicos que garanticen en medida de lo posible el
éxito del tratamiento de conductos. Algunos de los criterios biolégicos son: que
sea antimicrobiano, insoluble en fluidos tisulares, no debe ser irritante, ser
biocompatible y debe estimular la cicatrizacién de los tejidos periapicales. Mientras
que de los criterios fisicos destacan: radiopacidad, fluidez, estabilidad dimensional,

facil manipulacion y facil remocion (5).
2.2.1.1. Gutapercha

La gutapercha ha sido ampliamente utilizada como material nucleo debido a que
cumple con varios de los criterios ideales establecidos, como lo son:
biocompatibilidad, tolerancia tisular, estabilidad dimensional, radiopacidad,
plasticidad y facil remocion, desempefiando un papel muy importante en el llenado
tridimensional del conducto (6). No obstante, también presenta algunas
desventajas considerables, por ejemplo: poca rigidez, lo que ocasiona que sea
dificil de manejar en conductos curvos o muy estrechos y facil de extruir (5). En la

Figura 1 se muestra la presentacion comercial de este material.

Figura 1. Conos de gutapercha

Presentacion de los conos maestros de gutapercha de la casa comercial Coltene en
calibres 15-40 conicidad 0.02 (7).
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Si bien la gutapercha por si sola nos proporciona grandes ventajas como material
nacleo, las paredes del conducto presentan irregularidades a lo largo de toda su
longitud (sobre todo después de la preparacién quimiomecanica) que no permiten
una adhesion directa entre dicho material y la estructura dentinaria; es por esto
gue los cementos selladores complementan el sellado ya que permiten que todas
estas irregularidades, ramificaciones o variaciones anatomicas sean obturadas ya

sea total o parcialmente (8).
2.2.1.2. Cementos selladores

Las ventajas de utilizar cementos selladores durante la fase de obturaciéon no se
limitan solamente al sellado hermético, sino que también proporcionan lubricaciéon
para la insercion de la gutapercha y reparacion tisular al estar en contacto con los
tejidos periapicales (4). Komabayashi et al. establecieron una clasificacion de los
cementos selladores endoddnticos de acuerdo a su composicion quimica antes y
después de fraguar, categorizandolos en: cementos a base de 6xido de zinc y
eugenol, hidroxido de calcio, 6xido de zinc y acido graso, ionémero de vidrio,
silicona, resina metacrilato, resina epoxica y bioceramicos o a base de silicato

tricalcico (9).

Inicialmente, los cementos selladores a base de 6xido de zinc y eugenol fueron
ampliamente utilizados como material de obturacion endodéntico gracias a sus
excelentes propiedades antimicrobianas, siendo altamente efectivos contra
diversas cepas bacterianas como el Streptococcus mutans, tanto en su forma
plancténica como en biofilm (10). Esta propiedad se debe en gran medida al
desprendimiento de eugenol a partir de la masa de cemento en un periodo de
tiempo relativamente corto, lo cual resulta altamente eficaz contra bacterias
presentes en la flora oral e intraconducto (9-10). Pese a esta excelente propiedad,
los cementos selladores a base de 6xido de zinc y eugenol rdpidamente cayeron
en desuso debido a su alta toxicidad, resultando altamente perjudiciales al estar
contacto con los tejidos periapicales e impidiendo una correcta reparacion tisular
(12).
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Los cementos a base de hidroxido de calcio contindan siendo una excelente
opcion en el mercado gracias a su biocompatibilidad y a que estimulan la
formacion de tejidos duros mineralizados. Sin embargo, suelen solubilizarse en

presencia de humedad por lo que pueden comprometer la calidad del sellado (12).

Un grupo de cementos muy utilizados en la actualidad son los cementos a base de
resina epoxica (Figura 2), los cuales presentan buenas propiedades fisicas tales
como fluidez, buen tiempo de fraguado, baja solubilidad, radiopacidad y alta
resistencia (8, 13). Ademas, poseen una excelente fuerza de unién a la dentina, lo
que permite que la relacion dentina-gutapercha sea mas intima y, de esta manera,
reduce significativamente el riesgo de microfiltracion apical (8). Sin embargo,
ciertos niveles de toxicidad han sido reportados en diversos estudios, donde se
demostré que la liberacion de formaldehido puede desencadenar una respuesta
citotoxica y genotoxica, sobre todo en el cemento AH-26 (14-15). Otra desventaja
que presentan con respecto a los diferentes cementos selladores disponibles es
su capacidad antimicrobiana, la cual suele disminuir ligeramente después de las

24 horas de fraguado del material (14).

Figura 2. Cemento sellador AH Plus

Presentacion de la pasta base y pasta catalizadora del cemento sellador a base de resina
epoxica AH Plus, de la casa comercial Dentsply Sirona (16).
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Actualmente, los cementos bioceramicos son materiales obtenidos a partir del
silicato de calcio, cuyas propiedades innovadoras se asocian a su excelente
capacidad de interactuar con los tejidos vivos gracias a que dentro de su
composicion presentan elementos inorganicos similares a los del tejido 6seo y la
estructura dental, ademas de poseer una buena fuerza de unién a la dentina
reforzando el sellado en las paredes del conducto (17-18). Su bioactividad
‘estimula la respuesta fisiolégica del hueso y la remineralizacion de la dentina,
creando un ambiente favorable para la cicatrizacion periapical” (17). La Figura 3
muestra un ejemplo de cemento sellador biocerdmico de reciente incorporacion al

mercado.
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Figura 3. Cemento sellador CeraSeal

Presentacion del cemento sellador bioceramico CeraSeal, de la casa comercial Meta
Biomed (19).

Estos cementos ofrecen un excelente efecto antimicrobiano gracias a su pH
alcalino y a la liberacién de iones de calcio (20). Es por esto que son sumamente
efectivos contra cepas de Enterococcus faecalis incluso en un periodo de tiempo
prolongado, lo cual los posiciona por arriba de los cementos a base de resina

epoxica en este aspecto (21).
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En razén de lo anterior, los cementos bioceramicos son considerados los
cementos selladores mas novedosos, ofreciendo grandes beneficios y brindando
los mejores resultados en cuanto a calidad de obturacion y biocompatibilidad se

refiere.

Existen una gran variedad de cementos selladores disponibles en el mercado,
cada uno ofrece diferentes propiedades por lo que conocer las ventajas y

desventajas de cada uno es un factor importante para alcanzar el éxito.

2.2.2. TECNICAS DE OBTURACION

El objetivo de las técnicas de obturacidon consiste en proporcionar un sellado
adecuado que evite cualquier comunicacion entre el espacio intraconducto y el
periodonto apical, de tal manera que el intercambio de bacterias y fluidos sea nulo
0 minimo. Las técnicas de obturacion se categorizan dependiendo de la
temperatura generada y aplicada dentro del conducto radicular para proporcionarle
una consistencia lo mas homogénea posible al material, por lo que se clasifican en

dos tipos: técnicas en frio y técnicas termoplastificadas (22).
2.2.2.1 Técnicas en frio

Las técnicas de obturacion en frio consisten en la colocacion y condensacion de la
gutapercha realizando movimientos de compactacion en sentido vertical y lateral
empleando aditamentos como los espaciadores y condensadores a temperatura
ambiente (Figura 4). Una vez ajustado el cono maestro dentro del conducto, los
conos accesorios son compactados lateralmente para empaquetar la masa de

material y crear el espacio necesario para introducir un nuevo cono accesorio (23).

