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ESTUDIO IN VITRO SOBRE EL EFECTO DE LA APERTURA
APLICANDO DIFERENTES TECNICAS DE DESOBTURACION

Carolina Vela Ochoa?, Dra. Jenny Guerrero Ferreccio?

Estudiante egresado de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.
Docente de la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil, Ecuado

RESUMEN:

Introduccion: El acceso al conducto radicular es un paso inicial clave y de suma importancia
en cualquier tratamiento endodontico, ya que a traves de este se podréd alcanzar una Optima
desinfeccion o remocién de gutapercha en el conducto radicular. Objetivo: Analizar como el
tipo de apertura realizada afecta la capacidad de las diferentes técnicas de desobturacion
(Protaper Universal Retreatment y Profile) y definir cual de estas es la mas eficaz mediante un
analisis radiografico. Materiales y Métodos: 56 incisivos laterales superiores obturados se
dividieron en 4 grupos, CP donde se realiz6 la apertura a través del cingulo y se aplico las limas
Profile para el proceso de desobturacion, CU apertura a través de cingulo y limas Protaper
Universal Retreatment (PUR), IP apertura a través del borde incisal y limas Profile y finalmente
IU apertura incisal y limas PUR. Durante todo el proceso se cronometrd el tiempo de trabajo
por muestra. La cantidad de remanente de gutapercha fue evaluado en pixeles lineales.
Resultados: Ninguno de los grupos pudo remover la gutapercha en su totalidad, sin embargo la
apertura incisal y las limas Profile obtuvieron mejores resultados. Conclusién: La apertura
influye de manera significativa en el proceso de desobturacion y las limas Profile son mas
eficaces frente a las limas PUR.

ABSTRACT

Introduction: Access to the root canal is a key and important initial step in any endodontic
treatment, since through this you can achieve optimal disinfection or removal of gutta-percha in
the root canal. Objective: To analyze how the type of opening performed affects the capacity
of the different deobturation techniques (Protaper Universal retreatment and Profile) and
defines the meaning of these is the most effective by means of a radiographic analysis.
Materials and Methods: 56 sealed upper lateral incisors were divided into 4 groups, CP where
the opening is made through the cingulum and the files were applied Profile for the process of
deobturation, CU opening through the cingulum and files Protaper Universal Retreatment
(PUR), IP opening through the incisal edge and profile files and finally 1U incisal opening and
PUR files. During the entire process, the working time per sample was timed. The amount of
gutta percha remnant was evaluated in linear pixels. Results: None of the groups could remove
the gutta percha in its completeness, however the incisal opening and the Profile files obtained
better results. Conclusion: The opening significantly influences the process of desobturacion
and the profile of the files are more specific compared to PUR files.




INTRODUCCION

El acceso al conducto radicular es un
paso inicial clave y de suma
importancia en el  tratamiento
endoddntico de cualquier pieza dental.
Una correcta apertura permite la
optima desinfeccion, conformacién y
posterior sellado de los conductos
radiculares para, prevenir una futura
reinfeccién bacteriana y restablecer la
salud de los tejidos adyacentes (17-19,

21).

Al realizar la apertura de la camara
pulpar, se crea una guia de acceso que
debe estar libre de interferencias para
que las limas cumplan con su objetivo
durante el tratamiento. Cuando se
encuentran interferencias en el acceso,
estos instrumentos pueden desviarse
del conducto radicular, trayendo como
consecuencia perforaciones, falsas
vias o creando escalones durante la
instrumentacién (17, 19). Es por esta
razén que es muy importante prestar
atencion a este paso tan basico. (17,19,
21)

Como en todos los tratamientos
odontoldgicos, existen  diferentes
formas de realizar la apertura segun la
escuela 'y las preferencias del
operador. Existen dos tipos de

aperturas para los incisivos laterales

superiores, uno a través del cingulo
(Cingular) y otro a través del borde

incisal (Incisal) (21).

