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Evaluacion de la capacidad del selle del Pro-Root condensado
en forma manual o ultrasdnica, posterior a la retropreparacion
apical con ultrasonido o micro-contrangulo*

Ximena Rojas’, Carla Linares’, Patricia Avellaneda?, Fernando Goldberg3, Maria Alejandra Gonzalez?,
Milciades Ibariez

Resumen:

El propdsito de este estudio fue evaluar la capacidad de sellado del Pro-Root (MTA), condensado en
forma manual o ultrasdnica, luego de realizar la retropreparacion apical con ultrasonido o
microcontraangulo. Se tomaron 50 dientes extraidos de humanos los cuales se decoronaron; los con-
ductos radiculares fueron preparados con técnica crown-down y obturados con técnica de condensa-
cion lateral y vertical. Despué€s de la reseccion apical, los dientes se dividieron en 2 grupos: Grupo A: 20
dientes preparados apicalmente con ultrasonido y obturados retrégradamente con ProRoot subdividido
en: A1, 10 dientes condensados con instrumento manual; A2, 10 dientes condensados con ultrasonido.
El grupo B compuesto por 20 dientes preparados apicalmente con microcontraangulo y obturados
retrogradamente con ProRoot se subdividié en B1: 10 dientes condensados con instrumento manual;
B2: 10 dientes condensados con ultrasonido. Los especimenes fueron sumergidos en cloruro de potasio
al 1% durante 30 dias para evaluar la microfiltracion con test electroquimico. La comparacion entre los
grupos no mostro diferencias estadisticamente significativas hasta los 20 dias. A los 25 y 30 dias los
Grupos B1 y B2 mostraron significativamente mayor microfiltracion que los otros grupos. Se observo
mayor microfiltracion en los dientes preparados apicalmente con microcontradgngulo y condensados en
forma manual. No se encontraron diferencias significativas entre las retroobturaciones condensadas
manual y ultrasénicamente. Palabras Claves: Ultrasonido, ProRoot, Microfiltracion, Retropuntas, Pre-
paracion retrograda.

Abstract

To evaluate the microleakage of Proroot (MTA) manually or ultrasonically condensed after ultrasonic and
microangled canal apically preparation. 50 human extracted teeth were crown sectioned and their root
canal prepared using crown-down technique and obturated using lateral and vertical condensation.
After apical resection, the roots were divided in two groups. Group A: 20 teeth apically prepared
ultrasonically and apically obturated with ProRoot subdivided in: A1, 10 teeth condensed with a manual
instrument; A2, 10 teeth condensed with ultrasonic instrument. Group B: 20 teeth apically prepared with
microangled and apically obturated with ProotRoot subdivided in: B1, 10 teeth condensed with a manual
instrument; B2, 10 teeth condensed with ultrasonic instrument. The teeth were embedded in KCL 1 % for
30 days to evaluate microleakage using the electrochemical test. There was no statistical significant
difference in microleakage among the groups during the first 20 days. After de 25" and 30th day the
groups B1, B2 showed significant more microleakage than the other groups. The teeth apically prepared
with microangled and condenseed manually showed significantly more microleakage. There were no
significant differences between the apically obturation condensed with techniques ultrasonically o
manually. Key Words: Ultrasonic, ProRoot, Microleakage, Retrotips, Preparation Retrograde.
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Introduccion

