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Resumen

INTRODUCCION: El principal objetivo de la terapia endodéntica consiste en la limpieza, desinfeccion y
conformacion del sistema de conductos radiculares, con el fin de permitir una obturacién tridimensional
gue garantice la ausencia de filtracion del conducto a la zona perirradicular. WaveOne Gold (WOG) es un
sistema de instrumentacion mecanizada que consta de una secuencia de instrumentos de niquel titanio
(NiTi) con caracteristicas especificas en cuanto a su calibre y conicidad; que se presenta con conos de
gutapercha WOG con calibre y conicidad equivalente a los instrumentos. Por otro lado, existen en el
mercado, conos de gutapercha Meta Biomed con conicidad y calibre similar a los instrumentos WOG.
OBJETIVO: Evaluar in vitro la adaptacion de los conos de gutapercha en un conducto curvo simulado
instrumentado con el sistema Wave One Gold.

MATERIALES Y METODOS: Se utilizé un bloque acrilico de entrenamiento con conducto curvo
simulado, instrumentado con lima Wave One Gold Primary. Se seleccionaron 10 conos de gutapercha Wave
One Gold Primary y 10 conos 25/.06 de la firma Meta Biomed, entre aquellos conos de gutapercha que
llegaron a la longitud de trabajo y ajustaron. Se tomd una foto al conducto instrumentado vacio, utilizando
el microscopio clinico y posteriormente, a cada cono de gutapercha dentro del bloque. A partir de las
imagenes digitales, con el software Corel Draw v.17 se delimit6 la superficie del conducto instrumentado
y la superficie del cono de gutapercha. Se realiz6 una superposicion de ambas imagenes para medir la
adaptacion del cono de gutapercha a la superficie del conducto, en toda la longitud del conducto, a intervalos
de 1 mm utilizando el software Image Pro-Plus v.4.5. Los datos fueron analizados mediante la prueba de la
varianza o factor.

RESULTADOS: La adaptacion del cono de gutapercha WOG Primary en el conducto simulado revel6
menos espacios vacios que el de Meta Biomed, en los tercios coronario y medio en el lado interno y externo
de la curvatura, con una diferencia estadisticamente significativa (p=0,002).

CONCLUSION: La adaptacion del cono de gutapercha en conductos simulados, instrumentados con WOG
Primary, fue mejor cuando se uso el cono WOG Primary que el cono Meta Biomed 25/.06. Sin embargo,
con ambos conos se observaron espacios vacios en los tercios medio y cervical del conducto.

Palabras claves: Conducto radicular, material de obturacion, gutapercha.
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Abstract

INTRODUCTION: The primary objective of endodontic therapy consists of the cleaning, disinfection and
shaping of the root canal system, in order to allow a three-dimensional obturation that guarantees the
absence of leakage of the root canal to the periradicular area. WaveOne Gold (WOG) is a nickel titanium
(NiTi) mechanized files system with specific taper and size. Furthermore, WOG gutta-percha cones have
similar taper and size to WOG files. On the other hand, there are Meta Biomed gutta-percha cones on the
market with a taper and size similar to WOG instruments.

OBJECTIVE: To evaluate in vitro the adaptation of gutta-percha cones in a simulated curved canal
instrumented with the WaveOne Gold system.

MATERIALS AND METHOD: An acrylic training block with simulated curved canal, instrumented with
WaveOne Gold Primary file will be used. The adaptation of the cone to the walls of the canal in the
coronary, middle and apical third will be evaluated. For this test, 10 WaveOne Gold Primary gutta-percha
cones and 10 cones 25 /.06 from the Meta Biomed firm will be selected, among those gutta-percha cones
that have reached and adjusted to the working length. A photo will be taken of the empty instrumented
canal, using a clinical microscope, and subsequently to each gutta-percha cone inside the block. From the
digital images, with the Corel Draw v.17 software, the surface of the instrumented canal and the surface of
the gutta-percha cone will be delimited. An overlay of both images will be made to measure the adaptation
of the gutta-percha cone to the canal surface, along the entire length of the canal, at 1mm intervals using
Image Pro-Plus software v.4.5. The data will be analyzed using the variance test or factor.

