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RESUMEN

El microscopio electrénico de barrido fue usado para evaluar la configuracién
superficial del corte en resecciones apicales con diferentes tipos de fresas. 36
raices de dientes unirradiculares extraidos superiores e inferiores fueron
instrumentadas con técnica de step-back y obturadas con técnica de condensa-
cion lateral con gutapercha'y cemento de Grossman. Fueron divididas en cuatro
grupos y se les realizaron resecciones apicales a 3 mm, usando tres diferentes
tipos de fresas, una de ellas en combinacién con una fresa para pulido, con
pieza de alta velocidad. La superficie mds lisa y la gutapercha con menos
irregularidades fue producida por la fresa H 021 RS en combinacién con la fresa
de pulido H 135 UF de 30 cuchillas. La mayor irregularidad tanto en tejido
dentario, como en material obturante la produjo la fresa H 23 L seguida de la

Endo-z y por ultimo la H 021 RS usada sola.
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INTRODUCCION

Cuando el érgano pulpar de un diente es afectado irreversiblemente por caries,
diferentes tipos de trauma o errores de procedimiento, se procede a realizar el

tratamiento de conductos.

Si los signos y sintomas persisten y la via convencional no es posible, se recurre
a la cirugfa endododntica, cuyo objetivo es la reseccion apical, ubicando el
conducto radicular, casi siempre ocupado por el material obturante, realizar la
cavidad Clase | y posteriormente la obturacién; la elaboracién de dicho bisel
produce una herida de tipo excisional, que involucra tejido mucoperiostico,
6seo, endostio y ligamento periodontal como lo describieron Harrison y

Yurosky."

En los dltimos afos los estudios se encaminaron a establecer, cual fresa debfa
utilizarse para tal fin. Nedderman'y Colaboradores? obtuvieron una superficie
mas lisa con la fresa de acero N° 57 utilizada a baja velocidad. Harrison y

Gutmann®, sugirieron que una superficie mas suave y lisa del 4pice resectado,




probablemente facilite una cicatrizacion periapical y limite la reabsorcion.

En la mds reciente de las investigaciones realizada por Parsons y Stanek®,
lograron obtener mas uniformidad en dicha superficie utilizando una fresa para
pulido. Aun asi, en algunos casos no existe un criterio definido cuando se

utiliza un tipo de fresa determinado.

El propésito de esta investigacion fue describir las caracteristicas de la configura-
cién superficial del corte, en resecciones apicales con diferentes tipos de fresas,

observadas al microscopio electrénico de barrido.



1 ANTECEDENTES

La historia de la cirugia endodéntica se remonta 1.500 afios atrds, cuando el

griego Aetius incidié con un bisturi un absceso apical agudo.”

En 1839, Hullihen sugiri6 apdsitos naturales como higo y uvas pasas durante el
cuidado postoperatorio.” En el ano de 1884, Farrar hablé de amputacién
radicular como un tratamiento herdico en casos de abscesos alveolares.”’ Hacia
1886, Black fue partidario de la amputacién total de las raices individuales de
los molares afectados por enfermedad periodontal y la obturacién de los

(4)

conductos sanos restantes.” Mds tarde en el aiio de 1897, Rhein recomendd la

cirugfa como un tratamiento para abscesos crénicos.”

En el presente siglo los estudios se remontan a 1918, afo en el cual Blum
estableci6 ciertos pardmetros para la apicectomia: ideal en procesos crénicos y
el uso de fresa en lugar de cincel para realizar la osteotomia removiendo asi
menos tejido éseo. Concluyé que la regeneracién de los tejidos se produce seis

meses después de la intervencién, dependiendo de la edad del paciente y del



tamano del defecto 6seo.”

Hill en 1923, reporté el caso de un diente que después de extraido fue
estudiado al microscopio, observdndose "formacién de cemento y regeneracién
de fibras de la membrana peridental" (sic). Dos afos después Bauer coincidié

con este hallazgo en un estudio que hizo en animales.”

Boulger en 1928, hablé sobre la regeneracion del tejido conectivo y Kronfeld en
el mismo ano se refirié a la formacién de cemento nuevo y afirmé que una
indicacién para la cirugia, era la incompleta obturacién del conducto radicular

porque alli se alojaban el exudado y las bacterias.®

Un afno mds tarde Blum establecié que la longitud de la raiz y el control
radiografico de la obturacién hacian que el diente fuera sometido o no a cirugia.

Hablé también sobre la forma del colgajo y sugirié la semilunar.®

En 1947, Weaver® concluyé que la presencia de infeccién impedia la reparacién
y que debia removerse el tejido granulomatoso, junto con el exceso de material
obturante. Encontré que la reseccion producia la exposicién de los tabulos

dentinales.



En 1964 Luebke, Glick e Ingle” establecieron las indicaciones y contraindicacio-

nes de la cirugia endodéntica.

Hacia 1976, Harrison y Todd® afirmaron que la reseccién con instrumentos
rotatorios no tiene un efecto adverso en la propiedad del selle en la obturacién

con gutapercha.

En el afio de 1982 Block y Bushell” se refieren a las resecciones apicales de
molares inferiores y sugieren realizar un bisel apropiado para abordar los
conductos de las raices mesiales, asi como la unién de éstos en una sola

cavidad, para garantizar un apropiado selle.

En 1984, Taylor''? se refirié a conceptos tan importantes como la angulacién a
45° con respecto al eje axial del diente y la importancia del curetaje para
visualizacién, control de la hemorragia y localizacién de foraminas accesorias.
Ademds que la preparacién debe quedar sobre dentina sana y el procedimiento
lo mds conservador posible, para minimizar la respuesta al cuerpo extrafio en la
interfase hueso alveolar y material obturante.

M en un estudio en monos con-

En ese mismo afo, los Drs. Sieraski y Corcoran
cluyeron que en las primeras ocho semanas ocurre la organizacién del tejido

blando y entre la 8 y 16 semanas se da una mineralizacién. Un afno més tarde,



con el Dr. Ellison publicaron la segunda parte'?, analizaron la cinética de la

cicatrizaciéon y su progresién cronolégica. Encontrando que hacia las 16

semanas dicha regeneracién se completa y el endostio es un inductor éseo.

