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Resumen

Introduccién: El proposito de este estudio es comparar la capacidad de dos técnicas
de obturacién y valorar cudl de ellas es mas efectiva al obturar conductos laterales
artificiales, creados en el tercio apical y medio de cubos de acrilico. Método: Se
prepararon 40 cubos de acrilico a longitud de trabajo, con sistema rotatorio K3XF
(Sybron Endo) hasta lima #35/.04, en los cuales se crearon 3 conductos laterales en el
tercio apical y medio utilizando una lima #.10 “C” pilot (Zipperer). Los cubos se
dividieron en 2 grupos, en ambos grupos se utilizé cemento sellador Sealapex (Sybron
Kerr) El grupo A se obturd con la técnica de Onda Continua De Calor y en el grupo B se
utilizé la técnica de Gutapercha Termoplastificada con Nucleo Sélido del sistema
GuttaCore (Dentsply Sirona)®. Resultados: En el grupo A se encontré un mayor
numero de conductos laterales obturados, 49 comparados con el grupo B donde solo
se obturaron 46. Sin embargo no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos, ya que solo existe una desviacion estadistica de .516
entre el grupo A y B con una prueba de “U de Mann-Whitney" de muestras
independientes. Conclusiones: Las dos técnicas de obturacion mostraron un adecuado
comportamiento al obturar la mayoria de los conductos laterales; ya que ambas
técnicas se llevan a cabo por los principios de gutapercha termoplastificada.

Abstract

were divided into 2 groups, Sealapex

Introduction: The purpose of this study sealer cement was used in both groups.

is to compare the capacity of two
obturation technigues and assess which
one is more effective when filling
artificial lateral canals, created in acrylic
cubes in the apical and middle third.
Methods: 40 acrylic cubes were
prepared at working length with K3XF
rotary system (Sybron Endo) up to file #
35 / .04, in which 3 lateral ducts were
created in the apical and middle third
using a file # .10 "C "Pilot. The cubes

Group A was filled with the Continuous
Heat Wave technique and in group B the
thermoplasticized Gutta-percha
Technique with Solid Core of the
GuttaCore system (Dentsply Maillefer) ®
was used. Results: In group A, a
greater number of sealed lateral canals
49 was found compared to group B,
where only 46 were sealed. However, no
statistically significant differences were



found between both groups, since there
is only a statistical deviation of .516
between group A and B with a "Mann-
Whitney U test" of independent samples.
Conclusions: The two obturation
techniques showed an adequate
behavior when filling most of the lateral
canals; since both techniques are
carried out by the principles of
thermoplasticized gutta-percha.

Palabras clave: Obturacién, Técnicas
de obturacién, Conductos laterales.
Keywords:  Obturation,  Obturation
techniques, Lateral canals.

*Médico Estomatdlogo, Alumno del
Posgrado de Endodoncia, Divisidon de
Estudios de Posgrade e Investigacion,
UNAM, México.

**Cirujano Dentista, Especialista en
Endodoncia, Profesor del Posgrado en
Endodoncia, Division de Estudios de
Posgrado e Investigacion, UNAM,
Meéxico.

Introduccion

Es motivo de controversia la importancia
que desempefian los  conductos
laterales para determinar el éxito o el
fracaso del tratamiento de conductos
radiculares. Los conductos laterales son
conductos muy pequefos que se
extienden en direccion horizontal,
vertical o lateral desde la pulpa hasta el
periodonto, contienen tejido conjuntivo,
ademas de fibroblastos, fibras de
colagena y capilares. Es posible la
formacién de un conducto lateral en

cualquier lugar a lo largo de la raiz, lo
que crea una via de comunicacion
endoperiodontal y representan una
anomalia que se presentd durante la
formacién radicular.