RESULTS: The adaptation of WOG Primary gutta-percha cone into the simulated root canal revealed fewer
empty spaces than Meta Biomed cones at coronal and medium thirds, in the internal and external root canal
view, with significant statistical difference (p=0,002).

CONCLUSION: Root canal adaptation of gutta-percha cone into simulated canal instrumented with WOG
was better when WOG Primary guttapercha cone was used. However, empty spaces at cervical and medium
thirds were observed with both WOG Primary cones and Meta Biomed 25/.06 guttapercha cones.

Keywords: Root canal, filling materials, guttapercha.

Introduccién

El objetivo primordial de la terapia endoddntica
consiste en la limpieza, desinfeccion y
conformacion del sistema de conductos
radiculares, con el fin de permitir una obturacion
tridimensional que garantice la ausencia de
filtracién del conducto a la zona perirradicular y
viceversat?. Segin Maisto, la obturacion de
conductos radiculares consiste esencialmente en
reemplazar el contenido natural o patolégico de
los conductos por materiales inertes o
antisépticos bien tolerados por los tejidos
periapicales®. Muchos materiales han sido usados
para la obliteracion y sellado permanente de los
conductos radiculares desde el foramen apical a
la corona del diente*. A lo largo del tiempo se han
utilizado muchas sustancias que podian
conservarse en el conducto sin peligro, pero a
pesar de todo lo que se ha probado, el material
mas popular para obturar los conductos
radiculares es la gutapercha®.

La gutapercha es el material mas antiguo que se
conoce para la obturacién de los conductos
radiculares. En 1887 la firma SS White Company
comenz6 a fabricar los primeros conos de
gutapercha, pero veinte afios antes, el Dr.
Browman se adjudico por primera vez el uso de
este material para rellenar los conductos

radiculares®. Quimicamente, la gutapercha es un
polimero orgénico natural producido por los
arboles de la familia Sapotaceae, principalmente
del género Palaquium o Payena, originarios de
islas del archipiélago malayo. Actualmente se
utiliza balata que es el jugo seco de un arbol
brasilefio de la misma familia. Diversos trabajos
determinaron que la gutapercha es un polimero
viscoelastico, flexible entre los 25 °C y los 30 °C,
que se ablanda a los 60 °C y es soluble en
solventes orgénicos como el cloroformo, el
eucaliptol, el xilol, entre otros™®.

Durante la instrumentacién e irrigacion del
conducto radicular, se pretende eliminar la
mayor cantidad de tejido organico, detritus y
bacterias; con las maniobras de conformacion, se
busca darle al conducto instrumentado una forma
apropiada para recibir el material obturador
endododntico. Para facilitar ese objetivo, es
necesario que exista una relacién de forma y
tamafio entre los conos de obturacién y los
instrumentos empleados en la preparacion
quirdrgica, especialmente si se utiliza una técnica
de obturacidn con cono Unico.

Desde que se fundamentaron los requisitos de la
estandarizacion en endodoncial®, diferentes
publicaciones destacaron la falta de relacién de
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forma y calibre de los instrumentos y conos de
obturacién!!16, Diferentes autores investigaron
a cerca de esta problematica, entre ellos, Golberg
y Soares evaluaron en forma microscopica la
correspondencia entre conos de gutapercha de 10
diferentes marcas con los instrumentos vy
observaron gran variabilidad entre los de misma
marca y entre los de diferente procedencia®’.