La preparacion de acceso a través del
cingulo, es la méas antigua y se
encuentra detallada en varios textos y
articulos cientificos; asi mismo suele
ser la mas empleada (20, 21). El
punto inicial de entrada es la
superficie lingual coronal al cingulo,
con la fresa en angulo de 45° con
respecto al eje longitudinal del diente
(21).

En cambio, en la apertura incisal el
punto de entrada se localiza justo por
debajo del borde incisal en la
superficie lingual de la corona, con la
fresa paralela al eje longitudinal de la
pieza (21). Este acceso en linea recta
permite el uso sin impedimentos de
instrumentos endodonticos durante el

tratamiento (19).

Por otro lado en un retratamiento es
esencial poder desobturar o remover
todo el material de gutapercha que se
encuentra en el conducto radicular,
con el fin de eliminar la mayor
cantidad de microorganismos posibles
y poder por ende erradicar la patologia
periapical (1, 2, 4). En este articulo se
plantea la siguiente hipotesis; La

capacidad de desobturacion de los



diferentes sistemas de limas, se vera
afectada de acuerdo al tipo de apertura

empleada durante el retratamiento.

El objetivo de este estudio es analizar
coémo el tipo de apertura realizada en
los incisivos laterales superiores afecta
la capacidad de las diferentes técnicas
de desobturacion (Protaper Universal
Retreatment y Profile) y definir cual
de estas es la mas eficaz mediante un

analisis radiogréfico.

MATERIALES & METODOS

Con la aprobacién de la Comision
Académica de La Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil, se
procedio a aceptar la donacion de 60
incisivos laterales superiores naturales
previamente obturados con técnica de
condensacion lateral por parte del
Instituto De Capacitacion De La
Federacion Odontoldgica Ecuatoriana

(INCAFOE).

La muestra se redujo a 56 piezas de
acuerdo a los siguientes criterios de
inclusion: Incisivos laterales
superiores reales, con un solo
conducto, sin instrumentos
fracturados, que no  presenten
curvaturas mayores de 15% con
ausencia de escalones previos y con

corona remanente. Los criterios de

exclusién fueron: Piezas artficiales,
multirradiculares con varios
conductos, con instrumentos
fracturados o que presenten curvaturas

mayores a 15°, sin corona remanente.

Una vez seleccionada la muestra se
dividio en 2 grandes grupos 28 piezas
con apertura cingular y 28 con
apertura incisal. Cada grupo se dividio
en 2 subgrupos, cada uno con 14
piezas dependiendo del sistema
rotatorio con el cual se ejecute el
proceso de desobturacion, dando como
resultado 4 subgrupos; Incisal con
limas Protaper Universal Retreatment
(IV), Incisal con limas Profile (IP),
Cingular con limas Protaper Universal
Retreatment (CU) y Cingular con
limas Profile (CP). (Fig. 1)

56 dientes

7N\

Grupo A (n:28) Grupo B (n:28)

A.C. Al
14U 14P 14U 14P

Los 56 incisivos fueron restaurados

con un sistema adhesivo universal de



(Dentsplay Sirona) vy resina fluida
(Filtek™ Bulk Fill de 3M), de tal
forma que el acceso del operador
anterior  fuera  obturado  como
sucederia en un  retratamiento
convencional. Todas las piezas fueron
almacenadas de forma individual en
un envase hermetico con un algodon
humedecido en agua destilada para
conservar la humedad adecuada para
no modificar las cualidades normales
de la gutapercha y el cemento
endoddntico, ademas de prevenir la
perdida de agua de las piezas

naturales.

Se tomé 2 radiografias a cada pieza
con la ayuda de un radiovisiografo
Zen-X de Novatech Dental en un
formato JPG; la radiografia inicial
(RxI): que muestra la cantidad total de
gutapercha, y la radiografia final
(RxF): que muestra cuanto remanente
quedd luego del proceso de
desobturacion. Para realizar las tomas
radiograficas se disefid un
posicionador que permite colocar las
piezas en la misma posicion tanto en la

radiografia inicial como en la final.