En 1986 la tercera parte””, presenta una correlacién entre los hallazgos
histolégicos y radiogréficos y concluyeron que la completa cicatrizacién puede

comprobarse por la continuidad del espacio del ligamento periodontal.

En 1988 Nedderman, Hartwell y Portell? publicaron un estudio en el cual
utilizaron diferentes tipos de fresas con las que realizaron reseccién apical y
compararon las superficies de corte que dejaban. Encontrando que la fresa de
fisura N° 57 a baja velocidad producia una superficie menos irregular y menos

alteracion de la gutapercha como material obturante.

En el ano 1989 un estudio en el cual los autores Tidmarsh y Arrowsmith™®
encontraron un promedio de 13.000 tibulos dentinales por mm2 en la superficie
del bisel; sugirieron por ello que el bisel debia ser minimo, la obturacién
retrégrada de una profundidad apropiaday el perfeccionamiento de los métodos
que garanticen el sellado de la superficie de dentina expuesta.

(15)

En publicaciones mas recientes en agosto de 1991 el Dr. Harrison"” se refirié

a la cicatrizacién de las diferentes heridas quirdrgicas, las cuales estdn



involucradas cuando se realiza una reseccién apical. Alli se resumen los eventos
biolégicos que tienen lugar luego de la lesion de los tejidos en los procedimien-
tos quirdrgicos. La herida ocasionada en una reseccién apical es de tipo excisio-
nal pues involucra tejido mucoperidstico, hueso, ligamento periodontal, cemento
y dentina. Este tipo de herida cicatriza por segunda intencion y recibe el
nombre de reparacion.

En septiembre de ese mismo afio, con su discipula Kathryin A., Jurosky"®
describen la cicatrizacion de los tejidos desde la superficie (tejido mucoperids-

tico) hasta la profundidad (tejido 6seo). luego de resecciones apicales.

En noviembre de 1991 los autores en mencién, hicieron la siguiente publica-

cion'”y se refirieron especificamente a la cicatrizacién de la herida diseccional
la cual involucra tejido mucoperiéstico y hueso, utilizando el mismo modelo

experimental.

En febrero de 1992, los Drs. Harrison y Yurosky'” publicaron los resultados en
cuanto a cicatrizacion de la herida de tipo excisional la cual involucra los tejidos
mucoperidstico, 6seo, endostio y ligamento periodontal; ademds los tejidos
dentarios: cemento y dentina. Concluyeron que el endostio es el tejido que
participa mds activamente en la cicatrizacion 6sea, pues desde alli a partir del

tercer dia postquirdrgico, comienzan a migrar células indiferenciadas y



fibroblastos. A los 28 dias el trabeculado era mds maduro, producto de una

actividad osteobldstica y aposicién 6sea.

La mds reciente investigacién corresponde al resumen presentado por los Drs.
Parsons y Stanek™ en mayo de 1994 a la Asociacién Americana de Endodoncia,
en HonolulG Hawaii, en donde reportaron el uso de fresas de diamante de grano
fino y grueso; de fisura N° 557 y la fresa para pulido H28K. Las superficies

fueron evaluadas SEM, obteniendo el bisel méds liso con ésta Gltima.

1.1 DEFINICION DEL PROBLEMA

El odontélogo general y el especialista carecen a veces de un criterio especifico
para utilizar determinado tipo de fresa en la reseccién del dpice, se limitan a
realizar el bisel sin considerar que dicha superficie estd involucrada en el

proceso de cicatrizacion.

1.2 JUSTIFICACION

Utilizar diferentes tipos de fresas a alta velocidad: H 021 RS, H 23 L, Endo-z

solas y la primera combinada con la H 135 UF para pulir resina.
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Se emplearon diferente tipos de fresas de alta velocidad para resecciones apicales
de 36 dientes unirradiculares extraidos. Estas fueron la H 021 RS usada sola y

en combinacién con la de pulido H 135 UF, ademds la H 23 L y la Endo-z.
1.3 PROPOSITO

Describir las caracteristicas de la configuracién superficial del corte realizado en
dientes extraidos, anteriores (superiores e inferiores) en resecciones apicales,
realizadas con fresa quirdirgica H 021 RS sola y en combinacién con la fresa para
pulimento H 135 UF; ademds de los realizados con fresa quirdrgica H 23 Ly

fresa Endo-z, todas usadas con pieza de mano de alta velocidad.

1.4. MARCO TEORICO

Segun Raleigh R. Cummings y Colaboradores, en la 42 edicién del libro escrito
por los Drs. Ingle y Bankland®, ha existido la idea errénea que la endodoncia
quirdrgica es un tratamiento radical; es mds bien un procedimiento conservador

que permite salvar el diente; la exodoncia por el contrario, si lo es.

La cirugia endéntica la definen los autores en mencién, como un procedimiento

quirargico relacionado con los problemas de los dientes despulpados o con



afecciones periodontales, que requieren tratamiento endodéntico y amputacién

radicular.

El' presente estudio estd relacionado con la cirugia endodéntica apical,
especificamente en lo que se refiere a la realizacién del bisel, previo a la

obturacién por via retrograda.

El clinico debe considerar las indicaciones y contraindicaciones de dicha cirugia
seglin lo considere necesario, de acuerdo a su juicio y a las circunstancias que

se le presenten.

Los Drs. Luebke, Glick e Ingle” establecieron en 1964 las indicaciones y
contraindicaciones de la cirugfa endodéntica y se refirieron especificamente a la
apical:

INDICACIONES DE LA CIRUGIA APICAL

1.- Obturaciones del conducto radicular imposibles de retirar: a) obturacién

evidentemente inadecuada; b) obturacién aparentemente adecuada.

2.- Conductos calcificados.

11



3.- Errores de procedimiento: a) fragmentacién de instrumentos; b) hombros y

escalones infranqueables; c) sobreinstrumentacién.

4.- Presencia de retenedores intrarradiculares.

5.- Variaciones anatémicas.

6.- Fracturas apicales.