Durante afios la técnica de condensacion lateral en frio ha sido la méas utilizada
gracias a su simplicidad, ademas de permitir que el clinico tenga mayor control de
la longitud de trabajo y asi evitar la extrusién del material. En adicion a esta
técnica, es necesaria la aplicacién de calor a través de un aditamento previamente

calentado para recortar el material excedente y realizar movimientos de
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condensacion vertical que permitan una mayor homogeneidad y mejor

compactacion de la obturacién (23).

Figura 4. Espaciador MA57

Espaciador de conductos MA57 de la casa comercial Hu-Friedy, utilizado principalmente
en las técnicas de obturacion en frio para realizar movimientos de compactacion lateral y
crear los espacios necesarios para la colocacion de conos accesorios (24).

A pesar de sus ventajas, las técnicas en frio presentan grandes limitantes, ya que
la gutapercha, al no encontrarse en su estado plastificado, no puede fluir
debidamente a lo largo del conducto dejando espacios sin obturar que se
convierten en posibles zonas de reinfeccién. Otras de sus desventajas son el
sellado pobre, adhesion débil a las paredes dentinarias y posibilidad de fracturas

radiculares como consecuencia de los movimientos de compactacion (6).

Otra variacion de las técnicas en frio es la técnica de cono anico, la cual consiste
en ajustar un cono maestro cuya conicidad sea igual o lo mas parecida posible al
tltimo instrumento utilizado durante la preparacién quimiomecanica, de tal forma
gue un solo cono sea suficiente para sellar el conducto previamente preparado. Su
facil y rapida realizacion, asi como el requerimiento de poco instrumental para
llevarla a cabo, le gané su popularidad dentro del ambito clinico (25). Sin embargo,
se ha demostrado que esta técnica es sumamente débil en cuanto a ajuste apical

del cono, sellado en las paredes del conducto y presencia de espacios sin obturar
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en comparacion con la técnica de condensacion lateral, de tal manera que el
cemento sellador empleado en esta técnica desempefia una funcién ain mas
importante que en otros casos, ya que debe sellar perfectamente los espacios a
los que el cono maestro por si solo no puede acceder (26).

En razon de mejorar y optimizar la obturacién del sistema de conductos, se
implementaron nuevas técnicas que incluyan la aplicacién de calor para mejorar la
consistencia, sellado y tiempo de trabajo, facilitando la consulta endodontica.
Estudios como el de Schafer et al. demostraron que la aplicacién de un aditamento
caliente que plastifique la gutapercha disminuye considerablemente los espacios
vacios y mejora el sellado, proporcionando una masa mucho mas regular y

homogénea que las técnicas en frio (27).
2.2.2.2. Técnicas termoplastificadas

Actualmente existen técnicas de obturacion basadas en el uso de aditamentos que
aumenten la temperatura y plastifiquen la gutapercha para mejorar su fluidez y
facilitar que llegue a espacios de dificil acceso. En la Figura 5 y Figura 8 aparecen
dos ejemplos de dichos aditamentos. Estas técnicas nos permiten introducir una
masa mas homogénea de alta densidad que sea capaz de sellar todas las vias de
comunicacion entre el conducto y el periodonto apical. En estos casos, la
gutapercha termoplastificada proporciona un mejor sellado tridimensional ya que
fluye mas facilmente hacia las irregularidades del conducto, conductos laterales,
conductos apicales e istmos (28). En cuanto a mayor volumen de gutapercha se
encuentre ocupando el interior del conducto, mayor sera la estabilidad dimensional
del material (29).

10
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Figura 5. Sistema de obturacion termoplastificada RTA de Woodpecker

Sistema de obturacion termoplastificada RTA de Woodpecker. Aditamento Fi-P (izquierda)
para realizar el recorte del cono maestro y aditamento Fi-E (derecha) para la inyeccién de
gutapercha (30).

Como se mencion0 previamente, una adicion a la técnica lateral en frio consiste
en realizar movimientos de compactacion vertical con ayuda de un aditamento
caliente, también llamados pluggers o condensadores (Figura 6). Esta técnica fue
introducida por Schilder y consiste en realizar un ajuste apical del cono maestro vy,
una vez ajustado, realizar un corte del mismo a nivel de tercio medio o apical con
un transportador de calor, para posteriormente rellenar el resto del conducto con
incrementos de 3 a 4 mm de gutapercha precalentada hasta que se haya llenado
la totalidad del conducto (29).

Figura 6. Condensadores

Ejemplos de condensadores utilizados para compactar verticalmente los incrementos de
gutapercha precalentada introducidos en el conducto (29).

11
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Una de las técnicas termoplastificadas mas utilizadas en la actualidad es la técnica
de onda continua, la cual representa una combinacion entre la técnica de
condensacion lateral en frio y la técnica vertical caliente, combinando las ventajas
gue cada una ofrece (Figura 7). La técnica consiste en ajustar el cono maestro de
gutapercha en el tercio apical y, después, realizar un corte del mismo a 5-7 mm de
la longitud de trabajo establecida. El resto del conducto es obturado con
incrementos de 3-4 mm de gutapercha precalentada, la cual debe ser compactada
verticalmente con los condensadores conectados a una fuente de calor (29). De
esta manera, la técnica de onda continua permite tener un control adecuado de la
longitud de obturacién y evitar la extrusion de material, asi como proporcionar una
mejor homogeneidad a la gutapercha al aplicar el calor necesario. Ademas, esta
técnica requiere menos tiempo de trabajo, proporciona mejor sellado coronal y

mejor adhesion del material a las paredes e irregularidades del conducto radicular

(6).

Figura 7. Técnica de onda continua

A) Ajuste apical de los conos maestros. B) Recorte del cono maestro dejando 5-7 mm de
gutapercha en el tercio apical. C) Compactacion del material con ayuda de los
condensadores (29).

Otra variacion de las técnicas termoplastificadas consiste en la inyeccion directa

de la gutapercha precalentada dentro del conducto. Esto proporciona la posibilidad

12
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de introducir una masa totalmente homogénea y adherida a las paredes, sin
embargo, la gran desventaja de esta técnica consiste en el riesgo de extrusion y

en el nulo control que se tiene sobre la longitud de obturacion (29-30).

Dado que las técnicas de obturacion son diversas y cada una de ellas proporciona
diferentes ventajas y desventajas, es importante conocerlas a detalle y determinar
cual nos permitira llevar a cabo una obturacién idonea con el menor riesgo de

errores posible.

(e 200°C | Pwen S

Figura 8. Sistema de obturacion termoplastificada 3D de Eighteeth

Sistema de obturacién termoplastificada 3D de Eighteeth. Aditamento Fast Fill (superior)
para la inyeccién de gutapercha fluida y Fast Pack (inferior) para el recorte del cono
maestro (31-32).