Una vez que se tomo la RxI de cada
diente, se continu6 a realizar el tipo de
apertura correspondiente con una
turbina de alta y dos fresas de carburo

de tungsteno; una fresa redonda de

carburo nimero 4, y otra para eliminar
interferencias, la fresa endo Z de
Dentsply, Maillefer. Con un
explorador DG 16 de
Dentsply, Maillefer se localizo el
conducto, luego se procedié a realizar
el proceso de desobturacién con los
diferentes sistemas usando el motor
endodontico x.smartplus de Dentsply,
Maillefer.

Con el sistema Protaper Universal
Retreatment se usé la lima D1 a nivel
del tercio coronal a 700rpm con un
torque de 2 Ncm ya que este posee una
punta activa y necesita producir mayor
calor y friccion para poder crear un
canal y remover la gutapercha. Luego
las limas D2, a tercio medio, y D3,
hasta el tercio apical, con 350rpm y un
torque de 2 Ncm, aplicando rotacion

continua.

En cambio en el sistema Profile se
utilizarén dos limas, primero la lima
Profile Orificio 3 que trabaja en el
tercio coronal, cervical y medio, en
movimiento de picoteo y cepillado a
1200 rpm con un torque de 4 Ncm,
luego la lima profile 25 con conicidad
del 6%, de la misma manera para
trabajar el tercio apical. Se modifico el
uso del fabricante para producir mayor

calor y friccion.



Entre cada instrumentacion
independientemente del sistema de
limas se irrigd con hipoclorito de
sodio al 2,5% con agujas NaviTip de
27G (Ultradent Products) 2 mm
coronal a la longitud de trabajo. No se
aplicaron solventes o instrumentos
adicionales. El proceso de
desobturacion se consideré completo
cuando no se observé gutapercha
remanente  dentro del conducto

radicular (4).

Desde el inicio de la apertura hasta el
final del proceso de desobturacion se
cronometrd todo el tiempo de trabajo
de cada pieza para comparar la rapidez
y efectividad del sistema rotatorio.
Una vez concluido el proceso de
desobturacion se continud a realizar la
RXxF.

Con las RxF y las Rxl, se continuo a
realizar la medicion de los siguientes
tres parametros; la cantidad total en
pixeles lineales de gutapercha que se
encuentre en cada pieza, determinar en
cual pared (Palatina o Vestibular) se
encuentra el remanente y definir en
qué tercio quedo méas remanente de

gutapercha (cervical, medio y apical).

Con las RxF y la ayuda del software
DREdit Edicion de radiografia digital

se marcO una raya que coincida con la

linea amelocementaria de la pieza
evaluada. A partir de esta linea se
procedio a realizar la division por
tercios exactos y se calculo en pixeles
lineales; primero el valor total de
remanente de gutapercha y segundo se
definio en cudl tercio quedd mayor

cantidad y en que paredes se

encontraba remanente. (Fig. 2)

PRUEBAS ESTADISTICAS

Se realizd6 un calculo de muestras
(programa GPower 3.1) considerando
que las variables a ser estudiadas (tipo
de acceso, instrumento de
desobturacion y tiempo de
desobturacion) serian de tipo ordinal y
numéricas con muestras
independientes, resultando en un
nimero minimo de 56 muestras en
total para 4 grupos a ser estudiados (14

muestras por grupo).



Debido a que el nimero de muestras
utilizadas por grupo fue menor de 30,
se realizd la prueba estadistica
Shapiro-Wilk para determinar el tipo
de distribucion de los resultados, tanto
para el analisis de material remanente
en el conducto como para el tiempo de
desobturacion.

En relacién a los resultados obtenidos
en la cantidad de material remanente
en el conducto, se observé que los
mismos tienen una distribucion no-
normal, por lo cual se realizO un
andlisis estadistico con la prueba no
paramétrica  Kruskal-Wallis  para
variables ordinales con muestras

independientes.

