INVESTIGACION - ENDODONCIA

Eficacia de dos sistemas mecanizados para la
desobturacion de conductos radiculares curvos

obturados con GuttaCore

Efficacy of two engine-driven systems in the removal of

GuttaCore fillings from curved root canals

Presentado: 2 de enero de 2018
Aceptado: 21 de febrero de 2018

Rosa Scavo, Cinthya Gersuni, Silvina Oliva, William Salas Romero

Carrera de Especializacion en Endodoncia, Universidad del Salvador / Asociacién Odontoldgica Argentina

Resumen

Objetivo: Comparar ex vivo la eficacia del instrumento
WaveOne Gold Primary con la del sistema ProTaper Retrata-
miento para la remocién del material de obturacién en con-
ductos mesiales de molares inferiores obturados con Gutta-
Core y sellador.

Materiales y métodos: Se seleccionaron raices me-
siales de 15 molares inferiores humanos extraidos con dos
conductos radiculares cada una, foramenes independientes y
curvaturas de entre 20° y 40°. Los conductos se prepararon
con el sistema WaveOne Gold hasta una longitud de trabajo
prefijada y hasta el instrumento Primary. La irrigacién fue
realizada con NaClO al 2,5%. Todos los conductos fueron
obturados mediante GuttaCore empleando el obturador Pri-
mary y el sellador AH Plus con el agregado de una gota de
azul de metileno al 1%. Los 30 conductos (15 mesio-vesti-
bulares y 15 mesio-linguales) fueron divididos al azar en dos
grupos de 15 (n=15) conductos cada uno. Los del grupo 1 fueron
desobturados con el instrumento de movimiento reciproco
WaveOne Gold Primary; los del grupo 2, con el sistema ro-
tatorio ProTaper Retratamiento. Las muestras fueron inclui-
das en bloques de resina acrilica y se realizaron secciones
transversales de 1 mm de espesor a nivel de 1,5, 3 y 9 mm

de la longitud de trabajo con micrétomo para tejidos du-
ros. Luego se observaron con un microscopio éptico bajo
luz reflejada y se fotografiaron con una cdmara digital. Las
imagenes se analizaron mediante un programa informaético.
En cada grupo y en cada uno de los niveles prefijados, los
resultados fueron expresados como la diferencia entre el
area cubierta por restos de gutapercha/sellador y el érea to-
tal perimetral del conducto radicular, y analizados mediante
ANOVA y la prueba de Tukey, con un nivel de significacién
de P<0,05.

Resultados: Se observaron remanentes del material de
obturacién en todos los niveles de ambos grupos. No hubo di-
ferencias significativas (P>0,05) entre grupos. Las diferencias
observadas entre los niveles prefijados fueron significativas
(P<0,05), especialmente cuando se compararon los resultados
obtenidos a 1,5 y 9 mm de la longitud de trabajo.

Conclusiones: El empleo de WaveOne Gold Primary o
ProTaper Retratamiento no permitié remover completamente
el material de obturacién en conductos mesiales de molares
inferiores obturados con GuttaCore y AH Plus.

Palabras clave: GuttaCore, ProTaper Retratamiento,
retratamiento, WaveOne Gold.

Abstract

Aim: To compare ex vivo the efficacy of WaveOne Gold
Primary instruments with the ProTaper Retreatment system in
the removal of GuttaCore and sealer fillings from mesial root
canals of mandibular molars.

Material and methods: Mesial roots from 15 ex-
tracted mandibular molars each with two independent and
20° to 40° curved canals were selected and prepared to a
prefixed working length with the WaveOne Gold system un-
til the Primary instrument. The canals were irrigated with
2.5% NaClO, dried, and then filled with the Primary Gut-

taCore carrier-based obturator and AH Plus containing one
drop of 1% methylene blue. The 30 filled canals were ran-
domly assigned to two experimental groups of 15 (n=15)
according to the instrument used for filling removal. Group
1: NiTi Primary instrument of the reciprocating WaveOne
Gold system. Group 2: NiTi rotary instruments of the Pro-
Taper Retreatment system. The specimens were included in
methacrylate resin blocks and then horizontally sectioned
at 1.5, 3 y 9 mm from the work length with a hard tissue
diamond saw. All sections were observed with a dissecting
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microscope under reflecting light and photographed with a
digital camera. The images were transferred to a computer
and analysed by means of a software program. The results in
each group and at each of the prefixed levels were expressed
as the difference between the area covered by gutta-percha/
sealer remnants and the total area of the root canal perime-
ter. Results were compared using one-way ANOVA and Tuk-
ey’s test (P<0.05).