El perfecto sellado hermético y la obturacion
tridimensional del sistema de conductos
radiculares continda siendo uno de los objetivos
principales de la endodoncia, situacion que
puede ser interferida debido a la presencia de
irregularidades anatdmicas como curvaturas
acentuadas o conductos atrésicos que pueden
llevar a accidentes operatorios'®. Actualmente el
mercado endoddntico ha evolucionado con la
aparicion de técnicas de instrumentacion
rotatorias, y conos principales de gutapercha con
conicidades correspondientes a los instrumentos,
lo que da como resultado un mejor ajuste del
cono principal a las paredes del conducto en toda
su extension, asi como selladores mas
biocompatibles, ofreciendo un mejor ambiente
que favorezca a la cicatrizacion de los tejidos
perirradiculares aumentando asi el éxito del
tratamiento.

Existen diferentes técnicas de obturacion, pero la
técnica de obturacion de cono Unico con
conicidad ha generado mucha controversia en la
literatura cientifica. Garcia Reyes et al. evaluaron
en conductos curvos simulados, la capacidad de
ajuste y adaptacion de los conos de gutapercha de
cuatro sistemas de instrumentacion y obturacion,
y concluyeron que en ninguno de ellos el empleo
de un cono Unico de gutapercha garantizé una
adaptacion y un ajuste aceptables al conducto
previamente instrumentado®®. Manfré et al®.
sefialaron, en un estudio ex vivo sobre la
adaptacion y el ajuste del cono Unico de
gutapercha en conductos instrumentados con
Protaper Universal (Dentsply Maillefer), que la
técnica de cono Unico no es eficiente para
garantizar el sellado tridimensional de la
obturacion endodéntica.

Hayes y cols et al. realizaron un estudio en que
compararon la técnica de obturacion con
condensacion lateral y con cono Unico de
conicidad 0.04 y 0.06. Tal comparacion
demostré que todos los grupos obturados con
condensacion lateral y de gutapercha con cono
Unico de conicidad 0.04 y 0.06 mostraron
extrusion de gutapercha y extrusion de
cemento?. Gordon et al. evaluaron el area
ocupada por la gutapercha y el cemento AH
Plus® o con conos Unicos 0.06 en canales mesio-
vestibulares de dientes extraidos, o con conos de
gutapercha 0.02 y técnica de condensacion
lateral para posicionamiento de los conos

accesorios. Concluyeron que la técnica de cono
Unico con conicidad 0.06, comparada con la
técnica de condensacion lateral, tuvo mayor
cantidad de gutapercha dentro del canal y fue
mas réapida que la condensacion lateral?.

En la actualidad se ha universalizado el uso de
las técnicas de instrumentacién mecanizada
rotatorias y reciprocantes. Estas técnicas
incorporaron el uso de nuevos sistemas de
instrumentos con caracteristicas especiales,
generalmente de niquel titanio, de variado disefio
y conicidad, que se correspondieron con los
conos de gutapercha, con el propésito de
establecer una relacion estrecha entre conducto
preparado y cono de obturacion, con la menor
interposicion de sellador endoddntico?24,

Con la aparicion en el mercado odontoldgico de
los sistemas de instrumentacion mecanizada,
entre ellos WaveOne Gold, la misma firma
comercial fabricd conos de gutapercha que se
correspondieron en cuanto a su calibre y
conicidad con los instrumentos. Sin embargo, en
la préctica clinica y por las variables anatomica
de los conductos, muchas veces no adaptaron los
conos de gutapercha de la misma firma comercial
que el instrumento utilizado. Por otro lado, las
firmas comerciales fabricaron conos de
gutapercha de diferente tamafio y calibre, que se
correspondieron con las especificaciones de los
instrumentos mecanizados. De esta manera se
ampli6é la oferta de conos de gutapercha con
mayor conicidad y la correspondencia con los
instrumentos  equivalentes se hizo mas
complicada®2,

Mediante este estudio se intentdé demostrar que,
ante la variabilidad en el mercado en lo referido
a conos de gutapercha, resultdé necesario
comparar cual es el mas adecuado para
determinado sistema de instrumentacion; de
manera que permita agilizar el trabajo en la
clinica diaria para lograr una adecuada
obturacion.