7.- Quiste apical.

8.- Biopsia.

9.- Indicaciones falsas: a) apices abiertos; b) coronas completas; c) prétesis fijas.

CONTRAINDICACIONES DE LA CIRUGIA ENDODONTICA

1.- Cirugia indiscriminada.

2.- Factores anatémicos locales.

3.- Mal estado general del paciente.

4.- Impacto sicolégico en el paciente.

12



Preparacion prequirirgica: la preparacién precede y afecta el procedimiento
quirdrgico. Es indispensable una buena comunicacién con el paciente de tal
forma que comprenda el motivo por el cual se lleva a cabo la cirugia; recomen-

dacién muy importante sugerida por Weichman en 1975.

Instrumentos quirdrgicos: la organizacion meticulosa y la seleccién concienzuda
de los instrumentos, permiten realizar una secuencia quirdrgica adecuada y

obtener un resultado exitoso.

Advertencias: se supone que debe existir una indicacién legitima para la cfrugu’a
y se que se dispone de radiografias en buen estado y recientes. Ademds se han
llevado a cabo los procesos de desinfeccién y esterilizacién; también que ha sido
aplicada la premedicacién correcta cuando esté indicada. Luego de haber

logrado una anestesia regional adecuada se inicia la cirugfa.

Segtin Cummings y Colaboradores”, el procedimiento quirtrgico se compone

de:

1.- Disefio del colgajo. Las guias para su disefio son: anatomia local, tipos de

colgajo.

2.- Exposicién del sitio quirurgico.

13



a) Incisién: con bisturi desechable de Bard-Parker N° 15. Con inyeccion de
anestésico con vasoconstrictor se ayuda al control de la hemorragia. El

movimiento del bisturi debe ser firme y regular, para evitar la mala cicatrizacién.

b) Levantamiento del colgajo: se separan los tejidos blandos del tejido 6seo
usando un levantador de periostio N° 2 desde la porcién festoneada en

movimientos suaves, para minimizar la inflamacion.

¢) Retraccion del colgajo: sostenimiento del colgajo durante la cirugia eligiendo

un retractor proporcional al tamafio del mismo, sin traumatizar los tejidos.

d) Osteotomia: se localiza el dpice, ayuddndose de una cureta delgada cuando
la cortical no ha sido perforada por la lesién; se realiza con una fresa redonda
N° 6 u 8, irrigando constantemente con solucidn salina estéril para refrigerar el

hueso y lavar los residuos.

El calor producido durante la eliminacién del hueso depende del disefio, la

velocidad de la fresa y la presion.

Se provoca necrosis 6sea cuando la temperatura excede los 56°C, apoyado por
estudios como el de Fister y Gross (1980)” y el de Lavelle y Wedgwood en el

mismo afio”, quienes afirman que la irrigacién continua es imprescindible.

14



Los métodos para localizar el sitio de la lesion a través de la tabla ésea: 1) en
base a la radiografia se traslada la medida a lo largo del eje mayor del diente;

2) referencia radiopaca cerca del dpice y se toma una radiografia.

3.- Curetaje y biopsia. Una vez el dpice ha sido localizado y la ventana
agrandada en forma correcta. No es raro encontrar dolor en este procedimiento
por lo cual se hace un refuerzo de la anestesia localmente y por palatino si es
necesario. Para la debridacién del tejido inflamatorio se utiliza una cureta
quirargica. El retiro total de la lesion es casi imposible. Se debe tener especial
cuidado con la vitalidad de los dientes adyacentes. Debe tomarse biopsia,
cuidando la manipulaciéon del especimen. Se elimina el material sobreobturado

si existe.

4.- Reseccion apical. Siendo el paso en el cual se basé la presente investiga-
cién, se analizan aspectos que complementen a este punto de la cirugia, con el
proposito de hacer énfasis en cada uno de ellos. De acuerdo a los estudios mas
recientes sobre cicatrizacién publicados en 1992 por los Drs. Harrison y

Yurosky™?1807) ‘13 heridas son de tres tipos:

® [ncisional: involucra tejido mucoperiéstico.

® Diseccional: incluye el tejido mucoperidstico y ademas el tejido 6seo.



®  Excisional: Se refiere a la herida que abarca los dos tejidos anteriores
ademds el endostio, ligamento periodontal y los tejidos radiculares como el

cemento y la dentina.

En base a lo anterior se concluye que la reseccién apical es un procedimiento

que se clasifica dentro del Gltimo grupo.

Después de ubicar correctamente el dpice del diente cuya raiz esta involucrada,
se tiene en cuenta la direccién del dpice y se amplia la osteotomia hasta que se
visualice completamente. La refirgeracién se mantiene constante pues la accién

de la fresa produce necrosis en los tejidos adyacentes y/o los dentarios.

La reseccion apical en si, es una reseccién oblicua de la porcién més apical de

la raiz afectada, déndole una relacién adecuada con el hueso.

Las fresas utilizadas para cirugfa son similares a las que se usan en operatoria.
Su composicién en la mayoria de los casos es carburo tungsteno, un producto
de la metalurgia en un proceso de aleacién, en el cual no se produce la fusién
completa de los componentes. Por ejemplo, se mezcla polvo de carburo tungs-
teno con cobalto pulverizado en una proporcién de 90 a 10 partes, se coloca
bajo presién al vacio y se calienta a 1.350°C; se produce asf la aleacién parcial

o aglomeracién o sintetizado de los metales. Presumiblemente se forma una



aleacion eutéctica que se convierte en matriz de particulas de carburo tungsteno
no atacadas antes. La composicion de la fresa de carburo tungsteno dental varia
en 5% y 10% de cobalto y pequeiias cantidades de hierro (0,2%), niquel (0,15%
a 0,25%), titanio (0,01% a 0,1%) y silicio (0,1%). La dureza vickers de esta fresa
es de 1.600 a 1.700. Fabricada con herramientas de diamante. La cabeza va
unida a un vdstago de acero por soldadura, aunque a veces se fabrica toda de

carburo tungsteno.

