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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢;,Cual de las técnicas: condensacion lateral, condensacion vertical o técnica de

inyeccion en frio (con y sin cono) presenta menor interfase y mejor calidad de
obturacion en el tratamiento de las cavidades de reabsorciones internas

simuladas en premolares — in vitro?
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JUSTIFICACION

La reabsorcion interna es un proceso patologico en el que se observa una

irreqgularidad del conducto radicular, lo que representa un reto para la preparacion
guimico mecanica y la obturacion tridimensional.
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PROPOSITO

 Permite comparar la calidad de la obturacion en reabsorciones internas
simuladas, mediante cuatro técnicas de obturacion:

« Condensacion lateral.

« Condensacion vertical.

« Técnica de inyeccion en frio-Guttaflow® sin cono.
« Técnica de inyeccion en frio-Guttaflow® con cono.

» Observados radiograficamente y bajo SEM.
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MARCO TEORICO



Reabsorcion

Patologica o Fisiologica

% . - - Esmalte
—

—_— - Dentinag

: : — NMembrana
Pl R s pernodonta
| fae | v l "‘:; Nervio y
A\ 7 17 - : - Suministro
S e S sanguineo

Perdida




mUNICOC

REABSORCION RADICULAR

FISIOLOGICA
Factores etioldgicos:
.  Trauma.
PATOLOGICA ——> |+ Infeccién cariosa o periodontal.
« Tto de ortodoncia.
« Aumento de Ila temperatura por

procesos restaurativos .

Patel S, Ricucci D, Durak C, et al. Internal Root Resorption: A Review. JOE 2010; 36: 1107-21.




mUNICOC

INFLAMATORIA
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Patel S, Ricucci D, Durak C, et al. Internal Root Resorption: A Review. JOE 2010; 36: 1107-21.
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Fernandes M, Ataide I, Wagle R. Tooth Resorption part I-pathogenesis and case series of internal resorption. J
Conserv Dent 2013; 16: 4-8.
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EVALUACION CLINICA EVALUACION RADIOGRAFICA
 Asintomatica.  Circunscrita.
* Rx de rutina. « Oval.
* Pruebas de sensibilidad +. « Continua.

Diente rosado.

Dolor.

Tronstad L. Root resorption- etiology, terminology and clinical manifestations. Endod Dent Traumatol 1988; 4: 241- 252.
Trope M. Root Resorption due to dental trauma. Endod Topics 2002; 1: 79-100.
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TRATAMIENTO

e TCC
 Obturacion tridimensional

Nuevas

Instrumentos Irrigantes e
9 técnicas




TECNICAS DE OBTURACION
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Inyeccion En Frio
( Guttaflowe)

Condensacion Condensacion
Lateral Vertical

« Método comun  Schilder (1967)

* Desventaja: no permite « Método para obturar el
obturar las conducto  en  tres
irregularidades del dimensiones.
conducto.

 Matriz fria y fluida de
polidimetil-siloxano
rellena de gutapercha

triturada finamente,
obtura irregularidades
del conducto con

consistencia.




CEMENTOS

* Resina epodxica

* Polidimetilsiloxano



Radiografia Periapical
Digital

4
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MICROSCOPIO ELECTRONICO DE BARRIDO

UNIANDES
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OBJETIVO GENERAL

Comparar la interfase y la calidad de la obturacion en reabsorciones internas
simuladas mediante cuatro técnicas de obturacion: condensacion lateral,
condensacion vertical y técnica de inyeccion en frio con Guttaflow® con y sin
cono, observadas radiograficamente y bajo el microscopio electronico de barrido

(SEM).
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

 Establecer la interfase en la reabsorcion interna simulada con las diferentes
técnicas de obturacion.

» Establecer la calidad de la obturacion en la reabsorcion interna simulada con
las diferentes técnicas de obturacion.
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ASPECTOS METODOLOGICOS
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Tipo de estudio
« Estudio Experimental In vitro.