Luego que se analizo la problematica expuesta,
surgié la inquietud por evaluar cémo ajustan y
adaptan los conos de gutapercha de diferentes
firmas comerciales en conductos simulados
instrumentados con WaveOne Gold.

Objetivos

Evaluar in vitro la adaptacion de los conos de
gutapercha en un conducto curvo simulado
instrumentado con el sistema WaveOne Gold

Materiales y métodos

Tipo de
experimental.

investigacion: prospectiva,
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Poblacion a estudiar: 20 conos de gutapercha.
10 conos WaveOne Gold Primary (Dentsply-
Sirona)

e 10 conos 25/.06 (Meta Biomed)

Métodos y disefio

Se utiliz6 un bloque acrilico de entrenamiento
con conducto curvo simulado de seccion circular,
calibre ISO 015 a nivel apical, conicidad
continua del 2% y aproximadamente 40° de
curvatura, estableciendo como limite de la
preparacion el orificio de salida del conducto
17mm. El bloque fue montado en una morsa
metélica de base fija.

El conducto fue permeabilizado con limas
manuales tipo K #10, #15 y #20 a longitud de
trabajo (LT). Para la instrumentacion se utilizd
un motor X- Smart plus (Dentsply-Sirona)
siguiendo las especificaciones del fabricante.
Para la irrigacion se utiliz6 una jeringa
descartable de 5cc y aguja con tope de goma. A
cada cambio de instrumento se irrigé con agua
destilada y al finalizar la preparacién manual, se
completo la permeabilidad del conducto con lima
Proglider (Dentsply-Sirona) a LT.
Posteriormente fue instrumentado con lima
WaveOne Gold Primary a LT. Se realiz6 una
irrigacion final con 5 ml de agua y se secé el
conducto.

Se seleccionaron conos de gutapercha Wave One
Gold primary y conos 25/.06 de la firma Meta
Biomed. Cada uno de los conos seleccionados
fueron medidos con una regla endodontica a la
longitud de trabajo establecida para la
instrumentacion (17mm). Se llevo el cono al
conducto para verificar que llegue a 17mm. Se
descartaron los conos de gutapercha que no
llegaron a los 17mm o sobrepasaron la longitud
de trabajo.

Posteriormente, los conos de gutapercha que
alcanzaron la longitud de trabajo establecida,
fueron sometidos a la prueba de ajuste clinico.
Para convalidar la evaluacion del ajuste, el cono
de gutapercha fue introducido en el bloque, y éste
fue elevado a 10 cm de altura con respecto a la
mesa de trabajo, manteniéndolo durante 10
segundos. Se considerd que el cono respectivo
ajustd correctamente cuando presentd una
pequefa resistencia o traba para ser desprendido
del lecho del conducto instrumentado. Si el cono
evaluado se desprendia antes de ese lapso, se
calificd como falta de ajuste y fue descartado. De
esta manera, quedaron conformados 2 grupos de
estudio (n=10): Grupo Meta y Grupo WOG.

En el conducto curvo simulado, instrumentado
con la lima WOG Primary (Figura.l), se

adaptaron los conos de gutapercha Meta Biomed
y WOG Primary, previamente seleccionados que
ajustaron y llegaron a LT. Se obtuvieron
imagenes digitales de cada cono adaptado,
utilizando para ello el microscopio Newton
provisto de camara digital; respetando las
mismas condiciones experimentales en todas las
tomas fotograficas. Posteriormente, se calibraron
las fotografias con el software Image Pro-Plus
v.6.0, tomando como referencia para la
calibracion la regla milimetrada fotografiada
conjuntamente con el blogue. Con el mismo
software se realizaron las mediciones de areas no
obturadas en 12 secciones del conducto de un
milimetro de largo cada una y considerando los
lados interno y externo a la curvatura del mismo,
para lo cual se superpuso una plantilla tramada
en cada figura para delimitar cada zona a medir
(Figura. 2).