l a cirugia periradicular es el tratamiento de

eleccion para los dientes que no pueden ser
tratados en forma adecuada por técnicas endodon-
ticas convencionales. En estas circunstancias, es
imprescindible la instrumentacion y obturacion del
conducto radicular por via retrograda. El sellado api-
cal es el factor mas importante para alcanzar el
éxito de la cirugia endoddnticat. Debido a esto, la
compleja anatomia del conducto radicular dificulta
su eficiente limpieza y obturacion, haciendo necesa-
rio el uso de instrumentos y técnicas especiales
que favorezcan estos procedimientos2. Las técni-
cas quirdrgicas usuales incluyen la reseccion del
apice radicular, la preparacion de una cavidad retré-
grada profunda de paredes paralelas y contenidas
dentro del espacio del conducto, de manera que
permita una obturacién retrégrada eficiente en sella-
do y permanente en el tiempo. La compleja anato-
mia dificulta la correcta limpieza y obturacién del
conducto radicular remanente a la reseccion apical,
haciendo necesario el uso de instrumentos y técni-
cas especiales que favorezcan este procedimien-
to. La preparacion de la cavidad hasta hace unos
pocos afnos con microcontraangulos y diferentes
tipos de fresas? 22, las cuales presentan algunas
limitaciones como paredes no paralelas, riesgo de
perforacién, insuficiente profundidad para recibir el
material de obturacion, dificultad por un espacio de
trabajo limitado, visibilidad reducida, exposicién de
tubulos dentinales, tejido en el itsmo sin ser remo-
vido#, mayor resecion de tejido 6seos. En la actuali-
dad numerosas publicaciones destacan el uso del
ultrasonido con este fins.6.7.21.22_ | as puntas ultraso-
nicas reemplazan a las tradicionales fresas y facili-
tan las maniobras de acceso, mejoran la visibilidad
y colaboran en la remocion del tejido organico pre-
sente en los itsmos, respetando la anatomia origi-
nal del conducto radicular3. 7. A su vez, el empleo
de las puntas ultrasénicas genera una cavidad retro-
grada mas profunda que favorece en forma definiti-
va el sellado apical final. Asi mismo, la condensa-
cion apropiada del material empleado para la obtura-
cion retrégrada mejorara su adaptacion a las pare-
des de la cavidad apical, incrementando también di-
cho sellado’s. En los Ultimos afios han sido disefia-
dos instrumentos manuales y ultrasénicos para la
condensacion retrégrada del material de obturaciéns.

También es importante tener en cuenta que el mate-
rial elegido para la retroobturaciéon cumpla una se-
rie de requisitos para favorecer el éxito del trata-
miento. El material debe adherirse convenientemen-
te alas paredes de la cavidad, sellar adecuadamen-
te la preparacion apical de manera que impida la mi-
crofiltracion, ser insoluble en los fluidos tisulares, ser
dimensionalmente estable, ser biocompatiblet?. En
este sentido el ProRoot, Agregado de Triéxido Mine-
ral (MTA), aventaja a otros materiales empleados con
idéntica finalidad: obturacion retrogradas: 18.19.20,

La calidad del selle obtenido por el material de obtu-
racion retrégrado ha sido evaluado por penetracién
de tintes, is6topos radioactivos, o bacterias y mé-
todo electroquimico, filtracién de fluidos1o. 11. 12,

El propésito del presente estudio fue evaluar por
medio de un método electroquimico, la capacidad
de sellado del Pro-Root condensado en forma ma-
nual o ultrasoénica, luego de la preparacion apical
retrégrada con microcontraangulo o ultrasonido.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio experimental, tomando una
muestra intencionada de cincuenta (50) dientes uni-
rradiculares humanos, recién extraidos por razo-
nes ortodonticas o periodontales. Los dientes fue-
ron previamente almacenados en formalina al 10%.
La porcion coronal fue removida con discos de car-
borundum a baja velocidad de modo que todos los
dientes tuvieran una longitud aproximada de 14 mm.
Para verificar la accesibilidad y determinar la longi-
tud de trabajo a 1mm del apice anatémico, se intro-
dujo una lima K #10 hasta visualizarla a través del
foramen apical. Los conductos radiculares se instru-
mentaron en forma mecanizada con limas ProFile
0.06 y 0.04 (Dentsply Maillefer, Suiza) y técnica Crown
Down, hasta una lima apical #25. Se irrigd con una
solucién de hipoclorito de sodio al 5.25% entre cada
cambio de instrumento; los conductos radiculares se
secaron con puntas de papel absorbente y se obtu-
raron con conos de gutapercha utilizando la técnica
de condensacion lateral y vertical; como sellador se
empled Sealapex (Kerr Sybron, USA). Luego, se
seccionaron los 3 mm apicales de los dientes con
una fresa endozekria (Dentsply Maillefer).
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Los especimenes se dividieron al azar en 2 gru-
pos, de la siguiente manera:

¢ Grupo A: 20 dientes con preparacion de una ca-
vidad apical de 3mm. de profundidad con ultra-
sonido empleando la punta P14L/90 (Satelec). A
su vez el grupo A se subdividié dos grupos:

* A1: Obturacion retrégrada con ProRoot conden-
sado en forma manual: 10 dientes.