Objeto de Estudio

* Interfase y calidad de la obturacion de cuatro técnicas de obturacion
en las cavidades de reabsorcion interna  simuladas.

Unidad de Observacion
* Dientes Premolares Inferiores.

Muestra:
* 40 dientes.
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Criterio de Inclusion
* Premolares extraidos con conducto unico.

Criterio de Exclusion

* Dientes con apices abiertos.

* Dientes con caries.

* Dientes con reabsorcion externa.

* Dientes con tratamiento de endodoncia.
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PROCEDIMIENTO
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IRRIGACION

F4
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« VISTA BUCO-LINGUAL * VISTA MESIO-DISTAL
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GRUPO 1: TECNICA DE CONDENSACION LATERAL
CEMENTO TOPSEAL



UNICOC

GRUPO 2: TECNICA CONDENSACION VERTICAL
CON CEMENTO TOPSEAL
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GRUPO 3: TECNICA GUTTAFLOW® SIN CONO
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GRUPO 4: TECNICA GUTTAFLOW® CON CONO
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Todos los dientes se dejaron
en los bloques de yeso por 7
dias.
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EVALUACION RADIOGRAFICA

« Obturacion _total: la reabsorcion interna simulada fue obturada
completamente tanto en sentido vestibulo-lingual como mesio-distal. No
fueron evidente espacios vacios entre el material de obturacion y las
paredes de dentina.
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Radiografia en sentido vestibulo-lingual y mesio-distal, mostrando una obturacidn completa de las cavidades de reabsorcion interna
simulada.
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EVALUACION RADIOGRAFICA

* Obturacion parcial: la reabsorcion interna simulada mostré espacios
vacios en la masa del material de obturacion o entre el material de
obturacion y la dentina; en las radiografias que se observaron en sentido
vestibulo-lingual y mesio-distal.
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Radiografia en sentido vestibulo-lingual y mesio-distal, mostrando una obturacién incompleta de las cavidades de
reabsorcién interna simulada.




Evaluacion microscopio electronico de barrido Jiscranchse

(SEM)




MICROSCOPIO ELECTRONICO DE
BARRIDO
MARCA: FEI




« Coronal * Apical

Sig/Mag| HV - 5.0mm gMag| HV 5.0mm
SE|40x |25.0 kV| Universidad Nacional de Colombia SE|40x |25.0 kV Universidad Nacional de Colombia
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RESULTADOS
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Evaluacion radiografica de la calidad de la
obturacion de las CRIS

Grupos Muestras Obturacion total Obturacion parcial
1 10 0.0% 100%
2 10 80.0% 20.0%
3 10 50.0% 50.0%
4 10 40.0% 60.0%
Total 42.5% 57.5%




Media y Desviacion estandar
de la interfase en los 4 grupos
divididos por zona (coronaly
apical).
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Grupo Media Desviacién
estandar
T1-Coronal ,9420 ,11390
T1-Apical 1,0810 ,14858
T2-Coronal 1210 24678
T2-Apical ,2940 ,38523
T3-Coronal 4710 (7321
T3-Apical 4220 ,49670
T4-Coronal 1410 24424
T4-Apical ,2400 ,37898
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Distribucion de la interfase en milimetros por grupo y
zona (coronal y apical).
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SiglMag HV
SigMag| HV —— 0 11101] SE|40x 25.0 kV Universidad Nacional de Colombia
SE 40x 30.0 kV Universidad Nacional de Colombia

Fotografia del premolar, obturados con
técnica condensacion vertical. La cavidad
de reabsorcion interna simulada esta
suficientemente llena de gutapercha.

Fotografia del premolar de la cavidad de
reabsorcion interna simulada. El diente fue
obturado con la técnica de condensacion
lateral. La cavidad de reabsorcion interna
simulada esta principalmente llena de
sellador.
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> £ -';;- 4
SigMag HV e ——— — SigMag H —m+«— 5s50(mM— ————
40 30 0 I Srsidad glde (olombia SE 40x/25.0 kV Universidad Nacional de Colombia

Fotografia del premolar, obturados con
Guttaflow® sin cono maestro. La cavidad
de reabsorcion interna simulada esta
llena de Guttaflow®.