Figura 1.- Bloque plastico con conducto curvo
simulado, instrumentado con la lima WOG Primary

y Zz o
Figura 2.- a) Mediciones de areas no obturadas en 12
secciones del conducto de ambos lados de la
curvatura b) detalle ampliado de zona apical.

Variables

Dependiente:  Adaptacionn  del cono de
gutapercha al conducto instrumentado con
WaveOne Gold Primary

Independiente: Marca comercial de los conos de
gutapercha: WaveOne Gold (Dentsply) y Meta
(Meta Biomed).
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Andlisis estadistico

Para el andlisis de los datos se aplico el Test
Anova de 2 y 3 factores, para analizar la
adaptacién del cono de gutapercha a las paredes
internas y externas del conducto; en cada uno de
los tramos cervical, medio y apical. Para todas las
pruebas se fijo el nivel de significacion
estadistica en 0,05.

Resultados

Se registraron las mediciones de los espesores
donde no adapt6 el cono de gutapercha Meta y
WOG, en el lado interno (Tabla 1) y externo
(Tabla 2) de la curvatura del conducto.

Tabla 1.- Espesor medio del lado interno del conducto
donde no adapt6 el cono de gutapercha, segin un
tramo de cada conducto evaluado. La escala
colorimétrica guarda relacion con las magnitudes de
los valores (verdes para espesores pequefios y rojizos
para espesores mayores). Valores expresados en pm.

Esgesor medio vacio sepi: tramo d2 conducto evaluado (Lads interna)
m|n | m | w || w0 [T Te| |

C-03 (m) 400 | 433 | SB0 | 619 [ 820 | 691 | 070 | ©7 | 1031 | 1101 | 1182 | 1334

co8im) | 464 | 612 | 659 | 654 [ 826 | s7o [ 677 [ s24 | 1042 [ 1282 | 1408 | 1678

C-10(m) §61 | 726 | €18 | 46 | 804 | 961 | 939 | 672 | 110 [ 1161 [ 120.7 | 1602

C-16(m) 523 | 741 | 643 | 738 | TI2 | 1| 793 | 8.0 | 873 [ 1036 ( 1070 | 1488

C-17(m) 581 | 764 | €73 | 390 | 872 | 1029 884 | 1052 | 1132 [ 991 | 1164 | 1444
Meta

C-18 (m) 507 | 688 | 742 | 44 | TE4 | TRI | 823 | SL1 | 1142 [ 1093 [ 1249 | 1345

C-18 () 30 | 643 | 383 | 488 | 804 [ 676 | 853 [ 04 | 106D | 1154 | 1129 | 1361

C-12(m) 507 | 688 | 742 | 644 | 764 | 7RI [ 828 | SL1 | 1142 [ 1083 [ 1233 | 1350

C-13 (m) 465 | 683 | 335 | 417 | 666 | 833 | 687 | 803 | 46 | 167 | 1167 | 1359

C-18 (m) 4001 | 656 | €21 | 698 [ 837 | 1053 | 1038 | 1004 | 1058 [ 13L2 [ 1273 | 1301

c06qw) | 424 | 581 | 466 | 305 [ 548 | 702 [ 709 [ 759 | 1083 [ o71 | 1118 | 1563

C07 fw) 07 | 34 | 64 | 496 | 91 | TRE [ T3 | 837 | 1027 [ 132 ( 1278 | 1580

C-13 {w) 497 | 5839 | 517 | 335 | 520 | 589 | 392 | @9 | S0 | 892 | 985 | 403

C-15{w) 502 | 662 | 405 | 480 | €93 | 831 | 783 | 7a8 | 850 [ 990 [ 1127 | 15LE

C-17fw) 587 [ 556 | 476 | S48 | 678 | 808 [ 053 [ 1084 | 1154 | 1148 | 1504 | 1637
woG