* A2: Obturacion retrégrada con ProRoot conden-
sado con ultrasonido: 10 dientes.

¢ Grupo B: 20 dientes en los que se realizé la pre-
paracion retrograda de la cavidad apical con fre-
sa redonda a 3mm de profundidad con micro-
contraangulo. El Grupo B se subdividio en:

* B1: Obturacion retrégrada con ProRoot conden-
sado en forma manual: 10 dientes.

* B2: Obturacion retrégrada con ProRoot conden-
sado en forma ultrasénica: 10 dientes.

La condensaciéon manual se realiz6 con condensa-
dor quirdrgico (Maillefer) y la ultrasdnica se llevé a
cabo con punta SO7 (Satelec). Los especimenes
se colocaron a 37°C y 100% de humedad durante
24 horas para permitir el correcto endurecimiento
del ProRoot. A continuacioén los conductos se de-
sobturaron dejando 7 mm. de gutapercha remanen-
te. Las superficies radiculares se barnizaron con
dos capas de esmalte para ufias excepto en la por-
cién apical seccionada retroobturada. Posteriormen-
te se fijé con cera pegajosa un alambre de cobre
en el tercio cervical del conducto radicular en con-
tacto con la gutapercha remanente. Los especime-
nes fueron sumergidos en un medio electrolitico
compuesto por una solucidén de cloruro de potasio
(KCI) al 1% que contenia una pieza metdlica de
acero inoxidable. Cuando existio filtracién, se ge-
nero un circuito entre el alambre de cobre y el me-
dio electrolitico. Se empled un voltimetro digital para
medir la magnitud de la corriente producida. Las
lecturas en milivoltios correspondientes a cada uno
de los especimenes se efectuaron alas 24, 48y,
72 horasyalos5, 10, 15, 20,25y 30 dias. Los 10
dientes restantes, 5 fueron utilizados como control
positivo y 5 dientes como control negativo.

Para el andlisis estadistico se cre6 una base de
datos en el programa Excel 2000 y se procesé en
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el paquete estadistico SPSS version 10.0. Para
determinar si hay o no diferencias estadisticamen-
te significantes en la filtracién entre los grupos
evaluados, se utilizé el andlisis de varianza para-
métrico, en caso de cumplirse los supuestos de
normalidad evaluados por la prueba de Kolmo-
gorov—Smirnov y de homogeneidad de varianzas
por el Test de Levene. Las pruebas estadisticas
se evaluaron con un nivel de significancia del 5%
(p<0.05).

Resultados

Alas 24, 48, 72 horas y hasta los 20 dias no se
observaron diferencias significativas entre los
grupos; los promedios registrados a los 25 y
30 dias mostraron mayor filtracién en el grupo
B1 seguido del grupo B2. El grupo que menos
filtracion presenté fue el A1 seguido del A2. (Fi-
gura ).
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Figura 1. Promedio de filtracion por grupos de estudio
(lectura 8)

Al comparar las técnicas empleadas en la prepara-
cion de la cavidad apical, no se detecté diferencias
significativas entre los promedios de filtracion en
los primeros 20 dias de control, mientras que a los
25 y 30 dias las preparaciones con micro-
contraangulo mostraron mayor indice de filtracién
(Figura 2).
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Figura 2. Promedio de filtracion por preparacion
(lectura 8)

Alos 25 dias el valor promedio con micro-contraan-
gulo fue 0.059 (d.s 0.032) con un minimo de 0 y
maximo de 0.011; con ultrasonido el valor prome-
dio fue de 0,034 (d.s 0.031) con un minimo de 0 y
un maximo de 0.009 (p=0.014 en el andlisis de va-
rianza paramétrico). A los 30 dias con micro-contra-
angulo el valor promedio fue 0.066 (d.s 0.029) con
un minimo de 0y un méaximo de 0,012y con ultraso-
nido el valor promedio fue 0.041 (d.s 0,036) con un
minimo de 0 y un méximo de 0,010 (p= 0.025) (Figu-
ras 2y 3). Al comparar la condensacién normal con
la ultrasénica no aporté diferencias significativas
entre los promedios de filtracion, confirmandose
entonces los dos primeros resultados.
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Figura 3. Promedio de filtracion por preparacion
(lectura 9)