Results: In both groups, there were remnants of the fill-
ing material at all of the levels. No significant differences
(P>0.05) were found between WaveOne Gold Primary and

ProTaper Retreatment. The differences observed among the
levels were statistically significant (P<0.05) especially when
the results obtained at the 1.5 and 9 mm levels were com-
pared.

Conclusions: It was concluded that both WaveOne Gold
Primary and ProTaper Retreatment efficiently but not com-
pletely removed GuttaCore and AH Plus fillings from inside
the root canals.

Key words: GuttaCore, ProTaper Retreatment, root ca-
nal retreatment, WaveOne Gold.

Introduccion

La obturacion endodontica tiene como propésito
el relleno tridimensional del sistema de conductos
radiculares con materiales inertes o antisépticos que
estimulen el proceso de reparaciéon o no lo inerfie-
ran.! Cuando esto no ocurre, las bacterias encuentran
un espacio apropiado para desarrollarse y movilizar-
se hacia el periodonto a través de conductos laterales,
foraminas o el foramen apical, dando lugar a un pro-
ceso patolégico perirradicular, o bien favoreciendo
la persistencia de una lesion preexistente. En estas
circunstancias, la reintervencién conservadora cons-
tituye el tratamiento de eleccion. El fundamento del
retratamiento no quirdrgico consiste en realizar una
obturacion tridimensional que cierre la comunica-
cion entre el sistema de conductos radiculares y los
tejidos perirradiculares.!

Las causas que motivan el fracaso del tratamien-
to endodontico han sido analizadas y descriptas por
Roda y Gettleman.? En estos casos, el retratamiento
no quirdrgico es la primera opcion terapéutica. El re-
tratamiento consiste en remover el material de obtu-
racién del conducto radicular, seguido de su limpie-
za, desinfeccién, conformacién y nueva obturacién.?
Este procedimiento es complejo, ya que, durante él,
deben corregirse los errores cometidos en el trata-
miento inicial.*

La gutapercha en combinacién con diferentes se-
lladores es el material habitualmente utilizado para la
obturacion del sistema de conductos radiculares por
la mayoria de los especialistas y odontologos genera-
les.> En ese sentido, se ha informado que la gutaper-
cha termoplastizada permite obtener una obturacion
mas completa del espacio del conducto radicular en
comparacién con otras técnicas.®

Recientemente, se ha introducido en el mercado
el sistema GuttaCore™ (GUCo; Dentsply-Sirona En-
dodontics). A diferencia de su predecesor —el sistema
Thermafil (Dentsply/Maillefer)—, el GUCo presenta
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un portador central compuesto por un tipo de guta-
percha cuyas cadenas poliméricas se encuentran dis-
puestas de forma cruzada, otorgandole resistencia a
la presion vertical sin disminuir su flexibilidad y ha-
ciéndolo de facil remocién (parcial o total) en caso de
retratamiento. Sin embargo, no tiene resistencia a las
fuerzas torsionales, por lo que el vastago se fractura
con frecuencia cuando se utilizan instrumentos rota-
torios para la remocién de la gutapercha. El portador
estd recubierto por gutapercha del tipo alfa, de gran
fluidez y baja viscosidad. El sistema se completa con
la adicién de un instrumento verificador y un horno
para obtener la temperatura de plastizacion adecua-
da.’

Goldberg y Araujo® compararon ex vivo la calidad
de la obturacion obtenida con GUCo o con cono uni-
co de gutapercha en conductos mesiales de molares
inferiores humanos y observaron que este sistema
produce una obturacién mas completa de las irregu-
laridades anatémicas del conducto radicular con res-
pecto al cono Unico de gutapercha.