Con respecto al tiempo empleado para
la desobturacion del conducto, los
resultados obtenidos mostraron que los
mismos presentaron una distribucion
normal, por lo cual se realiz6 un
analisis estadistico con la prueba
paramétrica de andlisis de varianza
(ANOVA) con un factor (tiempo) y
con muestras independientes (33).

Todos los analisis se realizaron con el
paquete estadistico para ciencias
sociales (SPSS) version 21.0 (IBM,
Armonk, NY, E.U.A). El nivel de

significancia establecido para todos
los analisis fue del 5% (p<0.05).

RESULTADOS

Los resultados estadisticos
relacionados con la cantidad de
material remanente en el conducto
radicular y el tiempo de desobturacion

se muestran en las tablas 1, 2 y 3.

Por una parte, el analisis muestra que
al utilizar el instrumento Profile, se
observé una diferencia altamente
significativa cuando la apertura de la
camara pulpar fue realizada desde el
cingulo y desde incisal
respectivamente (Tabla 2), comparada
con la apertura de camara pulpar
hecha desde el cingulo con el
instrumento ProTaper Universal. No
se observo diferencia significativa
entre ninguno de los otros grupos

estudiados.

En relacién al tiempo empleado para
la  desobturacion del  conducto
radicular, el resultado estadistico
muestra que el instrumento ProFile
realiz6 la desobturacion del conducto
radicular en un tiempo
significativamente menor (tabla 1)
comparado con el instrumento
ProTaper Universal Retreatment, sin

importar si la apertura de la camara



pulpar fue hecha desde incisal o desde
el cingulo (Tabla 3).

No se observo diferencia significativa
en el tiempo de desobturacion cuando
se compard la apertura hecha desde
incisal o desde el cingulo si se utilizé
el instrumento ProFile Unicamente en
ambos casos o0 el instrumento

ProTaper  Universal  Retreatment

Unicamente en ambos casos.

En general el tercio cervical fue el que

mayor remanente de gutapercha
obtuvo de todo el estudio con un
26,79%, de los cuales el grupo que
mayor remanente obtuvo en el tercio
cervical fue el grupo CP con un

10,71% (Tabla 4).

Con respecto al remanente de las
paredes vestibular y palatina, se
encontré que con la apertura cingular
el porcentaje mas alto, 23,21% tenia
remanente en ambas paredes, seguido
por la pared palatina con un 14,29%
(Tabla 5).

En cambio con la apertura incisal se
observo que en el mayor porcentaje,
19,64% no se encontrd remanente en
ninguna de las paredes, seguido del
17,86% en donde se encontraba en

ambas paredes (Tabla 5).

Apartura/instrumento N Material remanents Tiempo de

(pixwls linnales) desobturscion (minutas)

Modin Mediana DE  Media Mediona DE

Cingulum/Profile 14 &260 53 55 0208 510 461 104

Cingulum/ProTaper 14 131458 170N 4838 agnm 840 1,15
Universal Retroatment

incisaliProFlie 14 465 o 5686 526 4,96 1,49

IncisaliProTapor 14 5307 84 60 S1.74 855 740 251

Univarsal Retroatment

Tabla 1 - Estadistica descriptiva.
Cantidad de material remanente en el
conducto radicular (pixeles lineales) y
tiempo empleado para realizar la
desobturacion del conducto radicular
(minutos) de acuerdo a la localizacion
de la apertura cameral y el instrumento

utilizado para desobturar.

Apertura/iInstrumsnto Significancia

Ajustada

IncisalProFile - Cingulum/ProFile 1,000
Incisal/ProFile - inclsal/ProTaper Universal 0,394
IncisalProFlle - Cingulum/ProTaper Universal 0.001*
Cingulum/ProFile - Incisal/ProTaper Unlversal

Cingulum/ProFile - Cingulum/ProTaper Universal 0,044
Incisal/ProTaper Universal - Cingulum/ProTaper Universal

« a g astva e U arnac weka all a o

Tabla 2 — Comparaciones mdltiples

entre la cantidad de material
remanente en el conducto radicular, la
localizacion de la apertura cameral y
el  instrumento  utilizado  para

desobturar.