Fotografia del premolar, obturados con
Guttaflow® con cono maestro. La
cavidad de reabsorcion interna simulada

esta suficientemente llena de
Guttaflow®.
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DISCUSION
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4 N

Objetivo de la Obturacion: selle tridimensional

- )
4 N

Proveer un ambiente que prevenga el crecimiento de bacterias
residuales .

- )
4 N

Poca informacion disponible que haya alguna técnica de
obturacion preferente para el tratamiento de CRIS.

\_ )

Goldberg F, Massone EJ, Esmoris M, Alfie D. Comparison of different techniques for obturating experimental
internal resorptive cavities. Endod Dent Traumatol. 2000; 16: 116-121.
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Los defectos de reabsorcion radicular interna por
su naturaleza pueden ser dificiles de obturar
adecuadamente, para este proposito el material
de obturacion debe ser fluido y llenar las
irreqgularidades del conducto.

- /

Patel S, Ricucci D, Durak C, et al. Internal Root Resorption: A Review. JOE 2010; 36: 1107-21.
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La interfase entre los materiales de obturacion endodonticos y las
paredes del conducto radicular debe ser minima o inexistentes, ya
gue su tamano o la presencia de porosidades o brechas en la
misma determinan la calidad de la obturacion.

Weis MV, Parashos P, Messer HH. Effect of obturation technique on sealer cement thickness and dentinal
tubule penetration. Int Endod J 2004; 37: 653-663.
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Llegaron a la conclusion que el Guttaflow® fluia y
penetraba mejor a un milimetro del apice cuando lo
comparaban con el System Be.

Tracie M, Baumgartner C, Gordon M. An Evaluation of GuttaFlow and Gutt-Percha in the filling of lateral grooves and
depressions. Journal Endodontic 2008; 34: 295-298.
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Reportaron que tanto la utilizacion de la técnica de Guttaflow® cono maestro
comparado con la técnica de condensacion vertical utilizando gutapercha y el
cemento de resina epoxica, crearon un selle apical equivalente.

Brackett M, Martin R, Sword J, Oxford C, Rueggeberg F, Tay F, Pashley D. Comparison of seal after obturation techniques
using a polidimethylsiloxane- based root canal sealer. JOE 2006; 32:1188-1190.
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Concluyeron que la técnica de condensacion vertical utilizando gutapercha
termoplastificada y cemento AH Plus fue mas efectiva en su eficacia de sellado
para minimizar la microfiltracion bacteriana comparado con las otras dos
tecnicas.

Mientras que sus resultados utilizando Guttaflow® con cono fueron contrarios
a los nuestros.

Monticelli F, Sadek FT, Schuster GS, y col. Efficacy of two contemporary single-cone filling techniques in preventing
bacterial leakage. J Endod 2007; 33: 310-313.
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Estudios sobre Guttaflow han demostrado que despues del tiempo
de fraguado se expande ligeramente, aunque se ha evidenciado
microscopicamente la presencia de pequenos espacios en el material
de obturacion, tanto en la técnica de Guttaflow® con cono vy
Guttaflow® sin cono.

ElAyouti A, Achleithner C, Lost C, et al. Homogeneity and Adaptation of a New Gutta-Percha Paste to
Root Canal Walls. JOE 2005; 31: 687-90.
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Conclusion

Los resultados de este estudio indican que dentro de las cuatro técnicas
estudiadas, la técnica de condensacion vertical y la técnica de Guttaflow con cono
presentaron mejor selle de las CRIS, evidenciando una menor interfase y una
mejor calidad de obturacion tanto radiograficamente como bajo el SEM.
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Seria importante
determinar S
resultados  similares
serian aplicables, en
dientes premolares vy
molares con raices
curvas.

Recomendaciones
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GRACIAS
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