Una de las etapas fundamentales del retratamien-
to —y, por cierto, de las mas dificiles de obtener— es la
remocién completa del material de obturacién y los
restos infectados preexistentes, especialmente en los
tercios medio y apical.”®

El uso de instrumentos manuales y rotatorios
de niquel-titanio (NiTi) ha sido previamente suge-
rido para la desobturacién de los conductos radi-
culares.>#10

Entre los sistemas rotatorios de NiTi de tltima ge-
neracion especialmente disefiados para esta funcion,
el ProTaper Retratamiento (PTRe; Dentsply/Maille-
fer) es uno de los mas frecuentemente utilizados.!"12
Este sistema se encuentra disponible en diferentes
longitudes y didmetros. El instrumento D1 (30/.09,
punta activa) tiene una longitud de 16 mm; el instru-
mento D2 (27/.08, punta inactiva) presenta una lon-
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gitud de 18 mm, mientras que en el instrumento D3
(20/.07, punta inactiva) la longitud es de 22 mm. La
eficacia del PTRe para la remocion de la gutapercha
ha sido previamente informada.”"

El sistema WaveOne Gold (WOG; Dentsply-Si-
rona Endodontics), de reciente introduccion en el
mercado, estd compuesto por cuatro instrumentos
que se utilizan con movimiento reciprocante: Small
(20/.07), Primary (25/.07), Medium (35/.06) y Large
(45/.05). Estos instrumentos estan construidos con
una aleacién de NiTi especial (G-Wire) que les otor-
ga una mayor resistencia a la fatiga ciclica y torsio-
nal, en comparacion con las aleaciones de NiTi con-
vencionales. En un ensayo realizado ex vivo, Rios et
al.*® compararon la efectividad de los sistemas WOG
y PTRe para la remocion de obturaciones de gutaper-
cha termoplastizada en conductos radiculares de in-
cisivos superiores humanos extraidos, y no observa-
ron diferencias significativas entre ambos sistemas.

El objetivo del presente ensayo fue comparar ex
vivo la eficacia del instrumento WaveOne Gold Pri-
mary (WOGpD) con la del sistema PTRe para la remo-
cion del material de obturacién en conductos radicu-
lares curvos obturados con GUCo.

Materiales y métodos

El protocolo de este trabajo fue aprobado por el
Comité de Etica para la Investigacién Cientifica de la
Asociacién Odontol6gica Argentina (res. n® 1517).

Se seleccionaron 15 primeros y 15 segundos
molares inferiores humanos extraidos cuyas rai-
ces mesiales presentaban una curvatura moderada
(entre 20° y 40°, segtin el método de Schneider)* y
dos conductos con foramenes independientes. Los
molares con conductos previamente obturados, obs-
truidos, con foramenes confluyentes, reabsorciones,
apices incompletamente desarrollados, caries ra-
diculares o raices con curvaturas superiores a 40°
fueron excluidos del estudio. Los especimenes se
conservaron a temperatura ambiente, en solucion
fisiolégica con cristales de timol, hasta el momento
de ser utilizados.

Aquellos especimenes en los que se produjo la
separacion de los instrumentos durante los procedi-
mientos de desobturacion fueron descartados y reem-
plazados.

Las aperturas se realizaron de manera convencio-
nal y se rectificaron las paredes del acceso coronario
con fresas Endozeta (Dentsply/Maillefer, Ballaigues,
Suiza). Con el objeto de confirmar la existencia de
dos conductos con foramenes independientes, se
utilizaron limas K #.08 (Dentsply/Maillefer). Poste-
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riormente, la raiz mesial fue separada de la distal
mediante un disco de diamante rotando a baja velo-
cidad con refrigeracion acuosa constante. Las mues-
tras fueron radiovisiografiadas en sentido orto-radial
(OR) y mesio-distal (MD) por medio de un radio-
visiégrafo (Kodak Rvg 5100, Carestream, Marne-la-
Vallée, Francia). Las imagenes MD confirmaron la
independencia de los conductos mesio-vestibular
(MV) y mesio-lingual (ML).

Los dos tercios coronarios de cada conducto fue-
ron permeabilizados con limas K #10 y #15, y la pre-
paracién de los accesos se realizdé mediante el instru-
mento rotatorio SX del sistema ProTaper (Dentsply/
Maillefer).