C-204w) 322 [ 33| A0E | 55| TTe [ eaE | o7 | el | 021 | 1287 | 1316 | 1503

C-22w) 322 | 377 | 353 | 451 | 749 | 8a6 | 847 [ 921 | 1174 | 1423 | 1384 | 1567

ca6(w) | 507 | 418 | 550 | 324 [ 568 | 37 [ 797 [ es5 | 970 [ 1089 | 1120 | 1475

C-27fw) 363 | &1 | 60| 381 ) 752 | 850 | 8LF | 821 | 1184 | 1302 | 1510 | 1600

C-28¢w) 7| 74| 65| 27 | 863 [ 856 | 076 [ 1006 | 1185 | 11,6 | 1323 | 1343

Tabla 2.- Espesor medio del lado externo del conducto
donde no adapt6 el cono de gutapercha, segun tramo
de cada conducto evaluado. La escala colorimétrica
guarda relacion con las magnitudes de los valores
(verdes para espesores pequefios y rojizos para
espesores mayores). Valores expresados en pm.

i vacio sefn wamo d cond huado (Lado externs)

Crupe Ref.
T1 T2 T T4 T 6 i T8 T TI0 TI1 T2

co3jm | 341 | 386 [ 208 | S04 | 014 | 1036 | 1280 | 1362 | 1406 | 13501 | 1702 | 2000

ca8im | 370 | 524 [ 328 | 575 | 7se | oos | LS | 150 | 1453 | 1708 | 1795 | 1986

Cloim | 476 | 555 [ 353 | 478 | 854 | w055 | 1220 | 136 | e | 1547 [ 1765 | 1045

C-l6(m) | 3LO| T8 [ 434 | 615 | 1070 | 140 1200 | 1263 [ 1338 | 1456 | 1603 | 1846

C17im) | 288 | 608 | M4 | 578 | s | 116 186 | 1255 | 1226 | 1202 | 1459 | 7L

C-l8(m) | 304 | 444 | 380 | 403 | e23 | 1226 | 1410 | 137, | 1263 | 1383 | 167.6 | 1673

C1e(m) | 437 | 458 [ 437 | 684 | 802 | 1140 | 1278 | 1294 | 1365 | 64 | 1353 | 1607

C2fm | 408 | 444 [ 330 | 403 | o33 | 127 1400 | 1366 | 1330 | 1327 | 1650 | 1700

C23 (m) 408 | 549 [ 472 [ 542 [ 1086 | 1175 ) 123 | 1136 | 1253 | 1393 | 1428 | 1646

coiim | 234 | 457 [ 287 | s | o | 27| )| 1185 | 1411 1256 | 1314 | 1838

codiwg | 341 | 536 | 452 | 853 | 1222 | 1296 | 1409 | 1513 | 1514 | Mag | 1542 | 1826

CoTing | 296 | 207 | 308 | 500 | 1104 | 1337 | 1445 | 1437 | 1441 | W54 | 1478 | 1670

Clipw) | 287 | 363 | 228 | 476 | 1005 | 1270 | 1318 | 1402 | 1454 | 1376 | 1448 | 1638

Clspw | 283 | 308 | 285 | 524 | o054 | 1210 1330 | 1080 | 1270 | 1248 | 1530 | 15835

170w 283 | 323 [ 332 [ 630 [ 10301 | 1339 ) 1276 | 1359 | 1406 | 1770 | 1849 | 2108
woG

C20w) | 232 | 481 | 264 | 428 | o3 | 1094 | 1380 | 1320 | 1423 | 13 | 1625 | 1824

22w 311 | 372 | 319 [ SLI [ 1003 | 1051 ) 1290 | 1324 | 1370 | 1408 | 1800 | 1871

C26iw) | 240 | 436 | 283 | 458 | c05 | 057 [ 1075 | 1270 | 1265 | 1283 | MET| 1431