El nimero de hojas es de 6-8. Las fresas que se utilizan para pulido de resina
se componen de 6, 12 y a veces de 30 hojas. Como es de suponerse, cuanto
menor es el nimero de hojas, mayor es la tendencia a la vibracién. Si las hojas
de la fresa son dentadas, los cortes transversales reducen la friccién de corte y

proporcionan mayor espacio para las virutas."®

La especificacién N° 23 de la Asociacién Dental Americana’ incluye un ensayo
de la capacidad de corte. El requisito especifica un tiempo maximo para que un

determinado tipo de fresa, corte un hueco de 0,51 mm en un trozo de latén.

En cuanto al refrigerante, su aplicacién disminuye el calor generado durante el
corte y aumenta su eficacia; su finalidad es reducir la temperatura y ayudar a
eliminar los residuos. Un factor que se constituye en ventaja es la baja conducti-

vidad térmica de la dentina. En un estudio de M.G. Faulkner y Colaboradores,

17



publicado en junio de 1988%%, sobre el efecto de corte de varias fresas en
dentina, concluyeron que la dentina es més resistente al rompimiento cuando la
carga se sucede perpendicular a los tibulos; no asi, cuando esa presién es

paralela a ellos.

En el mismo afio en el mes de septiembre, los Drs. Price y Sutow" realizaron
un estudio que consisti6 en una evaluacién micrografica del acabado que
producen las fresas de carburo tungsteno y las de diamante sobre esmalte y
dentina. Ellos concluyeron que las fresas de carburo dejan mdargenes mds

irregulares en el tejido dentario.

La extension y el dngulo de la reseccién dependen de la razén por la cual se
realiza la misma, la localizacién del diente en la arcada dentaria y su relacion
anatomica con otras estructuras. Las resecciones apicales estdn indicadas para
corregir molestias postoperatorias persistentes, extremos radiculares curvos no

obturados, resorcién apical y accidentes de procedimiento.

La raiz es seccionada hasta un nivel en el que se exponga una cantidad
satisfactoria de material obturante del conducto radicular. Mediante la reseccién
del dpice puede crearse un drea de hueso amortiguadora para evitar que el dpice
se encuentre en la proximidad a accidentes o estructuras anatémicas de riesgo,

como en el caso del agujero mentoniano o el seno maxilar”.
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Las dificultades encontradas para la preparacién retrégrada de un &pice son
directamente proporcionales a la localizacién de la raiz afectada. El bisel es
indispensable para tener facil acceso y buena visibilidad. Como el nivel ocular
del cirujano se encuentra encima del 4pice, su linea de visién se dirige hacia
abajo. Por lo tanto las raices del maxilar inferior deberén ser biseladas en forma
mas radical que los 45° recomendados. Block y Bushell® sugirieron biselar lo
suficiente en sentido lingual, eliminando una cantidad suficiente de estructura
apical con el fin de incluir el conducto mesolingual de las raices mesiales de los
posteroinferiores. Un biselado incompleto dejard este conducto inaccesible y
sin sellar. Este mismo principio se aplica en el caso de que cualquier raiz t'enga
dos conductos. El biselar un poco los dpices de los dientes posteriores en
sentido anterior puede mejorar la visibilidad directa y facilitar el acceso al

agujero apical.

Se debe tener en cuenta la presencia de un segundo conducto en la raices
mesovestibulares de molares superiores, lo mismo puede suceder con los
incisivos inferiores, caninos y premolares. Benjamin y Dowson asi lo demostra-

ron en un estudio publicado en 19707 .

La retropreparacién debe ser disefiada de acuerdo a la anatomia existente. Los
conductos en forma de "C" cuya contraindicacién principal es la hemiseccién,

pueden presentar inconvenientes para la retroobturacion.
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La razén final de la reseccion apical, es que existen numerosos conductos en el
drea apical. Matsura en 1962 sugirié la reseccién apical a 2 o 3 mm para

exponer el conducto y eliminar los conductos accesorios.”

5.- Retropreparacion. La retropreparaciondel dpice amputado en forma oblicua
debe incluir el agujero apical, localizdndolo con un explorador afilado. Se hace
un agrandamiento de la abertura del conducto con una pequena fresa redonda
accionada por un microcontradngulo. El tamafo de la fresa depende del
diametro del conducto. Las fresas cono invertido N° 33,5 - 34 y 35 son muy
Gtiles, para proporcionar retencion. La profundidad de la preparacion deBe ser
de 2 a 3 mm. No debe haber sobrepreparacion lateral que resulta en el

debilitamiento de las paredes y formacién de fisuras al condensar la amalgama.

6.- Retroobturacién: en la cual han sido empleados diversos materiales como

resina, ionémero, policarboxilato, cavit, IRM y super EBA.
7. Cierre del colgajo: a) reposicion del colgajo; b) sutura.
8.- Cuidado postoperatorio. Son todas las normas que debe seguir el paciente

en cuanto a la higiene y manejo de la inflamacién para que la cirugia no fracase

por estos motivos.
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9.- Retiro de la sutura. Entre 4 y 7 dias siguientes.

Cabe anotar que la presente investigacion se refiri6 especificamente a la
reseccion del dpice, por medio de un estudio in vitro en dientes extraidos
anteriores e inferiores, utilizando las fresas: H 021 RS sola y en combinacién con
la H 23 L y la Endo-z; describiendo las caracteristicas de la configuracién

superficial del corte realizado al 4pice de dichos dientes.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo general. El objetivo general de la presente investigacién fue
describir las caracteristicas de la configuracién superficial del corte realizado en
los dpices de dientes unirradiculares extraidos, con fresas: H 021 RS usada sola
y en combinacién con la fresa H 135 UF; ademds de los realizados con la fresa

H 23 L y la Endo-z con pieza de mano de alta velocidad.

1.5.2 Objetivos especificos.

1.- Describir cualitativamente las caracteristicas de la configuracién superficial

del corte realizado en la reseccion apical con las fresas H 021 RS y H 135 UF.

2.- Describir cualitativamente las caracteristicas de la configuracién superficial
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del corte realizado en la reseccién apical con la fresa H 021 RS.