A continuacién, se introdujo una lima K #10 hasta
que su extremo mas apical podia observarse a nivel
del foramen. Se ajust6 el tope de goma a ras de una
referencia coronaria, y a la medida obtenida se le re-
dujo 1 mm, considerando esta como la longitud de
trabajo (LT). Los conductos fueron permeabilizados
mediante el instrumento rotatorio ProGlider (Dent-
sply-Sirona Endodontics, Ballaigues, Suiza), accio-
nado por un motor VDW Silver (VWs; VDW, M-
nich, Alemania) hasta la LT y ajustando la velocidad
a 300 rpm con un nivel #3 de torque.

En todos los especimenes, la preparacién quirtr-
gica de los conductos fue realizada con el sistema
WOG accionado por el motor dual VWs, con el pro-
grama correspondiente al movimiento reciprocante,
hasta el instrumento Primary. Las limas se utilizaron
con movimientos de aproximadamente 2 a 3 mm de
profundidad y presién suave. Cada instrumento fue
empleado para la preparaciéon de cinco conductos,
tras lo cual fue descartado. Entre cada movimiento
en direccién apical se irrigd con 2 ml de una solucién
de NaClO al 2,5%. La irrigacion final fue realizada
con solucién de EDTAC al 17%, complementada con
2,5 ml de solucion fisiologica.

Los conductos fueron secados con conos de papel
absorbentes (Meta Biomed Co., Chungbuk, Corea)
y obturados con el sistema GUCo segtn las instruc-
ciones del fabricante. Con el objeto de confirmar el
calibre de la preparacién, se insert6 el verificador
Primary de este sistema (GCOp) constatando que al-
canzase sin dificultad la LT. A continuacion, se ajust6
el tope de goma del obturador a la LT y se llevo al
horno Gutta-Fushion (VDW). El sellador empleado
fue AH Plus (Dentsply, DeTrey, Konstanz, Alema-
nia) con el agregado de una gota de azul de metileno
al 1%, a fin de diferenciarlo de la gutapercha y la
dentina. El sellador fue aplicado en el tercio coro-
nario del conducto radicular con un cono de papel.
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Una vez finalizado el tiempo de reblandecimiento
prefijado de la gutapercha, el obturador se introdu-
jo lentamente en el conducto radicular hasta la LT.
Tras la obturacion, se removi6 el vastago, y la gu-
tapercha fue compactada en sentido vertical con un
compactador Machtou 1-2 (Dentsply/Maillefer). Las
cavidades de acceso fueron obturadas con Cavit (3M
Espe AG, Seefeld, Alemania). Los especimenes se
conservaron en estufa de cultivo a 37 °C y 100% de
humedad durante 7 dias.

Los 30 conductos radiculares obturados fueron
divididos aleatoriamente en dos grupos de 15 (n=15)
especimenes cada uno. Con el objeto de reducir la
influencia de las posibles variables anatémicas pre-
sentadas por los conductos MV y MD, se alterné al
azar el uso de los instrumentos PTRe y WOGp para
la desobturacién de los conductos MV y ML en cada
grupo. La cara vestibular de cada espécimen fue
identificada mediante esmalte para ufias, y se regis-
tr6 en una planilla de Excel el instrumento utilizado
en cada conducto.

En el grupo 1, los conductos fueron desobturados
con el instrumento WOGp accionado por el motor
VWs, con el programa correspondiente al sistema,
realizando movimientos de aproximadamente 3 mm
de profundidad y acompafiado con abundante irriga-
cion de NaClO al 2,5%. En el grupo 2, fueron desob-
turados con el sistema PTRe accionado por el motor
dual VWs, con el programa correspondiente a cada
uno de los instrumentos. En este grupo, los conduc-
tos fueron reinstrumentados con el dltimo instrumen-
to WOGp utilizado en la preparacion quirdrgica.

En ambos grupos, y luego de la desobturacién de
tres conductos, cada instrumento fue descartado. Los
residuos producidos por los procedimientos operato-
rios fueron finalmente eliminados mediante la irriga-
cién con solucién de NaClO al 2,5%.

El criterio para dar por finalizada la desobtura-
cion en cada caso consistié en constatar que el tltimo
instrumento WOGp o PTRe utilizado se encontrara
libre de material de obturacién y que no se observa-
ra —con una lupa de 3,5X— material de obturacion a
nivel del tercio coronario de los conductos.