C2Ting | 381 | 555 | 308 | S5 | s46 | 1113 1329 | 1388 | 1306 | 1617 | 1680 | 1942

C2epw) | 287 | SL7 | 438 | 640 | 1066 | 1126 [ 1182 | 1386 | 1325 | 1304 | 1700 | 1946

Las diferencias entre los valores medios de
espesor donde no adapto el cono de gutapercha,
segun el grupo y al considerar el lado externo a
la curvatura (lineas continuas) fueron exiguas en
los 4 mm apicales de los conos, con espesores
que rondaron los 40 um. Los espacios entre el
cono y las paredes del conducto se incrementaron
a medida que se avanzé a la zona coronaria del
conducto. Por el contrario, en el lado interno no
ocurri6 lo mismo, yaque a2, 3,4,5y 6 mm, los
promedios de espesor correspondientes al grupo
Meta Biomed fueron mayores que WOG.

En la figura 3 se observa tanto la diferencia entre
grupos como entre lados de la curvatura segin
tramos. A 4 mm del apice, se observé el cruce de
las lineas, que es precisamente donde se
encuentra el maximo de curvatura del conducto,
dejando en claro la relevancia de la curvatura en
relacion al lado mas desfavorable para la
adaptacion del cono en el sector apical, que de
acuerdo a estos resultados fue el lado interno,
independientemente del tipo de cono utilizado.
En vista de las distribuciones de valores
observadas y con la intencion de simplificar el
analisis se agruparon los valores de los tramos
para conformar tres tercios del conducto: apical,
medio y cervical. En la tabla 3 se expresan las
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medias y sus desviaciones, segun grupo, lado y
tercio; representados en las figuras 4 y 5.

De acuerdo al contraste global realizado para el
lado interno del conducto, el efecto del factor
“cono utilizado” result6é significativo sobre el
espacio de conducto vacio (p=0,002), con
mejores resultados en los tercio medio y apical al
usar cono WOG. En cuanto al factor “tercio de
conducto”, las diferencias resultaron
significativas entre los tres tercios (p=8,3).

Al considerar el lado externo del conducto,
también resulté significativo el efecto del factor
“cono utilizado” sobre el espacio de conducto
vacio (p=0,031), con mejores resultados en el
tercio apical al usar cono WOG. En cuanto al
factor “tercio de conducto”, las diferencias
resultaron significativas entre los tres, pero se
destac6 el sector apical con valores
sustancialmente menores que los otros dos
tercios (p=2,6).

Espesor medio no obturado segin trama, lado y grupe

e
8
=

°

=2 Metz (Int)
— Meta {Ext]
=== Wog (Int)
— Woe (Ext)

Espesor no obturado (1m)
w =
8 5
© o

2
a

Tramo de Conducto (mm)

Figura 3.- Espesor medio no obturado segln tramo,
lado y grupo

Tabla 3.- Media y desviacion estandar (DE) de
espesor sin obturar segin grupo, lado y tercio.
Valores expresados en pm.

Lado Tercio Conoz Meta Conoz WOG
Cervical 1224 £19.0 1255237
Interno Medio 7.7 £10,3 78.8£138
Apical 60,8 £ 10,3 528¢ &7
Cervical 1539 £22.4 1565 £ 22,0
Externo Medio 1154 £ 15,8 121,0£ 16,8
Apical 445+120 386+£123
Espesor sin obturar segtin grupo y tercio (lado interno)
160.0
140.0
120011094 ~_

100.0

87.7

8.0 798 > Conos Meta
60.0 > g&;g {rConos Wog
40.0

Espesor sin obturar (pm)

20.0
0.0

Cervical Medio Apical

Figura 4.- Espesor medio no obturado segun tercio y
grupo correspondiente al lado interno.