2.3. ERRORES DURANTE LA OBTURACION

Durante la obturacién el fracaso del tratamiento es un riesgo latente, los errores
durante esta etapa pueden conducir a un sellado pobre, extrusién del material a
través del foramen, presencia de espacios vacios a lo largo de la obturacién y, por
consiguiente, la posibilidad de microfiltracion bacteriana. Estudios han demostrado
gue entre el 55-60% de los casos de fracaso endodéntico son derivados de una

obturacion deficiente (23-29).

13
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2.3.1. EXTRUSION DEL MATERIAL

La extrusidon de materiales de obturacion a través del foramen apical es un
acontecimiento indeseado que suele presentarse después de realizar movimientos
de compactacion vertical, siendo mas comun la extrusion de cemento sellador que

de gutapercha (33).

La biocompatibilidad es una de las caracteristicas mas importantes que un
material de obturacién debe cumplir, ya que, al estar en contacto intimo o directo
con los tejidos periapicales, el material extruido que se albergue en el periodonto
puede desencadenar una respuesta indeseable en el huésped (34).

La cantidad de material extruido es un factor importante para determinar el riesgo
de fracaso que este error puede ocasionar. Pequefas cantidades de material
extruido pueden ser toleradas por el organismo y reabsorberse paulatinamente por
accion del sistema inmunologico (33). Pese a que se ha establecido que los
cementos selladores deben ser compatibles con los tejidos circundantes, Bernath
et al. establecieron que todos presentan cierto grado de neurotoxicidad, por lo que

un efecto nocivo derivado de este error puede ser el dolor postoperatorio (35).

Usualmente, la sobreobturacion y/o extrusion de material van asociados a una
sobreinstrumentacion con las limas rotatorias, lo cual facilita ain mas que los
cementos selladores alcancen estructuras nerviosas importantes como el
conducto del nervio dentario inferior o el agujero mentoniano. Esto puede
ocasionar parestesia, hiperestesia, hipoestesia u otras complicaciones que deriven
en la necesidad de realizar un retratamiento quirdrgico para eliminar el factor
causal y farmacoterapia con antiinflamatorios para el alivio de la sintomatologia
(36).

2.3.2. SELLADO DEFICIENTE

El proceso de obturacion debe concluir con el sellado lo mas tridimensional posible
de los conductos radiculares, evitando la formacion de espacios entre los conos de

gutapercha y, sobre todo, entre el cono y las paredes del conducto. Para lograrlo

14
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es necesario utilizar cementos selladores cuyas caracteristicas fisicas sean

Optimas para favorecer la adhesion entre estas dos superficies (37).

Un sellado 6ptimo entre las paredes y el material de obturacion reduce el riesgo de
microfiltracion apical y permite que el tratamiento de conductos tenga un mejor
pronéstico a largo plazo, reduciendo el riesgo de recontaminacién y reinfeccion
(38).

2.3.3. ESPACIOS VACIOS

Ademas de un sellado pobre, la presencia de espacios vacios, no sélo entre las
paredes sino entre la misma gutapercha, facilita el acceso de microorganismos y
compromete severamente el resultado de la obturacion y, por consiguiente, del

tratamiento (37).

La presencia de espacios vacios es un error durante la obturacion que puede estar
asociado a diversos factores, como realizar una técnica de obturacion inadecuada
de acuerdo a las caracteristicas del diente a tratar, o bien, utilizar algin cemento
sellador cuyas caracteristicas no sean las ideales para el caso. Una adhesion
pobre permite que se formen espacios en la interfase entre el material y la
estructura dentinaria o entre el mismo material de obturacién, favoreciendo el paso
de las bacterias desde los tejidos adyacentes hacia el tercio apical ocasionando
gue el proceso infeccioso continue (39). En la Figura 9 se ejemplifica esta
situacion, mostrando los espacios vacios que pueden persistir después de una

obturacioén deficiente.

Un factor sumamente importante que el clinico debe considerar durante la
obturacion, es si se enfrenta a una anatomia aberrante EI complejo sistema de
conductos radiculares presenta una anatomia diversa, la cual puede incluir istmos,
conductos laterales, accesorios o incluso variaciones anatdémicas como conductos
en “C”. Es precisamente por estas situaciones adversas que las diferentes

técnicas y materiales de obturacion han sido cuestionados y mejorados en los
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tltimos afios con el firme propdsito de disminuir esta tendencia a dejar espacios
sin obturar (39).

Cono maestro Cemento sellador

Conos accesorios

Cono maestro Cemento sellador

Figura 9. Espacios vacios entre el material de obturacién

Presencia de espacios vacios entre el material de obturacién a nivel de tercio medio y
apical después de una obturacién deficiente (40).

En el estudio realizado por Holmes et al. se determind que tanto la técnica como
los materiales influyen directamente en el volumen de obturacion. Ademas,
establecieron que ninguna de las técnicas de obturacion evaluadas en su
investigacion estuvo totalmente libre de espacios vacios (41). Sin embargo, al
igual que otros autores concuerdan que las técnicas de obturacion
termoplastificadas son las que proporcionan un menor numero de espacios vacios
y, cuando éstos se llegan a presentar, se observan mas comunmente en el tercio
cervical (39-41).

Aun cuando la obturaciéon hermética del sistema de conductos radiculares no es

una meta tangible, hoy en dia los objetivos del clinico deben estar orientados en

16
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proporcionar un sellado lo mas estable, tridimensional y homogéneo que sus

materiales y capacidades le permitan (41).

2.4. ELEVACION DE LA TEMPERATURA

Pese a que las técnicas de obturacion termoplastificadas proporcionan resultados
significativamente mejores que las técnicas en frio, existen consideraciones
importantes que debemos tener en cuenta a la hora de emplearlas en la préactica
clinica, tales como el dafio a los tejidos dentales, tejidos periapicales y la

alteracion de las propiedades de los cementos selladores (42-43).

Usualmente, los sistemas de obturacion termoplastificada se utilizan a una
temperatura no mayor de 200 °C para realizar su funcidon, ya que se ha
demostrado que emplearlos a temperaturas mas elevadas no proporciona una
mejor calidad de obturacion (29). Sin embargo, estas altas temperaturas pueden
ocasionar alteraciones tanto en los tejidos dentales y periapicales como en los
materiales endododnticos. Un ejemplo de éstos dultimos son los cementos
selladores, los cuales pueden sufrir cambios en sus propiedades fisicas y
mecanicas, como lo son su viscosidad y su tiempo de fraguado (41-43). Por otro
lado, una elevaciéon de 10 °C por arriba de la temperatura corporal normal puede
ocasionar dafos severos en los tejidos periapicales (42). Es por esto que resulta
sumamente importante garantizar una obturacion éptima y lo mas tridimensional
posible, que sea capaz de sellar aquellas variaciones anatdmicas presentes en el
sistema de conductos radiculares, sin comprometer la integridad de los tejidos

circundantes o las propiedades fisicas de los cementos selladores (42).