3.- Describir cualitativamente las caracteristicas de la configuracién superficial

del corte realizado en la reseccién apical con la fresa H 23 L.

4.- Describir cualitativamente las caracteristicas de la configuracién superficial

del corte realizado en la reseccién apical con la fresa Endo-z.
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2 MATERIALES Y METODO

2.1 TIPO DE ESTUDIO

Este estudio se caracterizé por ser de tipo descriptivo, en el sentido en que
analiza las caracteristicas de la configuracién superficial del corte en resecciones
apicales realizadas con las fresas H 021 RS usada sola y en combinacién con la

H 135 UF para pulido, la H 23 L y la Endo-z.
2.2 UNIVERSO DEL ESTUDIO

Se tomd un universo de 36 dientes unirradiculares extraidos divididos en cuatro

grupos:

®m Grupo 1: 9 raices a las que se realizaron resecciones apicales con fresa H
021 RS lote 31834, en combinacién con la fresa para pulido H 135 UF lote 07

15 94. Casa Fabricante Brasseler, Georgia. U.S.A.

23



®m Grupo 2: 9 raices a las que se les realizaron resecciones apicales con fresa

H 021 RS usada sola, lote 31834. Casa Fabricante Brasseler, Georgia, U.S.A.

® Grupo 3: 9 raices a las que se les realizaron resecciones apicales con fresa

H 23 L usada sola, lote 13169. Casa Fabricante Brasseler, Georgia, U.S.A.

® Grupo 4: 9 raices a las que se les realizaron resecciones apicales con fresa

Endo-z usada sola, lote 322. Casa Fabricante Maillefer, Suiza.

Las fresas se tomaron de los lotes ya descritos sin ningln tratamiento de
muestreo, simplemente se hizo el pedido a la casa fabricante en USA, la fresa

Endo-z se consiguié en Colombia en un almacén dental.

Las variables consideradas en cada grupo fueron dos: las caracteristicas de la
configuracién superficial del tejido dentario y del material obturante, en este

caso gutapercha.

En el primero se observé: profundidad de las irregularidades, presencia de

microfisuras, presencia y tamafno de los restos.

En cuanto al material obturante se tuvo en cuenta: ablandamiento, dispersién de

los restos sobre la superficie y tamafio de los mismos.
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2.4 PROCEDIMIENTO

36 dientes unirradiculares anteriores superiores o inferiores extraidos de
humanos almacenados en formalina al 10% durante 2 semanas; luego se
seccionaron las coronas a nivel de la unién cemento-esméltica y se dejaron en
NaOCl al 5,25% o solucién de Dakin durante 1 hora para eliminar los restos

organicos.

Se instrumentaron los conductos con limas K utilizando la técnica de step-back
hasta la lima 40 o 50, a 1 mm del dpice, con ayuda de RC Prep e irrigacién

constante de NaOCI al 5,25%.

Se obturaron con técnica convencional de condensacién lateral con conos de
gutapercha principales estandarizados y accesorios no estandarizados y cemento

de Grossman.

Se almacenaron a 37°C con humedad relativa en un horno que posee un

termostato que controla dicha temperatura.

24 horas antes de la realizacién del bisel se dejaron secar a temperatura

ambiente, pues el tratamiento al SEM requiere ausencia total de humedad.
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De acuerdo a las variables estudiadas, los 36 dientes se dividieron en 4 grupos

de 9 raices cada uno, de la siguiente forma:

® Grupo 1: 9 raices a las que se les realiz6 la reseccion apical con fresa de
carburo H 021 RS a 3 mm del dpice. Posteriormente se pulié la superficie con

una fresa H 135 UF.

® Grupo 2: 9 raices a las que se les realizé la reseccion apical con fresa de

carburo H 021 RS a 3 mm del apice.

® Grupo 3: 9 raices a las que se les realizé la reseccién apical con fresa de

carburo H 23 L a 3 mm del &pice.

® Grupo 4: 9 raices a las que se les realiz6 la reseccién apical con fresa Endo-z

a 3 mm del apice.

El corte se realizé con angulacién de 90° para facilitar el manejo de los
especimenes al microscopio (clinicamente se realiza a 45°). Se utilizé una fresa

nueva para cada raiz, siempre acciondndola en un solo sentido.

La fresa H 135 UF se pasé 5 veces después de usar la H 021 RS en el mismo

sentido.
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Se intentd dejar la superficie lo més lisa posible.

Los cortes se hicieron con pieza de mano de alta con refrigeracién profusa de

agua.

Las raices se colocaron en bloques de acrilico en nimero de 4, para facilitar su
manipulacién; dichos bloques fueron marcados previamente con tinta indeleble

con el grupo a que pertenecian.

Las fresas se sacaban de la caja, se utilizaban y se iban colocando en una barra

de cera utility para no ser confundidas.

Luego a 4 mm del corte realizado con dichas fresas, se hizo otro con disco de
diamante metdlico, con irrigacién profusa de agua por medio de una jeringa. Se

utilizé un disco para cuatro raices.

Los especimenes fueron colocados dentro de las coronas de acero que contenian
acrilico de autopolimerizacién, dejando la superficie a observar 1 mm por
encima de dicho material, como lo sugiri6 Nedderman (1988) para evitar las
fracturas ocasionadas por el alto vacio al que se someten antes de ser observados

al SEM.
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Los especimenes se colocaron cuidadosamente en cuatro cajas diferentes

marcadas con niimero de grupo, referencia de fresa, con cera utility.