Discusion

El objetivo de la cirugia perirradicular es producir
un sellado apical; este procedimiento intenta reali-
zar una cavidad clase | siguiendo el eje axial del diente
dentro del conducto a una profundidad de 3mm. y su
posterior obturacién con un material biocompatible
que tenga un sellado adecuado. Los esfuerzos seran
inutiles si el conducto no ha sido limpiado y formado
correctamente; esto depende del acceso y disponibi-
lidad de instrumental apropiado. Estudios previos han
mostrado dificultades en la realizacion de cavidades
retrégradas con mini-fresas, obteniendo mejores re-
sultados con puntas ultrasénicas’s.

Este estudio intentd simular la condicion clinica en
que se realiza la preparacion de la cavidad retré-
grada y la obturacién, observando que hubo dife-
rencias significativas entre la preparacion con fre-
sas utilizando microcontraangulo y las puntas ul-
trasonicas, posiblemente porque las cavidades de
acceso retrégradas son significativamente mas
pequefas con las puntas ultrasénicas que con las
fresas convencionales, resultados semejantes a los
descritos por Mehlhaff y col en 199710, El sellado
apical también se puede ver afectado por la pro-
fundidad de la cavidad retrégrada, estudios previos
han demostrado cavidades mas profundas con el
uso de puntas ultrasénicas* >

No obstante, los resultados de éste estudio difie-
ren de los estudios de Engel y col. y Gorman y col,
quienes después de comparar la técnica conven-
cional con la ultrasonica para la preparacion retré-
grada, no encontraron diferencias significativas?e. 19

Un punto de partida de la presente investigacion
fue que el efecto acustico del condensador ultrasé-
nico podria mejorar el empaquetamiento del mate-
rial de obturacién, logrando mejor sellado apical;
sin embargo, no se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas entre la condensacion con
instrumento manual o con ultrasonido, sugiriendo
que esta variable no modifica el sellado final.

Una mayor microfiltracion fue observada a través
del tiempo, resultados que concuerdan con los ha-
llazgos del estudio de Saunders y col20, quienes
evaluaron la filtracién entre 7 dias y 7 meses.
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Muchos métodos han sido propuestos para medir
la microfiltracion; entre ellos, el medio electroquimi-
co puede ser un método efectivo, en diferentes
tiempos, de manera sencilla utilizando un medio
electrolitico y un voltimetro, como lo reportan Jacob-
sony Barry y col'o.11.12_ Adicionalmente la correla-
cion del método de filtracién de fluido y la situacion
clinica puede hacer pequefias diferencias clinicas
irrelevantes.

Conclusiones

El gradiente de filtracién observado, en orden de
importancia fue: a) cavidad apical preparada con
microcontrangulo y ProRoot condensado en forma
manual; b) cavidad apical preparada con microcon-
tradngulo y ProRoot condensado con ultrasonido;
c) cavidad apical preparada con ultrasonido y
ProRoot condensado con ultrasonido y d) cavidad
apical preparada con ultrasonido y ProRoot conden-
sado en forma manual. No hubo diferencias estadis-
ticas significativas entre las técnicas de condensa-
cion manual y ultrasénica del ProRoot.

Bibliografia

1. Harty FJ, Parkins BJ, Wengraf AM. The
success rate of apicoectomy. A retrospec-
tive study of 1016 cases. Br. Dent J
1970;129:407-13.

2. Von ARX T, Walker WA. Microsurgical instru-
ments for root-end cavity preparation following
apicoectomy:a literature review. Endod Dent
Traumatol 2000;16:47-62.

3. Frank RJ, Antrim DD, Bakland LK. The effect of
retrograde cavity preparations on the root
apexes. Endod Dent Traumatol 1996;12:100-3.