Lipski et al. estudiaron la elevacion de la temperatura en la superficie externa de la
raiz como resultado de la aplicacion de calor durante la obturacion de los
conductos. Los resultados demostraron que utilizar los aditamentos a una
temperatura no mayor a 160 °C no provoca elevaciones excesivas de temperatura
en la superficie externa radicular y, por lo tanto, no resultan perjudiciales para los

tejidos adyacentes (44).
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Como se mencion6d previamente, las altas temperaturas que generan los
aditamentos para la obturacion termoplastificada pueden repercutir en las
propiedades fisicas de los cementos selladores. Un ejemplo claro de esta
situacién es el cemento a base de resina epdxica AH Plus, el cual sufre una
reduccién de su tiempo de fraguado y aumento en su espesor y viscosidad cuando
se somete temperaturas superiores a los 100 °C durante 1 minuto; estas
alteraciones se reflejan en dificultades durante la compactacion, taponamiento del
conducto u otras complicaciones (43).

De esta forma se evidencia la importancia de utilizar técnicas de obturacion
vanguardistas que nos permitan realizar una obturacibn homogénea vy
tridimensional, que sea capaz de impedir el paso de bacterias desde los tejidos
periapicales u orales hacia el interior del conducto y, por otro lado, tener el
suficiente cuidado para respetar la integridad de los tejidos, dando un correcto
manejo a cada aditamento que utilicemos durante el tratamiento endodontico (44-
45).

2.5. EVALUACION DEL SELLADO TRIDIMENSIONAL

Hoy en dia se dispone de una gran variedad de métodos para evaluar la calidad
de obturacion que los diferentes materiales proporcionan, ya sean cementos
selladores o gutapercha. El uso de colorantes como el azul de metileno, filtracion
glucosa, transporte de liquidos y trazadores de radiois6topos son algunos
ejemplos de ellos. Ademas, gracias a los avances tecnoldgicos en microscopia y
en microtomografia computarizada tridimensional (Micro-CT), actualmente los
clinicos disponen de herramientas sumamente potentes y eficaces para observar

espacios vacios y deficiencias en la calidad de obturacién (46-47).

2.5.1. MICROSCOPIO ELECTRONICO DE BARRIDO

El Microscopio Electronico de Barrido (SEM por sus siglas en inglés) es un
instrumento sumamente Util y eficaz para escanear la superficie de objetos o

muestras en aumentos que van desde 1 pm hasta 1 nm. Las muestras son
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expuestas a un haz de electrones, lo que permite obtener una imagen detallada de
alta definicion y resolucion donde podemos valorar la composicion, morfologia y
estructura del objeto de estudio (48). En la Figura 10 se observa el SEM Supra 40
de la casa comercial Zeiss.

Figura 10. Microscopio Electronico de Barrido (SEM)

Ejemplo de Microscopio Electrénico de Barrido (SEM) de la casa comercial Zeiss utilizado
para andlisis de muestreo (49).

Este microscopio nos permite evaluar cualitativamente el sellado del conducto
mediante el establecimiento de medidas exactas entre un material y otro. Gracias
a su potente aumento es posible observar la interfase entre el material de

obturacion y las paredes, o bien, entre la misma gutapercha (50).

2.5.2. MICRO-CT

La Micro-CT es una técnica de investigacion que, como su nombre lo indica,
permite obtener un analisis tridimensional de los objetos de estudio, por ejemplo,
el conducto radicular instrumentado y/o obturado. De esta manera es posible
determinar en porcentaje la cantidad de espacios vacios presentes entre el

material que fue colocado como relleno (51).

Mediante un escaneo de la muestra, la Micro-CT permite obtener una

reconstruccién virtual tridimensional (Figura 11) mediante el uso de un software,
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proporcionando ciertas ventajas sobre estudios microscopicos como el SEM, ya

gue pese a su excelente resolucién solo observamos una imagen bidimensional

(51).

Figura 11. Reconstruccion virtual tridimensional usando Micro-CT

Reconstruccion virtual tridimensional de los conductos radiculares de terceros molares
maxilares utilizando Micro-CT (51).

En esencia, una vez que se obtenga una réplica del espacio del conducto
instrumentado, es necesario superponer una réplica del espacio del conducto
obturado, resultando un porcentaje exacto de espacios que no fueron rellenados
correctamente por el material, no s6lo en un determinado corte sino en la totalidad

del conducto radicular (52).

2.5.3. MICROSCOPIO ESTEREOSCOPICO

Un microscopio estereoscopico (Figura 12) permite observar el objeto de estudio
mediante la aplicacion de luz reflejada sobre el mismo, por lo que es posible
estudiar las muestras a un mayor aumento sin necesidad de un proceso de
preparacion tan meticuloso como en los casos de los microscopios de luz
transmitida. Para evaluar la calidad de sellado tridimensional de los materiales de
obturacion como la gutapercha, es necesario realizar cortes axiales o
longitudinales que expongan una parte del material y, de esta manera, examinar a

detalle los espacios sin rellenar (53).
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Figura 12. Microscopio Estereoscépico

Ejemplo de Microscopio Estereoscépico Binocular, el cual sera empleado en el presente
estudio para el andlisis de las muestras (54).

En base a lo antes expuesto, la eleccion de la técnica, materiales y aditamentos
de obturacién es una decision importante que el clinico debe tomar con los
mayores fundamentos posibles, por ello, es imprescindible establecer cuales
favorecen mas en determinados casos y bajo qué condiciones para reducir el
riesgo de fracaso y mejorar el prondstico del tratamiento. Es por esto que el
objetivo de este estudio es determinar cual de los dos sistemas de obturacion
termoplastificada evaluados (3D de Eighteeth y RTA de Woodpecker) proporciona
un mayor sellado tridimensional del conducto radicular a menor temperatura

mediante ensayos in vitro.
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[ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obturacién es un paso determinante en el tratamiento de conductos ya que, al
lograr un sellado lo méas hermético, homogéneo vy tridimensional posible,
garantizamos su éxito a mediano y largo plazo. No obstante, si este procedimiento
no se realiza con los materiales y técnicas mas favorecedoras que nos permitan
alcanzar una obturacibn adecuada sin afectar la integridad de los tejidos
adyacentes, los errores como el sellado deficiente y los espacios vacios pueden
hacerse presentes y comprometer severamente el prondstico del tratamiento.

Por lo anterior nos planteamos la siguiente pregunta: ¢ cual de los dos sistemas de
obturacion termoplastificada evaluados (3D de Eighteeth y RTA de Woodpecker)
ofrece un mayor sellado tridimensional del conducto radicular a menor

temperatura?
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IV. JUSTIFICACION

Implementar el uso de técnicas de obturacion termoplastificadas es imprescindible
para mejorar la calidad de sellado y disminuir la presencia de espacios vacios a lo
largo de la longitud de obturacién. Sin embargo, las altas temperaturas de hasta
200 °C a las que son sometidos estos sistemas pueden ocasionar dafios severos
en los tejidos periapicales, tejidos dentales y en las propiedades fisicas de algunos
cementos selladores, por lo que su uso a temperaturas menores debe ser
analizado para determinar si la calidad del sellado sigue siendo éptima y, de esta

manera, disminuir el riesgo de dafio tisular como consecuencia del calor generado.
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V. HIPOTESIS

5.1. HIPOTESIS DE TRABAJO

El presente estudio in vitro nos permitiré identificar las diferencias (si las hay) en la
calidad de sellado tridimensional del conducto radicular proporcionado por los
sistemas de obturacion termoplastificada 3D de Eighteeth y RTA de Woodpecker a

diferentes temperaturas.