Cuatro fresas completamente nuevas, una de cada referencia, se dejaron para ser
examinadas al microscopio electrénico de barrido, en una magnificacién que iba
desde X11 hasta X85 y los especimenes fueron observados desde X40 hasta

X680.
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3 RESULTADOS

3.1 GRUPO 1: DESCRIPCION DE LA CONFIGURACION SUPERFICIAL DEL
TEJIDO DENTARIO Y GUTAPERCHA COMO RESULTADO DEL CORTE
REALIZADO CON FRESA DE FISURA H 021 RS EN COMBINACION CON LA
FRESA PARA PULIDO H 135 UF USADAS CON PIEZA DE MANO DE ALTA

VELOCIDAD

El corte con la combinacién de estas dos fresas produjo irregularidades poco
profundas, paralelas entre si (Foto 19), muy cerca una de otras, lo cual le da una
apariencia relativamente lisa, tersa y uniforme (Foto 21). La alteracion de la
gutapercha aunque evidente es de poca profundidad (Foto 22), observandose
gran cantidad de pequenos restos esparcidos por la superficie, tanto de

gutapercha como de tejido dentario (Foto 22).
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3.2 GRUPO 2: DESCRIPCION DE LA CONFIGURACION SUPERFICIAL DEL
TEJIDO DENTARIO Y GUTAPERCHA COMO RESULTADO DEL CORTE
REALIZADO CON FRESA DE FISURA H 021 RS USADA SOLA A ALTA

VELOCIDAD

Produjo socavamientos de regular profundidad paralelos entre si (Foto 24) (Foto
25). Con un gran espacio entre éstas (Foto 26) lo cual le da una apariencia de
socavado. La gutapercha derretida por la accion de la fresa (Foto 24) (Foto 26).
Restos de gutapercha y tejido dentario de gran tamano se observan esparcidos
por la superficie (Foto 23). En general la apariencia de la superficie de tejido

dentario es relativamente uniforme (Foto 25).

3.3 GRUPO 3: DESCRIPCION DE LA CONFIGURACION SUPERFICIAL DEL
TEJIDO DENTARIO Y GUTAPERCHA COMO RESULTADO DEL CORTE
REALIZADO CON FRESA DE FISURA H 23 L USADA SOLA A ALTA VELOCI-

DAD

Produjo caracteristicas de la configuracién superficial con irregularidades muy
profundas paralelas entre si que halldindose muy cerca, forman depresiones y
salientes lo cual hace muy irregular la superficie (Foto 29) (Foto 32) con
presencia de muchos restos de gutapercha y tejido dentario (Fig. 29). Depresio-

nes y salientes marcadas producidas por el corte de la fresa son evidentes sobre
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todo al inicio y al final del mismo (Foto 28). También se hallaron microfisuras

perpendiculares a las huellas del corte (Foto 30) (Foto 31).

3.4 GRUPO 4: DESCRIPCION DE LA CONFIGURACION SUPERFICIAL DEL
TEJIDO DENTARIO Y GUTAPERCHA COMO RESULTADO DEL CORTE

REALIZADO CON FRESA ENDO-Z USADA SOLA A ALTA VELOCIDAD

Produjo caracteristicas en la configuracién superficial con microfisuras (Foto 34).
No produjo mucha denudacién de la gutapercha (Foto 33) (Foto 35), aunque si
se observa ablandada por la accién de la fresa (Foto 35) (Foto 37), pero en
general la superficie tanto en tejido dentario como en gutapercha no presenta

una irregularidad marcada (Foto 33) (Foto 36).
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TABLA 1. Caracteristicas de la configuracién superficial del tejido dentario

luego del corte con los diferentes tipos de fresas

Caracteristicas Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
del tejido
denteirio H 021 RS
+ H 021 RS H23 L Endo-z
H 135 UF
Profundidad de las
irregularidades + + + ++++ + +
Presencia de
microfisuras s ++ +
Presencia de
restos ++ + + ++++ + +
Tamano de
restos + ++ + ++++ ++
+ = leve
+ + = moderado
++ + = Severo
++++ = muy severo

Para tamano de los restos:

+ = pequeno
++ = regular
+++ = grande

++++ = muy grande
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TABLA 2. Caracteristicas de la configuracién superficial del material obturante

(gutapercha) luego del corte con diferentes tipos de fresas

Caracteristicas Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
de gutapercha H 021 RS
+ H 021 RS H23L Endo-z
H 135 UF
Ablandamiento + ++ + ++ + +
Dispersién en la
superficie +++ ++ +++ ++
Tamano
de los restos + + ++ + ++++ + +
- leve
++ moderado
++ + severo
++++ muy severo
Para tamaiio de los restos:
+ pequeno
++ regular
++ + grande
++++ muy grande



4 DISCUSION

En los diferentes procedimientos invasivos, se pretende dejar los tejidos
intervenidos, en condiciones tales, que éstos cicatricen alcanzando una
morfologia y funcién similares a las normales. La reseccién apical no es la
excepcién. Lo ideal es lograr unas caracteristicas en la configuracién superficial
que sean homogéneas y que sin lesionar el tejido dentario y la gutapercha
aseguren una apropiada interfase hueso-raiz. Esto deberd ser probado en

estudios posteriores realizados in vivo.

Block y Rushell® (1982) aconsejan una angulacién de 45° en el bisel para
abordar los conductos mesiales de los molares inferiores. Mds tarde, Nedderman
y Colaboradores® concentran su atencién en el tipo de fresa con el cual se debe
- realizar dicha reseccién y concluyen que la superficie més lisa en cuanto a tejido
dentario y gutapercha la proporciona la fresa de fisura N° 57 usada a baja
velocidad. Hacia 1989, Tidmarsh y Arrowsmith concluyeron que el niimero
de tdbulos dentinales que se exponen en dicho procedimiento estdn en un

promedio de 13.000/mm2. Harrison y Gutmann (1991) sugirieron que una
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superficie lisa de la raiz resectada, probablemente facilite la cicatrizacién peri-
apical y limite la reabsorcién”. La més reciente investigacién, por Parsons y
Stanek®™ presentada en Hawaii en el presente afio, incursiona de nuevo en el
tema, utilizando fresas de diamante de grano grueso y fino, ademds de una fresa
para pulido H 284 K de la casa Brasseler. Llama la atencién el hecho de que
dichas fresas (diamante) hayan sido usadas para reseccién apical, porque durante
el corte pueden perder los granos, los cuales pueden actuar como cuerpos

extranos.

La presente investigacién no tuvo como objetivo enfocar el anélisis de las
caracteristicas morfolégicas de las fresas; sin embargo, fueron observadas al
microscopio antes de ser usadas, comprobdndose que no estin excentas de
irregularidades como limallas (fragmentos mindsculos adheridos a la superficie),
oquedades (huecos) y rebabas (porciones del mismo material que sobresale de

la superficie).