Aparturalinstrumanto Significancia

Ajustada
Incisal/ProFile - Cingulum/ProFile g7
Incisal/ProFile - IncisalProTaper Universal <0,001*
Incissl/ProFils — Cingulum/ProTaper Universal <0,001*
CingulumiProFiie - Incisal/iProTaper Universal <0.001*
Cingulum/ProFile - Cingulum/ProTaper Universal <0,001*
incisal/ProTaper Universal - Cingulum/ProTaper Universal 941

noa altamenta significatva entre ‘cs

dutos InCepandientss y companciones mitiples Pest-Hoe Tuko




Tabla 3 — Comparaciones multiples
entre el tiempo empleado para la
desobturacion, la localizacion de la
apertura cameral y el instrumento

utilizado para desobturar.

DETERMINAR EN CUAL TERCIO RADICULAR SE ENCUENTRA MAS REMANENTE DE
GUTAPERCHA DESPUES DE LA DESDBTURAGICN,

2B,57%
26,7%%
2321%
21,483%

16,07%

10,71%
8.5%% B.3¥%

Tl4%  714% 7.14%
— 35TH
. N 3,57% :
I 1,79% LI g e 1,79%
-

CERVICAL MEDIO APICAL MINGUND

EgP O CU WP W

Tabla 4 — Porcentajes del remanente
de gutapercha de acuerdo al tercio en
que se encuentra mayor cantidad
(pixeles lineales).

REMANENTE DE GUTAPERCHA EN LAS PAREDES WESTIBULAR ¥

PALATIMA DEL CONDUCTO

SI0,00% S0,00%

Tabla 5 — Porcentajes de acuerdo al
tipo de apertura y la pared donde se

encuentra el remanente de gutapercha.

DISCUSION

El acceso de forma lineal al conducto

radicular se encuentra establecido

como el objetivo principal de la
apertura durante cualquier
procedimiento endodéntico debido a
que permite una mayor desinfeccion

de los conductos radiculares (18, 19).

Dependiendo del tipo de apertura que
se realicé (Cingular o Incisal) se podra
lograr un acceso lineal, que en el caso
de este estudio traerd& como
consecuencia una mayor remocién de

gutapercha.

De acuerdo con Zillich y LaTurno en
el 92% de los incisivos laterales
maxilares se puede lograr un acceso
lineal realizando la apertura de forma
Incisal o incluso bucal y en menos del
1% se logra con una apertura Cingular
(18).

Los resultados indican que sélo con
cambiar el tipo de apertura se puede
encontrar una diferencia significativa
de en la capacidad de desobturacion
independientemente del sistema de
limas empleado, como se observa en la
tabla2y 3.

Dentro de los resultados también
observamos que los grupos con una
apertura en el borde incisal obtuvieron
una cantidad de remanente de
gutapercha en  pixeles lineales

significativamente menor que en los



grupos con una apertura a través del

cingulo.

Por otro lado, Mannan et al. encontro
que s6lo en los grupos con apertura a
través del cingulo presentan una
diferencia significativa entre la
cantidad de tinta que se encuentra en
las paredes palatinas y vestibulares,
versus al grupo con apertura incisal
donde no se encontré menor diferencia
(21). En los resultados de este estudio
podemos observar una situacion
similar comparando el remanente de
gutapercha con el remanente de tinta,
anteriormente  mencionado. Los
grupos con apertura incisal no
obtuvieron una diferencia significativa
entre ambas paredes, sin embargo los
grupos con apertura a través del
cingulo tuvieron un mayor porcentaje

en la pared palatina.

En el estudio de Mannan et al. también
se evaltan los tercios acorde a las
paredes, y en su estudio demuestran
que en el tercio coronal en la pared
bucal fue mucho mas frecuente
encontrar remanente de tinta (21). Lo
que coincide con los resultados de este
estudio, ya que el tercio cervical que
equivaldria al coronal, se encontré el
26,79% de remanente de gutapercha,
siendo este el promedio mas alto

comparado con los otros dos tercios.