5.2. HIPOTESIS NULA (HO)

No existirda diferencia estadisticamente significativa (p<0.05) entre el sellado
tridimensional proporcionado por los sistemas de obturacion termoplastificada 3D
de Eighteeth y RTA de Woodpecker a 150 °C y el sellado proporcionado por estos

mismos sistemas a 200 °C.

5.3. HIPOTESIS ALTERNATIVA (H1)

Existira diferencia estadisticamente significativa (p<0.05) entre el sellado
tridimensional proporcionado por los sistemas de obturacion termoplastificada 3D
de Eighteeth y RTA de Woodpecker a 150 °C y el sellado proporcionado por estos

mismos sistemas a 200 °C.
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VI. OBJETIVOS

6.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar cuél de los dos sistemas de obturacion termoplastificada evaluados
(3D de Eighteeth y RTA de Woodpecker) proporciona un mayor sellado
tridimensional del conducto radicular a menor temperatura mediante ensayos in

Vitro.

6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar la preparacion, desinfeccion y obturacion de los premolares
unirradiculares con los sistemas de obturacion seleccionados y las variaciones de

temperatura establecidas.

2. Enfriar las muestras mediante la aplicacion de aire frio y seccionarlas en cortes

axiales a 5 mm del extremo coronal.

3. Determinar el porcentaje de espacios vacios mediante microscopia

estereoscopica y analisis estadistico de Varianza (ANOVA) bidireccional.
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7.1. VARIABLES INDEPENDIENTES

1. Sistema de obturacién termoplastificada.
2. Temperatura aplicada.

7.2. VARIABLE DEPENDIENTE

1. Porcentaje de espacios vacios.

7.3. OPERACION DE VARIABLES

Para determinar el porcentaje de espacios vacios presentes en los conductos
radiculares obturados se empleara un microscopio estereoscépico DM143 (Motic)
y, posteriormente, se examinaran las fotografias digitales obtenidas a través de
analisis de imagen con el software Motic Images Plus 2.0. Los resultados
arrojados se evaluaran utilizando el software SPSS de IBM mediante un analisis

estadistico de Varianza (ANOVA) bidireccional.
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8.1. TIPO DE ESTUDIO

Experimental.

8.2. UNIVERSO DE ESTUDIO

40 premolares unirradiculares de reciente extraccion distribuidos en 4 grupos de
estudio (n=10).

Grupo A: Premolares obturados con el sistema de obturacion termoplastificada
3D de Eighteeth a una temperatura de 150 °C.

Grupo B: Premolares obturados con el sistema de obturacion termoplastificada
3D de Eighteeth a una temperatura de 200 °C.

Grupo C: Premolares obturados con el sistema de obturacion termoplastificada

RTA de Woodpecker a una temperatura de 150 °C.

Grupo D: Premolares obturados con el sistema de obturacion termoplastificada

RTA de Woodpecker a una temperatura de 200 °C.

8.3. MATERIALES E INSTRUMENTAL

En este estudio experimental in vitro se utilizaron 40 premolares unirradiculares
humanos de reciente extraccion (Figura 13). Para determinar la permeabilidad de
los conductos y la longitud de trabajo de los mismos se emplearon limas manuales
tipo K #10 y #15 (MANI, Inc) (Figura 14). Posteriormente, la preparacion y
conformacién mecénica se llevé a cabo con ayuda del sistema rotatorio ProTaper
Gold (Dentsply Maillefer, Ballaige, Suiza) (Figura 14) hasta el instrumento F3 y el
motor endoddntico X-Smart Plus (Dentsply Sirona, lberia, Espafa). Para la

irrigacion de los conductos radiculares se utilizé hipoclorito de sodio (NaOCI) al
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5.25% como solucién desinfectante, acido etilendiaminotetraacético (EDTA) al
17% (Limpiador MD, MetaBiomed, Chungju, Corea) como solucién quelante y
solucién salina al 0.9% como irrigante final. Seguido a esto se realiz6 el secado de
los conductos con puntas de papel absorbente (Hygenic Coltene/Whaledent AG,
Altstatten, Suiza).

Se utilizaron conos de gutapercha conicidad y calibre 30.06 (Hygenic
Coltene/Whaledent AG, Altstatten, Suiza) para garantizar el ajuste apical del
material y, a continuacion, realizar la técnica de onda continua con el sistema
asignado para cada grupo de estudio. En el caso de los grupos de estudio Ay B,
se asigno el aditamento Fast Pack 3D (Eighteeth, Changzhou, China) para el
recorte del cono maestro, asi como el sistema de obturacion termoplastificada
Fast Fill 3D (Eighteeth, Changzhou, China) para la obturaciéon de los tercios
restantes. Por otro lado, en los grupos de estudio C y D se realizo el recorte del
excedente de material coronal con el aditamento Fi-P RTA (Woodpecker, Guangxi,
China), mientras que los tercios restantes se obturaron con el aditamento Fi-E
RTA (Woodpecker, Guangxi, China) para la inyeccion de gutapercha
termoplastificada. En ambos grupos se utilizaron compactadores verticales

(SybronEndo, Kerr) para condensar el material.

Finalmente, para la observacion de las muestras se utiliz6 un microscopio
estereoscopico DM143 (Motic). El andlisis de imagenes se realizdO mediante el
software Motic Images Plus 2.0 y el analisis estadistico con el software SPSS de
IBM.
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Figura 13. 40 premolares unirradiculares humanos de reciente extraccion

40 premolares unirradiculares que cumplieron con los criterios de inclusién de esta
investigacion, divididos en 4 grupos de estudio.
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Figura 14. Limas manuales tipo K #10 y sistema rotatorio ProTaper Gold

A) Limas manuales tipo K #10 para asegurar la permeabilidad del conducto y establecer la
longitud de trabajo. B) Sistema rotatorio ProTaper Gold para realizar la preparacion y
conformacion mecénica de los conductos.
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8.4. METODOLOGIA

8.4.1. PREPARACION DE LAS MUESTRAS

Los premolares unirradiculares utilizados fueron previamente desinfectados por
inmersién en NaOCI al 5.25% durante 30 minutos y almacenados en solucién
salina al 0.9% hasta su uso. Las muestras se decoronaron a nivel de la unién
cemento-esmalte y se estandarizd la longitud de la raiz a 14 mm (Figura 15). Para
el abordaje endoddntico, la longitud de trabajo se determin6 a 0.5 mm del foramen

apical utilizando una lima manual tipo K #10 como se muestra en la Figura 16.

