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RESUMEN

El propésito de este estudio es comparar la microfiltracion y selle apical de conductos preparados
con el sistema protaper rotatorio y protaper manual. 40 dientes fueron usados y se dividieron en
cuatro grupos al azar, dos grupos experimentales grupo A con 10 dientes preparados con el
sistema manual protaper, grupo B con 10 dientes preparados con el sistema rotatorio protaper, y
dos grupos controles: grupo C control negativo 10 dientes preparados con limas flexo-file y
obturado. Grupo D control positivo: 10 dientes preparados con flexo file y dejados sin
obturar.todos los dientes fueron desobturados dejando 5mm de selle apical, se colocé un alambre
de cobre dentro de cada conducto haciendo contacto con la gutapercha, posteriomente se
montaron todos los dientes en una rejilla dentro de un medio electrolitico (KCL) la microfiltracion
fue determinada en un periodo de 30 dias. Los grados de filtracion fueron medidos por un
multimetro en ohmnios a la hora 1 hora, 12h, 24h, 48h, 72h ,1 semana, 15 dias y un mes.
Resultados: A la semana y al mes lo conductos preparados con el sistema protaper rotatorio y
obturados con conos taperizados presentaron una mayor resistencia a la microfiltracion
comparados con los conductos preparados con protaper manual y obturados con conos
taperizados
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ABSTRCT

The purpose of this study is to compare the microfiltracion apical and seal duct prepared with the
system and protaper revolving protaper manual. 40 teeth were used and were divided into four
groups at random, two experimental groups Group A with 10 teeth prepared with the manual
protaper system, group B with 10 teeth prepared with the rotary protaper, and two control groups:
Group C negative control 10 teeth prepared with limes flexo-file and sealed. Group D positive
control: 10 teeth prepared with flexo file and left without obturation. All teeth were obturated leaving
5mm apical seal, was placed a copper wire inside each duct making contact with the gutta-percha,
afterwards were mounted in all teeth a grid within half electrolytic (KCL) microfiltracion was
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determined over a period of 30 days. The filtration degrees were measured by a multimeter in
ohmnios at the time 1 hour, 12h, 24h, 48h, 72h, 1 week, 15 days and one month.

Resuits: In the week and the month as preparations with duct rotary protaper system and obturation
with cones taperizados showed more resistance to microfiltracion compared with duct prepared with

manual protaper and

obturation

with cones taperizados

Keywords: microfiltracion, rotary protaper, manual protaper

INTRODUCCION

Diferentes estudios sobre el éxito y fracaso
de los tratamientos de conductos demuestran
que una de las principales causas del fracaso
en dichos tratamientos es un conducto
parciaimente obturado.

El éxito del tratamiento endodéntico depende
de la apertura de la cavidad endodoéntica, la
conformacion del conducto radicular y el selle
apical. (Shilder 1964 - 1967). El selle
hermético del conducto radicular debe
realizarse con un material estable que
reduzca la microfiltracion apical y mejore el
pronostico del tratamiento endodontico. Es
por esto que en la actualidad los materiales y
técnicas de preparacion y obturacion han ido
adquiriendo caracteristicas con mejores
propiedades que facilitan la conformacion y
obturacion del conducto radicular (L.S.
Buchanan 2000).

A nivel mundial existe gran variedad de
fabricantes de conos y limas de uso
endododntico. Los conos y limas se vienen
fabricando de acuerdo a la norma ISO de
1974 descrita por Ingle en 1958 (Hilsmann
M. 1996). Por tal razén es importante
conocer cual técnica de instrumentacion
manual o rotatoria ocasionara menor
microfiltracion apical, en este caso usando
instrumentos protaper rotatorio y protaper
manual para conocer la mejor técnica de
instrumentacion y disminuir el indice de
fracaso de los tratamientos de conductos en
la practica clinica.

Los instrumentos protaper son una nueva
generacion de instrumentos rotatorios Ni ti
que fueron disefiados por el Dr. Clifford
Ruddle para realzar la eficacia del corte y
mejorar la flexibilidad. Se han propuesto

varias técnicas para facilitar la limpieza y
conformacion del sistema de conductos
radiculares con irregularidades anatémicas.
En el afo 1978, wuna técnica de
instrumentacion  fue propuesta para
conductos con pulpa necrética (Crown Down
o Step Down).

El éxito en la terapia endodontica depende
en gran alcance de la completa obturacion
del espacio del conducto radicular. Por ello,
un procedimiento basico en la terapia de
endodoncia, es el sellado del conducto
radicular con materiales y cementos
especialmente disefiados.

Al igual que se han descrito diferentes
técnicas de obturacion se han propuesto
varios métodos para evaluar la microfiltracion
apical, la prueba electroquimica sera la
utilizada en este estudio; la ventaja de esta,
es que puede ser monitoreado
continuamente durante el periodo de prueba
y se puede determinar tanto el numero de
dientes filtrados y el grado de filtracion, por
este motivo nuestra investigacion busca
comparar la microfiltracion y selle apical de
conductos preparados con el sistema
Protaper rotatorio y protaper manual.