El andlisis quimico en la sonda de andlisis de Rx que funciona conjuntamente
con el microscopio electrénico de barrido, revel6 que se trata de wolframio que
es un metal andlogo al molibdeno y resistente a la accién de los 4cidos. (Ver

Gréficas 1, 2, 3 y 4).
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Todos los especimenes sufrieron fracturas multiples como lo reportaron Abdal
y Retief?? y Stabholz y Colaboradores® debido al alto vacio al que son

sometidos en la metalizacién previa a la observacién del SEM.

Para evitar lo anterior los especimenes se sumergieron en coronas de acero que
contenian acrilico de autopolimerizacién, dejando la superficie a observar 1 mm
por encima de dicho material, como lo sugiri6 Nedderman®. Sin embargo, las

fracturas se presentaron inevitablemente en todos los casos.

Los cortes se realizaron con las fresas utilizadas a alta velocidad con irrigacion
profusa evitando el dafio que segtin Faulkner®® se produce en el tejido dentario
cuando la temperatura supera los 56°C. Siempre en un solo sentido procurando
dejar la superficie lo mas lisa posible. La fresa de pulido H 135 UF se pasé

cinco veces en la misma direccién.

Los especimenes fueron observados al microscopio de luz previo a la metaliza-
cion para comprobar que no tenian fracturas producidas por el corte de la fresa

o del disco de diamante que se usé para separarlos del resto de la raiz.

Todos los especimenes que componian cada grupo mostraron caracteristicas muy

similares entre si.
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En el Grupo 1 en el cual se utilizé la fresa de fisura H 021 RS en combinacién
con la H 135 UF para pulir resina se observéd una superficie méas lisa y
homogénea, en cuanto a tejido dentario (Foto 21) y apariencia relativamente
tersa de la gutapercha (Foto 19), seguido por el Grupo 2 ( cortes con fresa H 021
RS usada sola), en el que se encuentra mayor ablandamiento de la gutapercha
(Foto 24) (Foto 26) pero una apariencia del tejido dentario relativamente
uniforme (Foto 25). Le sigue el Grupo 4 (cortes con fresa Endo-z) con presencia
de microfisuras (Foto 34), no produjo excesiva denudacién de la gutapercha
(Foto 33) (Foto 35) aunque si se observé ablandada por la accién de la fresa
(Foto 35) (Foto 37), pero en general la superficie tanto en tejido dentario como

en gutapercha no presenta una irregularidad marcada (Foto 33) (Foto 36).

Por dltimo, la apariencia mds rugosa e irregular se obtuvo en el Grupo 3 (cortes
con fresa H 23 L) con depresiones y salientes marcadas (Foto 29) con huellas
dejadas por la fresa al inicio y al final del corte (Foto 28) y presencia de

microfisuras (Foto 34) (Foto 30).

37



5 CONCLUSIONES

1.- Se encontraron diferencias marcadas en las caracteristicas de la configuracién
superficial de los cortes realizados con los diferentes tipos de fresas en los cuatro

grupos que conformaron el presente estudio estudio.

2.- En el Grupo 3 en el que se utiliz6 la fresa H 23 L se observé la tendencia
a producir una irregularidad marcada en tejido dentario y moderada en la
gutapercha (Fotos 14 y 15) (Fotos 28 a la 32). Estas caracteristicas fueron
evidentes en menor grado en el Grupo 4 en el que los cortes fueron realizados
con la fresa Endo-z (Fotos 16 y 17) (Fotos 33 a la 37); en ambos se encontraron

microfisuras en tejido dentario.

3.- El Grupo 2 en el cual se utilizé la fresa H 021 RS (Fotos 10 y 11) cuya
morfologia hacfa pensar que iba a dejar una superficie muy irregular, por el
contrario, proporcioné una apariencia de la superficie relativamente regular en
tejido dentario (Fotos 23 a la 27), en gutapercha produjo un ablandamiento

marcado (Foto 24).
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4.- El Grupo 1 en el cual se utilizé la fresa H 021 RS (Fotos 10 y 11) en
combinacién con la fresa para pulido H 135 UF (Fotos 12 y 13) produjo la

superficie de mayor regularidad tanto en tejido dentario como en gutapercha

(Fotos 17 a la 20).
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ANEXO 1. INSTRUMENTOS



Los materiales utilizados en esta investigacién fueron:

- 36 raices unirradiculares.

- 1 caja de conos estandarizados de la 12 serie.
- 2 cajas de conos no estandarizados fine-fine.
- 2 cajas de conos no estandarizados medium-fine.
- 2 cajas de conos no estandarizados extra-fine.
- 1 caja de cemento Sultan.

- 1 caja de topes de caucho.

- 1 dentimetro.

- Juego de espaciadores de Martin.

- - Pinza algodonera.

- Loseta.

- Espétula de cemento.

- Condensadores 9, 10y 11.

- 1 caja espaciadores estandarizados.

- Formalina.

- NaOCl al 5,15%.

- 36 coronas de acero para molares temporales.
- Acrilico de autopolimerizacion.

- Agujas para irrigacién monojet.

- Puntas de papel.



- 20 fresas H 021 RS
{1158 012 1SO 316. HO0 21 RS 012. Lote 31834}.

Longitud: 25 mm; cabeza: 4,2 mm y ndmero de cuchillas: 6; casa fabricante: Brasseler.

- 10 fresas H 135 UF
{ETUF 9 O14 Type Il. Class 4A. 211. Lote 07 15 94}. Longitud: 24 mm; cabeza: 9 mm

y nimero de cuchillas: 30; casa fabricante: Brasseler.

- 10 fresas H 23 L
{ISO 500 316 171006 010 <300 RPM. Lote 13169}.

Longitud: 25 mm; cabeza: 6 mm y ndmero de cuchillas: 6; casa fabricante: Brasseler.

- 10 fresas Endo-z
{Ref: 152. Lote 322}.
Longitud: 21 mm; cabeza: 6 mm y ndmero de cuchillas: 6; su punta es inactiva

redondeada; casa fabricante: Maillefer.