Figura 15. Decoronacién de las muestras

A) Medicion de la longitud de la raiz a 14 mm. B) Raiz estandarizada a 14 mm. C) Pieza
decoronada. D) Corte de la corona con un disco de diamante de baja velocidad.

Figura 16. Longitud de trabajo

Determinacion de la longitud de trabajo de las muestras con limas manuales tipo K #10.
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Se selecciond la técnica de instrumentacion crown down para preparar todos los
conductos utilizando el sistema rotatorio de niquel-titanio ProTaper Gold hasta un
tamafo apical de 30.09 (instrumento F3), realizando una irrigacidon copiosa con
NaOCI al 5.25% entre cada instrumento (Figura 17). Al finalizar la preparacion
guimiomecénica, se realizdé un protocolo de irrigacion utilizando NaOCI al 5.25%,
solucién salina al 0.9%, EDTA al 17% y, nuevamente, solucién salina al 0.9% en
ese orden, esto con el proposito de eliminar el barrillo dentinario residual de las
paredes del conducto con la solucion quelante y, finalmente, dejar un conducto
libre de sustancias con la ayuda de la irrigacion final con solucion salina. En la
Figura 18 se muestran las soluciones empleadas en el protocolo de irrigacion. A
continuacién, se secaron los conductos con puntas de papel absorbente y se
eligieron conos de gutapercha conicidad y calibre 30.06 para la obturacion (Figura
19).

Figura 17. Preparacion guimiomecanica

A) Preparacion mecanica con el sistema rotatorio ProTaper Gold hasta el instrumento F3.
B) Irrigacion copiosa con NaOCI al 5.25% entre cada instrumento.
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Figura 18. Protocolo de irrigacién

A) Hipoclorito de sodio al 5.25%. B) EDTA al 17%. C) Solucion salina al 0.9%.

Figura 19. Puntas de papel y ajuste de cono maestro

A) Secado de los conductos con puntas de papel absorbente. B) Ajuste del cono maestro
de gutapercha 30.06.
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Posteriormente, los 40 premolares se dividieron en 4 grupos de estudio (n=10) de
acuerdo al sistema de obturacion termoplastificada asignado y la temperatura
aplicada. Grupo A: Premolares obturados con el sistema de obturacion
termoplastificada 3D de Eighteeth a una temperatura de 150 °C. Grupo B:
Premolares obturados con el sistema de obturacion termoplastificada 3D de
Eighteeth a una temperatura de 200 °C. Grupo C: Premolares obturados con el
sistema de obturacion termoplastificada RTA de Woodpecker a una temperatura
de 150 °C. Grupo D: Premolares obturados con el sistema de obturacién

termoplastificada RTA de Woodpecker a una temperatura de 200 °C.

En todos los grupos de estudio se empled la técnica de onda continua para obturar

la totalidad del conducto.

8.4.2. OBTURACION CON EL SISTEMA 3D DE EIGHTEETH

En el caso de los grupos A y B se utilizo el sistema 3D de Eighteeth, al cual se le
hicieron los ajustes de temperatura necesarios para cada grupo (Figura 20). Una
vez ajustado apicalmente el cono de gutapercha 30.06, se procedié a recortar el
excedente de los tercios medio y coronal con el aditamento Fast Pack (punta
amarilla 50.05), aplicando una temperatura de 150 °C y 200 °C, respectivamente.
A continuacion, se obtur¢ el resto del conducto en incrementos de 3-4 mm con la
inyeccion de gutapercha termoplastificada empleando el aditamento Fast Fill a una

temperatura de 150 °C y 200 °C, respectivamente, realizando movimientos de

compactacion vertical con condensadores entre cada incremento (Figura 21).

Figura 20. Sistema de obturacion 3D de Eighteeth

A) Ajuste de los dos aditamentos del sistema, Fast Pack y Fast Fill, a 150 °C. B) Ajuste de
los dos aditamentos del sistema, Fast Pack y Fast Fill, a 200 °C.
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Figura 21. Obturacion con el sistema 3D de Eighteeth

A) Recorte del cono maestro con el aditamento Fast Pack. B) Compactacion vertical con
condensadores de la casa comercial SybronEndo. C) Inyeccion de la gutapercha
termoplastificada en los tercios restantes con el aditamento Fast Fill.

8.4.3. OBTURACION CON EL SISTEMA RTA DE WOODPECKER

En los grupos C y D se utilizé el sistema RTA de Woodpecker, al cual se le
hicieron los ajustes de temperatura necesarios para cada grupo (Figura 22).
Seguido a esto, se ajusté apicalmente el cono de gutapercha 30.06 y se recorto el
excedente de material en tercio coronal y medio con el transportador de calor Fi-P
a una temperatura de 150 °C y 200 °C, respectivamente. El resto del conducto se
obtur6é con incrementos de 3-4 mm de gutapercha termoplastificada utilizando el
aditamento Fi-E a una temperatura de 150 °C y 200 °C, respectivamente,
realizando movimientos de compactacion vertical con condensadores entre cada

incremento (Figura 23).
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Figura 22. Sistema de obturacion RTA de Woodpecker

A) Ajuste de los dos aditamentos del sistema, Fi-P y Fi-E, a 150 °C. B) Ajuste de los dos
aditamentos del sistema, Fi-P y Fi-E, a 200 °C.
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Figura 23. Obturacion con el sistema RTA de Woodpecker

A) Recorte del cono maestro con el aditamento Fi-P. B) Compactacion vertical con
condensadores de la casa comercial SybronEndo. C) Inyeccion de la gutapercha
termoplastificada en los tercios restantes con el aditamento Fi-E.

Después de la obturacion de todos los grupos de estudio, cada muestra fue
colocada en un tubo Eppendorf de 1.5 ml y distribuidas en una gradilla metalica de
40 espacios para ser organizadas en filas cada grupo.

8.4.4. EVALUACION DEL SELLADO TRIDIMENSIONAL

Se realizé una muesca circular en sentido perpendicular al eje longitudinal de la
raiz a 5 mm del extremo coronal, utilizando un disco de diamante de baja
velocidad y respetando la integridad del conducto obturado para no alterar el
material (Figura 24). Una vez realizado el corte, se congel6 la muestra con aire frio
(Endo-Ice) para facilitar su separacion en dos segmentos utilizando una espatula
de lecron (Figura 25). El segmento coronal fue observado por su cara inferior en el
microscopio estereoscopico digital (Figura 26) a un aumento de 4X, tomando
fotografias de cada muestra (Figura 27). Las imagenes digitales se utilizaron para
estimar y medir la presencia de espacios vacios mediante el software Motic
Images Plus 2.0 (Figura 28), el cual se calibr6 previamente con una tablilla

calibradora para microscopio.

Para obtener el porcentaje de espacios vacios por muestra, se dividié el area total
de espacios vacios encontrados entre el area total de obturacion y el resultante de

esta division se multiplicé por 100.
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Figura 24. Muesca circular para la separacion de la muestra

A) Medicion de las muestras a 5 mm del extremo coronal. B) Muesca realizada. C) Corte
con el disco de diamante siguiendo la marca establecida a 5 mm.