MATERIALES Y METODOS

Se tomaron 40 dientes que cumplieran con
los criterios de elegibilidad; con previa
autorizacion de los participantes por escrito
en su respectiva historia clinica por
disposicion del comité de ética institucional.

Todos los dientes fueron almacenados en
formalina al 10% luego de la extraccion
durante un periodo de un mes.

La porcion coronal de los dientes fue
removida en forma transversal a un milimetro
de la uniéon amelocementaria, con una pieza
de mano de baja velocidad y disco de
carburo, de forma que todos los dientes
tuvieran una longitud equivalente a 14mm.
Se introdujo dentro del conducto radicular
una lima numero 10 hasta que se hizo visible
a través del foramen apical, para verificar la
patencia y fijar la longitud de trabajo a 0.5
mm del apice radiografico.

Los dos grupos experimentales se
instrumentaron en forma manual y mecanica
con limas protaper, y con la técnica Crown
Down, irmigando el conducto radicular con
una solucién de hipoclorito de sodio al 5.25%
y RC- PREP entre cada cambio de lima, se
dejo como lima apical principal una lima de
tamano F3. Los conductos se secaron con
puntas de papel estériles, introducidas a la
longitud de trabajo y posteriormente se
obturaron con conos de gutapercha del
tamafo de la lima principal y se utilizo la
técnica de condensacion lateral. Como
sellador endodéntico se utilizé6 el cemento
TOP-seal.

Los otros dos grupos fueron usados como
controles; 10 dientes fueron designados
como grupo control negativo: los dientes
fueron preparados con limas flexo-file
dejando como lima apical principal una lima #
30, se utilizo técnica crown-down y step back,
Se obturaron los conductos con conos de
gutapercha, utilizando la técnica de
condensacion lateral, luego fueron cubiertos

por completo con bamiz cavitario. Los 10
dientes restantes fueron designados como
grupo control positivo, estos dientes se
prepararon con limas flexo-file y técnica
crown-down y fueron dejados sin obturar.

Los dientes se dividieron en cuatro (4) grupos
aleatoriamente: grupo A con 10 dientes
preparados con el sistema manual protaper,
grupo B con 10 dientes preparados con el
sistema rotatorio protaper, y dos grupos
controles: grupo C control negativo 10
dientes preparados con limas flexo-file,
obturados y sellados completamente con
bamiz cavitario. Grupo D control positivo: 10
dientes preparados con flexo file y dejados
sin obturar. Todos los grupos fueron
obturados con la técnica de condensacion
lateral. Los dientes fueron desobturados
parcialmente (retiro del material que solo esta
obturando la cémara pulpar y parte del
conducto para lo cual se puede utilizar un
método mecanico o uno térmico (calor),
utilizando una lima caliente dejando 5mm de
gutapercha remanente. La longitud de trabajo
se controlo mediante radiografias
periapicales. La superficie exterior de los
dientes fue completamente cubierta con
barmiz cavitario, excepto la cavidad de
acceso y el foramen apical. Las raices fueron
fijadas con silicona a través de cada orificio
de la rejilla plastica, la rejilla plastica fue
colocada dentro de un recipiente que
contenia una solucion de cloruro de potasio
al 1% de manera que el tercio apical de la
raiz de los dientes quedando sumergida en la
solucion electrolitica. Se introdujeron 4cm del
alambre de cobre en el canal radicular
entrando en contacto con la gutapercha. Se
fijo el alambre al diente con cera pegajosa.
En un extremo de la rejilla se fijo un alambre
de acero inoxidable de 10cm. de longitud.
Cuando la filtraciobn ocurre se produce un
circuito entre el alambre de cobre, el alambre
de acero inoxidable y el medio electrolitico.
La magnitud de la corriente que fluye se us6
para medir cuantitativamente el grado de
microfiltracion en varios intervalos de tiempo.



Se empleo un multimetro digital que midi6 el
momento en que electrolito entro en contacto
con el alambre de cobre. Las lecturas fueron
en kilohnios correspondientes a cada uno de
los especimenes y se midieron a la 1 hora,
12h, 24h, 48h, 72h ,1 semana, 15 dias y un
mes.