El sistema de limas Profile obtuvo de
forma significativa mejores resultados
frente a las limas Protaper Universal
Retreatment, observandose una menor
cantidad de pixeles lineales de
gutapercha indistintamente de la
apertura, como se observa en la tabla
1. Esto coincide con el articulo
publicado por Yilmaz et al. en donde
el grupo 3 (Profile) con un 23.63%
obtuvo la menor cantidad de
remanente de gutapercha y el grupo 1
(Protaper  Universal  Retreatment)
obtuvo 34,45% demostrando una
diferencia significativa entre ambos

grupos (4).

En el mismo estudio se evalud el
tiempo de trabajo de ambos
instrumentos y la diferencia entre
ambos no fue significativa, Profile se
tardd en total 41,5 minutos mientras
que Protaper Universal Retreatment se
tardd 41 minutos (4). Lo que no
concuerdan con los resultados de este
estudio, ya que se observé que las
limas Profile obtuvieron una media de
5,18 y 5,26 min. frente a los grupos
con Protaper Universal Retreatment
que tardaron 8,97 y 856 min.,
demostrando una diferencia

significativa.

La discordancia en tiempo puede

deberse a la forma en la que se utilizé



cada instrumento, en el estudio de
Yilmaz et al. se encontré que las limas
Profile se usaron a 600rpm y un torque
de 2,4 Ncm, en cambio en este estudio
se usaron la limas Profile a 1,200rpm a
4 Ncm, aumentando la friccion y calor

que ejercen las limas.

Al igual que en la mayoria de los
estudios ningln sistema de limas fue
capaz de lograr una completa
desobturacion o remocion total de
gutapercha. En todos los grupos se
observo por lo menos un pequefio
porcentaje de remanente (1-15, 22, 28,

29).

CONCLUSIONES

e El tipo de apertura influye de

manera significativa sobre el
proceso de desobturacion, siendo
la apertura incisal la que obtuvo
mejores resultados.

e EI tercio en general con mayor
cantidad de gutapercha fue el
tercio cervical.

e En la apertura cingular se observo
mas remanente en ambas paredes,
seguido por la pared palatina.

e EIl tiempo de trabajo no se ve
afectado por el tipo de apertura, sin
embargo es mucho menor cuando

se emplean las limas Profile.

10

e La capacidad de desobturacion de

las limas Profile es
significativamente mayor frente a
Universal

las limas Protaper

Retreatment.

RECOMENDACIONES

Es imprescindible para lograr un
Optimo tratamiento tener en cuenta el
tipo de apertura que se realice, ya que
esta influird en el pronostico del
tratamiento. Asi como también en esta
demostrado que las limas Profile

tienen una mejor capacidad de

remocion de gutapercha al

aumentarles friccion y calor.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Hay escasa literatura acerca de la
influencia de la apertura sobre el
proceso de desobturacion y en este
estudio no se pudo valorar la cantidad
volumétrica exacta del remanente de

gutapercha.
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS - ODONTOLOGIA

HOJA DE REGISTRO DE DATOS

“Estudio in vitro sobre el efecto de la apertura
aplicando diferentes técnicas de desobturacion”

I. ;Cuadl técnica de apertura se realizé6? -
Apertura Tradicional =\
Apertura Incisal b

2, ;Cual sistema rotatorio se aplico en el proceso de
desobturacion?

Profile
Protaper Universal Retreatment

3. ;Quedd remanente de gutapercha en el conducto radicular?

18




No
Si

4. ;Caanto remanente en pixeles lineales de gutapercha quedé en
el conducto radicular?

Total

5. jEn qué tercio del conducto se observa mas remanente de

gutapercha?

Apical
Tercio cervical | _ |
Tercio Medio Middie
Tercio Apical i
Ninguno Oersont

Dista!
it
Mosiai - &

6. ;En qué pared se encuentré el remanente de gutapercha?

/

Pared lingual
Pared Vestibular
Ambos

Ninguno

7. ;Cual fue el tiempo de trabajo en minutos?

Total

19
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