La limpieza de los conductos
laterales no se puede realizar
mecanicamente, generalmente depende
de que los irrigantes puedan remover el
tejido pulpar2 Quiza no se pueden
limpiar  perfectamente, pero  en
ocasiones se llenan con los materiales
de obturaciéon,® siendo obturados en
mayor numero los conductos laterales
que se encuentran en el tercio medio
qgue en cervical o apical, ademas de
tener un mejor éxito en la obturacién las
técnicas termoplastificadas que las
técnicas de obturacion en frio. 4

Los conductos laterales se
presentan con mayor frecuencia en
dientes posteriores que en dientes
anteriores y mas en las porciones
apicales de las raices que en sus
segmentos coronales. Los conductos
laterales varian en morfologia, pueden
ser grandes o pequefios, mlltiples o
Gnicos y presentarse en cualquier parte
a lo largo de la raiz.®

Pueden provocar patologia, puesto que
proporcionan una via para el paso de
sustancias irritantes, sobre todo desde
la pulpa hasta el periodonto. Muchas
veces los conductos laterales apicales
quedan sin rellenar o solo se obturan
parcialmente. Los conductos laterales
quedan con frecuencia obturados por



azar, e identificados fortuitamente en la
radiografia postoperatoria.#

El empleo de cemento sellador
aumento la capacidad de la gutapercha
para obturar los conductos laterales.!

Materiales y Método

Se utilizaron 40 cubos de acrilico de la
marca Dentsply para este estudio. Se
establecid la longitud de trabajo de cada
cubo con una lima #15 Colorinox K-Flex
(Dentsply Maillefer Ballaigues Suiza)
dejandola 1 mm antes del final del
conducto.

Todos los conductos se instrumentaron
utilizando limas rotatorias con el sistema
K3 XF (Sybron Endo), en el tercio
cervical y medio con abridores: #25/0.08
y #25/0.10 y a longitud de trabajo con
limas #25, #30 y #35 con conicidad .04.
En los 40 cubos se realizaron 3
conductos laterales en la zona del tercio
apical y tercio medio  utilizando una
lima “C” pilot #.10 de 25 mm (DVW,
Munich, Germany), colocada en un
taladro Dremell, la cual perforé el
acrilico en las paredes laterales hasta
llegar al conducto principal, los
conductos laterales se realizaron
aleatoriamente (Figura 6).

Figura 6. Perforacién del cubo de
acrilico para conformar el conducto
lateral

Después de Ila instrumentacién los
conductos se irrigaron para eliminar los
restos de acrilico generados al
instrumentar y al crear los conductos
laterales, comprobando al mismo tiempo
la permeabilidad de todos ellos;
posteriormente fueron secados con aire
a presion. Los 40 cubos se numeraron,
dividiéndose en nimeros pares y nones
{Figura 7).

Figura 7. Vista estereoscopica a 40 X de
los conductos laterales en el tercio
apical



Los cubos se cubrieron en todas las
superficies laterales con cinta teflon,
para simular un periodonto y para no ver
los conductos de manera que no
influyera en 1a manipulacién por el
operador. Los conductos fueron
obturados por especialistas en las
siguientes técnicas:

Grupo A (pares) técnica de Onda
Continua De Calor: En esta técnica se
utilizaron conos de gutapercha Dentsply
Maillefer tamafio 35 con conicidad 0.04,
los cuales se llevaron al conducto, se
recorté con el transportador de calor del
sistema de obturacion B&L dejando
5mm del cono en la porcidén apical, se
realiz6 compactacién vertical y la
inyeccién de gutapercha con la pistola
inalambrica del mismo sistema, se
realizé nuevamente  condensacion
vertical por medio de condensadores
Schilder (Maillefer / Dentsply Tulsa)
(Figura 8).

Figura 8. Vista estereoscépica 40X.
Obturacion de los conductos laterales
con la técnica de Onda Continua De
Calor.

Grupo B (nones) Técnica de gutapercha
termoplastificada con ndcleo sdélido del
sistema GuttaCore (Dentsply
Maillefer)®. Se probé que el verificador
X3 de este sistema de obturacién
alcanzara la longitud deseada, el
vastago obturador X3 se plastificd en el
horno Thermaprep 2 y se llevd al
conducto a una velocidad lenta y de una
sola intencion, se esperan 3 minutos y
con una cucharilla de dentina se corta la
punta del GuttaCore en la entrada del
conducto (Figura 9).