Figura 25. Enfriamiento de la muestra

Aplicacion de Endo-lce para congelar la muestra y facilitar su separacion en dos
segmentos sin comprometer el material de obturacion.
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Figura 26. Microscopio EstereoscOpico DM143 (Motic)

En la figura se observa un ejemplo del microscopio utilizado para el estudio de las
muestras (55).

Figura 27. Imdgenes de las muestras vistas en el microscopio estereoscopico

Imagenes de los cortes axiales de las muestras obtenidas con el microscopio
estereoscopico a un aumento de 4X: A, B y C) Muestras representativas del grupo A,
obturado con el sistema 3D de Eighteeth a 150 °C. D) Muestra representativa del grupo B,
obturado con el sistema 3D de Eighteeth a 200 °C.
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Figura 28. Software Motic Images Plus 2.0

Ventana del software Motic Images Plus 2.0, utilizado para medir el area total de
obturacion y el area de espacios vacios.

8.5. ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico de los resultados se llevo a cabo empleando el software
SPSS de IBM con el método de Analisis de Varianza ANOVA bidireccional. La
diferencia fue considerada como estadisticamente significativa a p<0.05.
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9.1. EVALUACION CUALITATIVA DEL SELLADO TRIDIMENSIONAL

En el presente estudio in vitro se evallo la calidad de sellado tridimensional de dos
sistemas de obturacion termoplastificada (3D de Eighteeth y RTA de Woodpecker)
aplicando variaciones de temperatura de 150 °C y 200 °C a cada uno de sus
aditamentos. Para obtener un porcentaje de espacios vacios por muestra, se
tomaron fotografias digitales de cada una con ayuda del microscopio
estereoscopico DM143 (Motic) a un aumento de 4X y el software Motic Images
Plus 2.0, con el cual también se registraron las mediciones correspondientes del

area total de obturacion y area de espacios vacios.

En la Figura 29 se pueden observar ejemplos de tres muestras por grupo de
estudio: en el grupo A (3D de Eighteeth a 150 °C) se aprecian obturaciones
homogéneas y uniformes; por otro lado, en el grupo B (3D de Eighteeth a 200 °C)
observamos algunas obturaciones irregulares y rugosas, no obstante, el sellado
proporcionado fue en su mayoria homogéneo, destacando que la gutapercha fluyo
a través de conductos laterales en una de las muestras; en el grupo C (RTA de
Woodpecker a 150 °C) encontramos obturaciones bien selladas y homogéneas
con un par de espacios vacios dispuestos a manera de franjas en algunos casos;
por ultimo, casi en la totalidad de los casos del grupo D (RTA de Woodpecker a
200 °C) se encontraron obturaciones uniformes y lisas, sblo se destacan algunas
muestras en las que los espacios vacios ocuparon una gran area con respecto al

area total de obturacion.
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Figura 29. Cortes axiales de las muestras vistos en el microscopio estereoscopico a
un aumento de 4X

Imagenes digitales obtenidas con el microscopio estereoscépico a un aumento de 4X,
donde se observan tres muestras por grupo de estudio, destacando algunos espacios
vacios de grandes dimensiones en el grupo RTA de Woodpecker a 200 °C y rugosidades
o franjas en algunas muestras de los grupos de 150 °C.
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9.2. EVALUACION CUANTITATIVA DEL SELLADO TRIDIMENSIONAL

Una vez que se obtuvo el area total de obturacion y el area de espacios vacios, se
procedi6 a determinar el porcentaje de espacios vacios por muestra. Para
calcularlo, se dividié el area total de espacios vacios encontrados entre el area
total de obturacion, y el resultante de esta division se multiplicé por 100.
Posteriormente, se estimaron los promedios de porcentajes de espacios vacios

por grupo de estudio.

El grupo A, correspondiente al sistema 3D de Eighteeth a 150 °C, obtuvo un
promedio de porcentaje de espacios vacios de 2.9%; mientras que el grupo B,
también del sistema 3D de Eighteeth pero a 200 °C, presentd un 3.9%; el grupo C,
obturado con el sistema RTA de Woodpecker a 150 °C, presenté un promedio de
porcentaje de espacios vacios de 2.4%, siendo este el valor mas bajo de todos los
grupos de estudio; finalmente, en el grupo D, obturado con el sistema RTA de
Woodpecker a 200 °C, se obtuvo un promedio de porcentaje de espacios vacios
de 8.3%, siendo el grupo de estudio con el porcentaje mas alto. En la Figura 30 se
muestra una grafica de barras agrupadas que esquematiza los promedios de
porcentajes de espacios vacios por grupo de estudio, asi como la desviacion

estandar de cada uno.

En base a los andlisis estadisticos realizados, no se encontré diferencia
estadisticamente significativa (p<0.05) entre el sellado tridimensional
proporcionado por los sistemas de obturacion termoplastificada 3D de Eighteeth y
RTA de Woodpecker a 150 °C y el sellado proporcionado por estos mismos
sistemas a 200 °C, por lo que se confirma la hipotesis nula (HO) de este estudio.
Ademas, no existe diferencia estadisticamente significativa (p<0.05) entre el
sellado tridimensional proporcionado por el sistema 3D de Eighteeth a 150 °C vy el
sistema RTA de Woodpecker a esta misma temperatura. En la Figura 31 se
muestra la tabla de resultados arrojados por el software SPSS de IBM con el cual

se realiz6 el Andlisis de Varianza ANOVA bidireccional.
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Figura 30. Grafica de promedios de porcentajes de espacios vacios por grupo de
estudio

En la figura se observan las barras verticales correspondientes al promedio de espacios
vacios gque obtuvo cada grupo de estudio, mientras que las lineas verticales entre las
barras corresponden a la desviacidén estandar de cada grupo.
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IX. RESULTADOS

Pruebas de efectos inter-sujetos

Porcentaje de espacios vacios

Tipo lll de suma Cuadratico
Origen de cuadrados gl promedio F Sig.
Sistema 43.346 1 43346 934 34
Temperatura 128.120 1 128.120 2.760 10
Sistema * Temperatura 52.803 1 52803 1.137 29
Total 2649.563 40
Total corregido 1895.411 39

Figura 31. Analisis estadistico

En la figura se esquematizan los resultados arrojados por el Andlisis de Varianza ANOVA
bidireccional utilizando el software SPSS de IBM; los valores encerrados en el recuadro
rojo representan el grado de significacion en base a las variables independientes. Al
obtener resultados dentro de los rangos de p>0.05, se considera que no existe diferencia

estadisticamente significativa en los resultados obtenidos.
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De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio in vitro, ambos sistemas de
obturacién termoplastificada (3D de Eighteeth y RTA de Woodpecker) obtuvieron
porcentajes de espacios vacios bajos independientemente de la temperatura
aplicada. Estos resultados coinciden con el estudio de Schafer et al., en el cual se
evaluaron diferentes técnicas de obturacion, desde termoplastificadas, cono Gnico
y condensacion lateral en frio. Los resultados registraron una menor presencia de
espacios vacios en las técnicas termoplastificadas sin importar el sistema que se
haya utilizado, obteniendo porcentajes de espacios vacios nulos o menores al 5%

al igual que en la presente investigacion (27).