RESULTADOS
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Grafica 1: comparacion de la resistencia de
microfiltracion entre protaper rotatorio y protaper manual.
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TABLA 1. Diferencias relacionadas

A la hora, a las 12h, 24h, 48h, 72h y a los 15
dias no se presentaron diferencias
estadisticamente significativas en el grado de
microfiltracion entre los sistemas protaper
rotatorio y protaper manual en la preparacion
de conductos radiculares obturados con
conos taperizados P2 0.05

A la semana se presentaron diferencias
estadisticamente significativas en el grado de
microfiltracion en el sistema protaper rotatorio
P=0.28 y al mes P =0.38en comparacion con
los conductos preparados con el sistema
protaper manual en la preparacion de
conductos radiculares obturados con conos
taperizados

DISCUSION

El presente estudio fue disefiado para
evaluar el nivel de microfiltracion apical en
canales radiculares preparados con el
sistema protaper rotatorio y protaper manual,
Los instrumentos protaper son una nueva
generacion de instrumentos rotatorios Ni ti
que fueron disefiados por el Dr. Clifford
Ruddle (Clifford 2005) para realzar la eficacia
del corte y mejorar la flexibilidad; son
disefiados con taper mayores lo cual reduce
las cargas de torsion, el debilitamiento y
fractura del instrumento, un estudio reciente
encontré que los instrumentos protaper tiene
mas uniformidad en la distribucion de
tensiones comparados con los profile. (Berutti
E. 2003).

El sistema ProTaper incluye una serie
secuencial de 6 limas de niquel-titanio que
poseen conicidad variable y progresiva, las
cuales son muy diferentes a las limas de Ni-
Ti empleadas en otros sistemas rotatorios.
(Clifford 2005). La serie de instrumentos
protaper consiste en 3 instrumentos iniciales
o de conformaciéon, que permiten la
configuracion o preparacion corono-apical del
conducto (SX, S1,S2) EIl instrumento S1
tiene en Do una conicidad del 2% y un calibre
de 0,17 mm; la conicidad y el calibre
aumentan progresivamente hacia el mango
hasta ser en D14 del 11% y 1,19 mm
respectivamente. Los instrumentos S2
conforma particularmente el tercio medio,
tiene en DO una conicidad del 4% y un calibre
de 0,20 mm; la conicidad y el calibre
aumentan de forma similar a la S1 de modo
que en D14 la conicidad es del 11,5% y el
calibre de 1,19 mm. (D. Fife 2004), Y cinco
instrumentos finales que se emplean para el
acabado de la zona apical del conducto(F1,
F2, F3, F4, F5) se caracterizan, por tener su
mayor conicidad en la punta, disminuyendo
progresivamente en direccion hacia el
mango. tienen diametros en la punta de 0.20,
0.25 y 0.30 respectivamente, adicionalmente
tienen un taper fijo entre DO —D3 de 0.07 -



0.09 respectivamente. (D. Fife 2004) (Clifford
2005).

Estos instrumentos poseen una punta
inactiva o parcialmente activa modificada,
que guia de mejor manera a la lima a través
del conducto. También varian los diametros
de las puntas de las limas, que permite una
accion de corte especifica en areas definidas
del conducto, sin provocar estrés del
instrumento en otras zonas (Clifford 2005).

El éxito del tratamiento endodontico
depende de varios factores: la apertura de la
cavidad endodontica, la conformacion del
conducto radicular, el selle apical. (Shilder
1964- 1967), las caracteristicas anatéomicas,
la permeabilidad dentinal y las fallas en la
adhesion de los materiales de obturacion. El
no cumplimiento de estos factores
desencadenaria una microfiltracion a nivel
apical (L.S. Buchanan 2000).

Se han descrito varios métodos para evaluar
la microfiltracion que permiten un analisis y
resultados de forma objetiva. La Prueba
electroquimica (S. M. Jacobson 1976) se
utilizé en este estudio porque puede ser
monitoreado  continuamente durante el
periodo de prueba y se puede determinar
tanto el nimero de dientes filtrados, como el
grado de resistencia a la microfiltracion
(Gordon D.1984)

En el 2006 Beril comparo cuatro pruebas de
microfiltracion diferentes donde concluyé que
la prueba electroquimica es mas exacta al
dar resultados de microfiltracion de cada
diente.

Los resultados obtenidos en este estudio
confirnaron lo dicho en estudios anteriores
donde compararon las técnicas de
instrumentaciéon rotatoria y manual como
(Sonntag D, Guntermann A) en 2003 donde
investigaron la conformacion del canal
radicular utilizando limas manuales y limas
rotatorias concluyeron que la conformacion
del canal radicular es mejor con instrumentos

rotatorios, sin embargo la preparacion con
instrumentos rotatorios fue asociado con un
alto indice de fracturas de instrumentos en
comparacion con los instrumentos manuales.
Jorg F y colaboradores en el aino 2006
compararon la conformacion segura de
diferentes instrumentos rotatorios niquel —
titanio con instrumentos manuales en
canales curvos en donde concluyeron que
con los instrumentos rotatorios se requiere de
menor tiempo en la preparacion y hay una
mejor conformacion del conducto. También
concluyeron que tanto la instrumentacion
manual como la rotatoria son seguras.

CONCLUSIONES

Los conductos preparados con instrumentos
protaper  rotatorio presentan menor
microfiltracion en comparacion de los
conductos preparados con protaper manual.

RECOMENDACIONES

En futuras investigaciones realizar el estudio
con:

Otro tipo de cemento sellador
Dientes multirradiculares
Mayor tiempo
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