Figura 9. Vista estereoscopica 40X
Obturacién de los conductos laterales
con la técnica de GuitaCore.

En los dos grupos se utilizd cemento
sellador Sealapex (Kerr Corporation
Glendora, CA E.UA), el cemento
sellador fue mezclado de acuerdo a las
instrucciones del fabricante.

Después de la obturacion se retiré la
cinta teflon de los cubos de cada grupo.



Resultados

Los cubos se observaron bajo
magnificacion y con ayuda del programa
AmScope MT1 se contaron los
conductos laterales que se habian
obturado, obteniendo los siguientes
resultados: en el grupo A se obturaron
49 conductos laterales, mientras que en
el grupo B se obturaron 46 conductos
laterales. Se utilizé el programa
estadistico SPSS donde no se
encontraron diferencias  significativas
entre ambos grupos, ya que solo existe
una desviacion de .516 entre el grupo A
y B con una prueba de “U de Mann-
Whitney” de muestras independientes
(Grafica 1y 2).

Estadisticos de grupo

grupao N Media Desviacién Error tip. de
tip. la media
Técnica
Oburacic de Onda 20 3.00 .00¢ .000
] Continua
de Cator
GuttaCore | 20 270 516 163

Resumen de prueba de hipitesis

Hipétesis nda Test Big. Dacisidn
Peba U de
La distribucidn de sbiuracidn es 1adann-Whitney Retensrla
1 mismna eotee [as categosias da de mustras A48l kipdtesis
Grupo. indepandients e,
*

Se rmuesiran Lag Fignificancias gsintdlicay. Bl nivel de signiticancias &5 0

T2e muestra 1a significaneis exasts pars esta pruaba,

Grafica 1. Analisis estadistico, programa
SPSS (prueba de “U de Mann-Whitney”
de muestras independientes)
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Grafica 2. Conductos faterales

obturados utilizando la Técnica de Onda
Continua de calor y GuttaCore

Discusion
Schafer E, et al. Compararon la
capacidad de obturacién de las técnicas:
lateral con ultrasonido, Gutta Fusion,
Cono Unico y GuttaCore y reportan que
no hay diferencia estadisticamente
significativa.4

Sahni P, et al. Compar¢ la obturacion de
onda continua de calor con la técnica de
cono Unico, concluyendo que la técnica
plastificada con calor otorga una
obturacién con menos espacios. *

Golberg, Massone, Kirk A. y Dulac
compararon diferentes técnicas de
obturacién in vitro para valorar la
capacidad de sellado en conductos
laterales, encontrando un mayor nimero
de conductos laterales obturados con
técnicas termoplastificadas que con
técnicas de obturacion en frio.”

Dulac y Neilsen estudiaron la obturacion
de conductos laterales utilizando
distintas técnicas, obteniendo como
resultado que todas las técnicas eran
capaces de obturar conductos laterales,



observando mejores resultados cuando
se empleaba cemento sellador.?

En este estudioc encontramos que
ambas técnicas de obturacion lograron
obturar el mayor numero de conductos
laterales, y como se demuestra en
estudios anteriores, cuando se utiliza
gutapercha termoplastificada el nimero
de conductos laterales obturados es
mayor.®

Conclusiones

Ambas técnicas ofrecen resultados
satisfactorios en Ila obturacidon de
conductos laterales ya que en ellas se
utiliza gutapercha termoplastificada, lo
que hace que el material de obturacién
fluya en la mayoria de los espacios del
sistema de conductos radiculares; sin
embargo la técnica o sistema de
obturacidon que se emplee, dependera
de los conocimientos, destreza vy
recursos disponibles, teniendo en
cuenta las caracteristicas anatomicas a
la que se enfrente, con el objetivo de
conseguir una obturacion lo mas
tridimensionalmente completa posible.
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