4. Von Arx T, Kurt B. Root end cavity preparation
after apicoectomy using a new type of sonic
and diamond-surfaced retrotip: a 1-year follow-
up study. J Oral Maxillof Surg 1999;57:656-61.

5. Richman MJ. The use of ultrasonics in root ca-
nal therapy and root resection. J Dent Med
1957;12:12-8.

Revista CES Odontologia Vol. 17 - No. 2 2004

10.

1.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

Bertrand G, Festal F, Barailly R. Use of ultra-
sound in apicoectomy. Quintessence Int
1976;7:9-12.

Fong CD. A sonic instrument for retrograde
preparation. J Endod 1993;19:374-5.

Torabinejad M, Pitt Ford TR. Root end filling
materials: a review. Endod Dent Traumatol
1996;12:161-17.

Torabinejad M, Watson TF, Pitt Ford TR. Sealing
ability of a Mineral Trioxide Aggregate when
used as a Root End Filling Material
1993;19,12:591-95.

Jacobson S.M. The investigation of microleaka-
ge in root canal therapy. An electrochemical
technique . Oral Surg 1976;42,6 .

Barry GM, Heyman RA, Elias A. Comparison
of apical sealing methods. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol 1975;39:806-11

Higa RK, Torabinejad M, McKendry DJ, McMillan
PJ. The effect of storage time on the degree of
dye leakage of root-end filling materials. Int
Endod J 1994;27:252-6

Mehlhaff DS, Marshall JG, Baumgartner JC.
Comparison of ultrasonic and high-speed-bur
root-end preparations using bilaterally matched
teeth. J Endod 1997;23:448-52.

Carr GB. Advanced techniques and visual
enhancement for endodontic surgery. Endod
Rep 1992;7:14-9.

Wouchenich G, Meadows D, Torabinejad M. A
comparison between two root-end preparation
techniques in human cadavers. J Endod
1994;20:279-82.

Gilheany PA, Figdor D, Tyas MJ. Apical dentin
permeability and microleakage associated with
root end resection and retrograde filling. J Endod
1994;20:22-6.

Waplington M, Lumley PJ, Blunt L. An in vitro
investigation into the cutting action of ultra-
sonic radicular access preparation
instruments. Endod dent Traumatol
2000;16:158-61.

49



Articulos Originales

18.

19.

20.

21.

Schwartz R, Mauger M, Clement D, Walker W.
Mineral Trioxide Aggregate:A new material for
endodontics. JADA 1999;130:967-75.

Torabinejad M, Rastegar A, Kettering J, Pitt Ford
T. Bacterial leakage of Mineral Trioxide Agregate
as a Root-end filling material. JOE 1995,
21;3:109-12.

Torabinejad M, Chivian M. Clinical aplications
of Mineral Trioxide Aggregate. J. Endo.
1999;25(3):197-205 .

Engel TK, Steiman HR. Preliminary investigation
of ultrasonic root-end preparation. J Endod
1995;21:443-5.

22. Gorman MC, Steiman HR, Gartner AH.

23.

Scanning electron microscopic evaluation of
root-end preparations. J Endod 1995;
21:113-7.

Saunders WP, Saunders EM, Gutman JL.
Ultrasonic root-end preparation. Part 2.
Microleakage of EBA root fillings. Int Endod J
1994,27:325-9.

Correspondencia:

pavellaneda @ coc.edu.co

en - tauro ltda.

dentales tauro ltda.

* Los mejores productos de ortodoncia en el mundo marca ORMCO
e La linea de prevenciéon Plak Smacker (USA) (Cepillos, seda,

cremas, pastillas reveladoras, etc.) a precios increiblemente bajos
* Toda clase de Souvenirs odontologicos

Cra. 43 A # 19 A 87 local 097
Centro Comercial Automotriz
Teléfono: 232 67 19 Fax: 232 45 80
Medellin - Colombia
correo electronico: dentauro@col 3.telecom.com.co

Tiene 3 lineas de productos de odontologia para sus clientes:

50

Revista CES Odontologia Vol. 17 - No. 2 2004