1 libra de acrilico de autopolimerizacioén.

Mondémero.

Cera utility.

4 rollos blanco y negro.

6 peliculas para radiografias oclusales.

4 horas de microscopia electrénica, en el SEM de Ingeominas. Santafé de Bogots,

D.C., Colombia.



ANEXO 2. FOTOGRAFIAS



FOTOGRAFIA 1. Fresas utilizadas en el estudio. De izquierda a derecha H 23 L, H

135 UF, y H 021 RS de la casa Brasseler.

FOTOGRAFIA 2. Fresas utilizadas en el estudio. De izquierda a derecha H 021 R S,

H 23 Ly H 135 UF de la casa Brasseler.
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FOTOGRAFIA 3. Fresa utilizada en el estudio. Endo-z. de la casa Maillefer.

FOTOGRAFIA 4. Fresa utilizada en el estudio. Endo-z. de la casa Maillefer.
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FOTOGRAFIA 5. Instrumentacién con técnica Step-back.

FOTOGRAFIA 6. Obturacién con gutapercha y cemento de Grossman, con técnica de

condensacién lateral.






FOTOGRAFIA 7. Reseccién de dpice.

FOTOGRAFIA 8. Especimen sumergido en acrilico de autopolimerizacién dentro de la

corona de acero.






FOTOGRAFIA 9. Fresas utilizadas en el estudio. De arriba a abajo: H 135 UF, H 23

L, Endo-z y H 021 RS. X11.






FOTOGRAFIA 10. Fresa H 021 RS. Cabeza. X63. Grupo 1y Grupo 2

FOTOGRAFIA 11. Fresa H 021 RS. Cuello. X68. Grupo 1y Grupo 2






FOTOGRAFIA 12. Fresa H 135 UF. Cabeza. X126. Grupo 1.

FOTOGRAFIA 13. Fresa H 135 UF. Cuello. X71. Grupo 1.






FOTOGRAFIA 14. Fresa H 23 L. Cabeza. X85. Grupo 3.

FOTOGRAFIA 15. Fresa H 23 L. Cuello. X85. Grupo 3.






FOTOGRAFIA 16. Fresa Endo-z. Cabeza. X85. Grupo 4.

FOTOGRAFIA 17. Fresa Endo-z. Cuello. X65. Grupo 4.






FOTOGRAFIA 18. Grupo 1. X110. Obsérvese la superficie lisa.

FOTOGRAFIA 19. Grupo 1. X170. Obsérvese las finas estrias que deja el paso de la

fresa y la gutapercha poco denudada.






FOTOGRAFIA 20. Grupo 1. X186. Obsérvese gran cantidad de restos de gutapercha

y tejido dentario de menor tamafio esparcidos por la superficie.

FOTOGRAFIA 21. Grupo 1. X241. Superficie dentaria relativamente lisa.






FOTOGRAFIA 22. Grupo 1. X241. Tejido dentario cercano al conducto donde se

observan los restos dejados por el paso de las fresas.
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FOTOGRAFIA 23. Grupo 2. X50. Restos de mayor tamafo y de la gutapercha.

FOTOGRAFIA 24. Grupo 2. X231. La gutapercha ablandada por la accién de la fresa.






FOTOGRAFIA 25. Grupo 2. X241. Surcos paralelos al paso de la fresa.

FOTOGRAFIA 26. Grupo 2. X186. Huellas profundas por la accién de las cuchillas

de la fresa. Gutapercha ablandada por el calor de la friccién de la misma sobre material

obturante.
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FOTOGRAFIA 27. Grupo 2. X341. Exposicion de tdbulos dentinales.






FOTOGRAFIA 28. Grupo 3. X40. Obsérvense las huellas del corte de la fresa al inicio

y final del mismo.

FOTOGRAFIA 29. Grupo 3. X482. Surcos profundos y restos.






FOTOGRAFIA 30. Grupo 3. X482. Surcos y microfisuras.

FOTOGRAFIA 31. Grupo 3. X482. Microsurcos y huellas del paso de la fresa.






FOTOGRAFIA 32. Grupo 3. X482. Depresiones y salientes marcadas producidas por

el paso de la fresa.






FOTOGRAFIA 33. Grupo 4. X57. Apariencia de la superficie, tejido dentario y

gutapercha.

FOTOGRAFIA 34. Grupo 4. X482. Multiples fisuras.






FOTOGRAFIA 35. Grupo 4. X287. Gutapercha ablandada por la accién de la fresa.

FOTOGRAFIA 36. Grupo 4. X48. Apariencia de la superficie en tejido dentario y

gutapercha.






FOTOGRAFIA 37. Grupo 4. X482. Microsurcos en tejido dentario y gutapercha

"ablandada" por el paso de la fresa.






ANEXO 3. GRAFICAS



GRAFICA 1. Andlisis en la sonda de Rayos X de la fresa H 021 RS. Los picos mayores
corresponden a la metalizacién con oro, para que los especimenes pudieran ser
observados al SEM. Una limalla de esta fresa dié como resultado: 67% de Wolframio,

29% de Molibdeno y 4% de Cobalto.
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GRAFICA 2. Andlisis en la sonda de Rayos X de la fresa H 135 UF. Los picos ma.yores
corresponden a la metalizacién con oro, para que los especimenes pudieran ser
observados al SEM. Una limalla de esta fresa dié como resultado: 9% Wolfromio y 9%

de Cobalto.
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GRAFICA 3. Anilisis en la sonda de Rayos X de la fresa H 23 L. Los picos mayores
corresponden a la metalizacién con oro, para que los especimenes pudieran ser
observados al SEM. Una limalla de esta fresa dié como resultado: 14% de Hierro, 11%

de Cobalto y 75% de Wolfromio.
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GRAFICA 4. Andlisis en la sonda de Rayos X de la fresa Endo-z. Los picos mayores
corresponden a la metalizacién con oro, para que los especimenes pudieran ser
observados al SEM. Una limalla de esta fresa di6 como resultado: 7% de Cobalto y

93% de Wolfromio.
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