Espesor sin obturar segun grupo y tercio (lado externo)
1600 156,503
140.0 1539
1200

121.0
115.4°

100.0

80.0 N <> Conos Meta

0.0 <> Conos Wog
396

0.0 s

20.0
0.0

Espesor sin obturar (pm)

Cervical Medio Apical

Figura 5.- Espesor medio no obturado segun tercio y
grupo correspondiente al lado externo.

Discusién

A lo largo de la historia, las técnicas y los
materiales utilizados en la obturacién de sistemas
de conductos radiculares fueron mejorando para
aumentar el porcentaje de éxito de los
tratamientos. La introduccién de conos (nicos
con conicidades mdltiples, ha dado lugar a
investigaciones para analizar la calidad de
adaptacion y proximidad a la constriccién apical.
Figueiredo et al.?” encontraron diferencias
significativas al utilizar conos de gutaperchas de
conicidad 0.04 y 0.06, ya que obtuvieron una
obturacién 6ptima y requirieron de menor
cantidad de puntas accesorias en comparacionn
con conos de gutapercha tradicional 0.02;
ademas de un sellado eficiente que prevenga
cualquier intercambio entre el sistema de
conductos radiculares, tanto de los fluidos orales
como de los perirradiculares, lo que continda
siendo un requisito para el éxito del tratamiento
endodoéntico. Langeland?® destaco la importancia
de obturar el conducto radicular
mayoritariamente con gutapercha, por ser este un
material inerte y estable. Con el transcurso del
tiempo, la disolucion y la solubilidad de los
selladores endoddnticos pueden generar espacios
que, ocupados por los microorganismos
remanentes y sus toxinas, comprometan el éxito
del tratamiento endodéntico.

Diferentes autores?®3° demostraron la falta de una
correcta relacion entre el instrumento, el
conducto radicular conformado y el cono de
gutapercha correspondiente, constatandose la
presencia de vacios o de gran cantidad de
sellador entre la pared del conducto radicular y la
gutapercha, sobre todo en los tercios cervical y
medio.

El presente estudio se enfocO en evaluar la
posible variabilidad en cuanto al calibre y la
conicidad de los conos de gutapercha y la
eficiencia de los mismos en la obturacion de
conductos instrumentados con sistema rotatorio
WOG,; para contribuir con las investigaciones ya
realizadas sobre el empleo de la técnica de cono
Unico como técnica de obturacion.

Es importante destacar que en este estudio se
utilizé Endo Training Block con conducto Curvo
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simulado circular en todo su recorrido, que no
representa la compleja anatomia dentaria. En
ella, la presencia de istmos, anfractuosidades,
conductos laterales y deltas apicales hacen mas
dificil la obtencién de una correcta obturacion
endodontica. Sin embargo, con este modelo se
aseguré que no haya una variabilidad en la
anatomia del conducto radicular.

Los conos de gutapercha 25/.06 de la firma Meta
Biomed presentaron un mayor calibre en el tercio
apical medio y cervical, que los conos WaveOne
Gold Primary; lo que explicaria que la mayoria
de las veces en la clinica no lleguen a la longitud
de trabajo luego de la instrumentacién con lima
rotatoria WaveOne Gold Primary.

En cuanto a la obturacion, los conos WaveOne
Gold Primary serian los mas indicados para
utilizar luego de la instrumentacion con la lima
Wave One Gold Primary, aungue tanto estos
como los conos 25/.06 de la firma Meta Biomed
mostraron ineficiencia en el tercio medio y
cervical; por lo cual su empleo como conos
Unicos en técnicas de obturacion no garantizaria
la ausencia de espacios vacios o el minimo
espesor de cemento en esos tercios.

Conclusioén

La adaptacion de conos de gutapercha en el
conducto simulado instrumentado con WOG
Primary fue mejor cuando se usé el cono WOG
Primary que el cono Meta Biomed 25/.06. Sin
embargo, con ambos conos se observaron
espacios vacios en los tercios medio y cervical
del conducto.
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