Qiong et al. realizaron pruebas de filtracion de glucosa para exhibir la capacidad
de sellado apical que proporcionan diferentes técnicas de obturacion con
aditamentos calientes en comparacion con la técnica de condensacion lateral en
frio, demostrando que las técnicas termoplastificadas con Thermafil y E&Q Plus
proporcionan un menor grado de filtracion indistintamente del sistema que se haya
utilizado, ya que no se encontré diferencia estadisticamente significativa entre el
grado de filtracion obtenido en ambos sistemas. De tal manera que, al igual que en
el presente estudio, el sellado proporcionado por los sistemas de obturacion

termoplastificada es 6ptimo y con una diferencia de minima a nula entre ellos (38).

Como se mencion6é previamente, en todos los grupos de estudio de esta
investigacion se presentaron obturaciones homogéneas y uniformes en su
mayoria, con algunos casos de espacios vacios de pequefias dimensiones a
manera de franjas o surcos, por lo que el promedio de porcentaje de espacios
vacios por grupo de estudio fue menor a 4% en los primeros tres grupos y menor a
9% en el cuarto grupo. Estos resultados coinciden con los porcentajes obtenidos
en el estudio de Iglecias et al., donde se estudié la presencia de espacios vacios
con las técnicas de onda continua utilizando el sistema de obturacion

termoplastificada Elements de SybronEndo y la técnica de condensacion lateral en
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frio. En las muestras obturadas con la técnica de onda continua se presenté un
promedio de porcentaje de espacios vacios de 3.9%, similar al obtenido en esta

investigacion (39).

Del mismo modo, en el estudio de Liu et al. se utilizo la técnica de onda continua
para medir la presencia de espacios vacios en comparacion con la técnica de
cono unico con diferentes cementos selladores. Pese a que no hubo diferencia
estadisticamente significativa entre los tres grupos de estudio, la técnica de onda
continua con el sistema B&L de Biotech obtuvo un porcentaje de espacios vacios
de 2.52% en la raiz mesial y 2.24% en la raiz distal de molares mandibulares,
siendo muy similares a algunos de los porcentajes obtenidos en los grupos de
estudio del sistema 3D de Eighteeth (56).

Por ultimo, es importante resaltar la capacidad que demostraron ambos sistemas
de obturacion a ambas temperaturas de llegar a espacios de dificil acceso dentro
de los conductos radiculares, tanto los conductos laterales, istmos e
irregularidades anatémicas. Al igual que en este proyecto, Oh et al. demostraron
gue el sistema de obturacion termoplastificada que utilizaron (B&L de Biotech), si
bien obtuvo resultados similares a la técnica de condensacion lateral en frio en los
conductos radiculares principales, presentaron un volumen de obturacion superior
ya que tuvieron la capacidad de rellenar los istmos de los conductos con la
gutapercha termoplastificada, recordando que esto proporciona una mayor

estabilidad dimensional al material de obturacién (22).
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En este estudio se evalué la calidad de sellado tridimensional proporcionado por
dos sistemas de obturacion termoplastificada: 3D de Eighteeth y RTA de
Woodpecker, aplicando una temperatura de 150 °C y 200 °C, tomando como
referente el porcentaje de espacios vacios presentes entre el material de
obturacién. Para ello, se utilizé un microscopio estereoscopico DM143 (Motic) y el
software Motic Images Plus 2.0 para el andlisis de las imagenes. De acuerdo a los
resultados obtenidos y al andlisis estadistico realizado se llegaron a las siguientes

conclusiones:

1. No se encontr0 diferencia estadisticamente significativa entre la calidad de
sellado tridimensional proporcionado por el sistema 3D de Eighteeth a 150°C y a
200 °C, con un porcentaje de espacios vacios de 2.9% y 3.9%, respectivamente.
Del mismo modo, no se encontrd diferencia estadisticamente significativa cuando
se utilizo el sistema RTA de Woodpecker a 150 °C y a 200 °C, con un porcentaje
de espacios vacios de 2.4% y 8.3%, respectivamente. Por lo anterior se establece
gue es posible utilizar ambos sistemas a menor temperatura sin comprometer la

calidad de sellado.

2. No se encontro diferencia estadisticamente significativa al comparar el
porcentaje de espacios vacios obtenido con el sistema 3D de Eighteeth a 150 °C y
con el sistema RTA de Woodpecker a esta misma temperatura, teniendo un
promedio de 2.9% y 2.4%, respectivamente. Sin embargo, RTA de Woopecker

presentd una minima ventaja con respecto al otro sistema.

3. Al evaluar cualitativamente ambos sistemas a 150 °C, la presencia de espacios

vacios fue de minima a nula, logrando obturaciones homogéneas y uniformes.

4. No se encontré diferencia estadisticamente significativa al comparar el
porcentaje de espacios vacios obtenido con el sistema 3D de Eighteeth a 200 °C y

con el sistema RTA de Woodpecker a esta misma temperatura, teniendo un
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promedio de 3.9% y 8.3%, respectivamente, por lo que 3D de Eighteeth obtuvo un

promedio considerablemente més favorable que el otro sistema.

5. Al evaluar cualitativamente ambos sistemas a 200 °C, la presencia de espacios
vacios fue minima, sin embargo, se obtuvieron algunas muestras con espacios

vacios de grandes dimensiones.

6. Basandonos en la temperatura aplicada, no existié diferencia estadisticamente
significativa al utilizar los sistemas de obturacién a 150 °C o 200 °C. Sin embargo,
los grupos de estudio en los que se aplico 150 °C obtuvieron los menores
promedios de porcentajes de espacios vacios: 2.9% con el sistema 3D de
Eighteeth y 2.4% con el sistema RTA de Woodpecker.

7. Basandonos en el sistema de obturacion empleado, no existié diferencia
estadisticamente significativa al utilizar el sistema 3D de Eigheeth o el sistema
RTA de Woodpecker. Sin embargo, el sistema 3D de Eighteeth obtuvo resultados
mas predecibles al tener promedios de porcentajes vacios bajos (2.9% a 150 °C y
3.9% a 200 °C) con una diferencia de tan solo 1%. Mientras que el sistema RTA
de Woodpecker, si bien presentd el grupo con el menor porcentaje de espacios
vacios, obtuvo resultados variados (2.4% a 150 °C y 8.3% a 200 °C) con una

diferencia de 5.9% entre sus grupos de estudio.

8. En razon de lo antes expuesto, se comprueba la hipétesis nula (HO) de este

proyecto.
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Xll. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda utilizar premolares unirradiculares que presenten un conducto

acintado u ovalado, cuya anatomia no varie mucho entre cada muestra.
2. Se recomienda estudiar mas cortes por muestra.

3. Se recomienda utilizar Micro-CT o tomografias para el andlisis del sellado

tridimensional.
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