Posteriormente, los dientes fueron radiovisiogra-
fiados en sentido OR y MD.

Las muestras se incluyeron en bloques de resina
acrilica y fueron rotuladas de acuerdo con el grupo
de pertenencia. Se efectuaron marcas a 1,5, 3 y 9 mm
de la LT, y se realizaron, a esos niveles, secciones
transversales de 1 mm de espesor en cada uno de los
especimenes con un micrétomo para tejidos duros
(Isomet, Buehler Ltd. Lake Bluff, IL, Estados Uni-
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dos). Las muestras fueron observadas con un micros-
copio 6ptico AxiolmagerA1N (Carl Zeiss, NY, Esta-
dos Unidos) a 50X y las iméagenes se capturaron con
una camara digital Sony Cybershot DSC-W1 (Sony
Electronics Inc., San Diego, CA, Estados Unidos).
Las iméagenes obtenidas de cada uno de los niveles
prefijados fueron procesadas mediante el programa
ImageTool versién 3.00 (University of Texas, San
Antonio, TX, Estados Unidos), midiendo el &rea cu-
bierta por restos de gutapercha/sellador en relacién
con el area total perimetral del conducto radicular. La
observacion fue realizada por dos operadores previa-
mente calibrados hasta lograr consenso. En cada gru-
po, los resultados se expresaron como la diferencia
obtenida entre ambas areas a cada uno de los niveles
prefijados. Los resultados fueron analizados median-
te ANOVA y la prueba de Tukey.

Resultados

Los resultados del ensayo pueden consultarse en
las tablas 1-3. Se observaron remanentes de gutaper-
cha/sellador en todos los niveles prefijados de am-
bos grupos (figs. 1-2). En ocasiones, permanecieron
restos del material de obturacién en areas de dificil
acceso para los instrumentos, tales como irregulari-
dades profundas en las paredes dentinarias, istmos y
conductos laterales. En dos casos desobturados con
WOGpD y dos con PTRe se produjo la separacion de
los instrumentos, razén por la que los especimenes
fueron descartados. No hubo diferencias significati-
vas (P>0,05) entre WOGp y PTRe, pero si las hubo
(P<0,05) entre los diferentes niveles predetermina-
dos, especialmente entre 1,5y 9 mm.

Discusion

En los casos de fracaso endodéntico, el retrata-
miento conservador constituye siempre la opcion de
preferencia antes de recurrir al tratamiento quirdrgi-
co. En ese sentido, se ha informado que el indice de
éxito a distancia en casos de retratamiento suele ser
superior al 80%." Este procedimiento requiere de
una completa remocién del material de obturacién
a efectos de lograr una adecuada limpieza y desin-
feccién del sistema de conductos radiculares previa-

Tabla 1. Estadistica descriptiva. Media y desviacién estandar.

Niveles
Grupo n
1,5 mm 3 mm 9mm
1(WOGp) | 15 | 49,4 (+27,4) | 26,8 (¥15) | 17,5 (¢15)
2 (PTRe) | 15 | 39,4 (+25,5) | 38,6 (+21,8)(26,9 (x19,3)
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Tabla 2. ANOVA.

Origen Suma de cuadrados Tipo Il gl Media cuadratica F Sig.
Tercios 7421,903 2 3710,952 8,302 0,001
Sistema 318,737 1 318,737 0,713 0,401
Tercios x Sistema 2083,108 2 1041,554 2,33 0,104
Error 37545,529 84 446,971
Total 145894,816 90
Total corregida 47369,277 89

Variable dependiente: area; R cuadrado = 0,207; R cuadrado corregida = 0,160; nivel de significancia = 0,05.

Tabla 3. Prueba de Tukey.

Intervalo de confianza (95%)
. . Diferencia de - .
(1) tercio (J) tercio medias (I-J) Error tipico Sig.
Limite inferior | Limite superior
3mm 11,8516 5,45876 0,08 -1,1728 24,8759
1,5mm
9 mm 22,2276 5,45876 0 9,2033 35,252
3 1,5mm -11,8516 5,45876 0,08 -24,876 1,1728
mm
9 mm 10,3761 5,45876 0,15 -2,6483 23,4004
1,5 mm -22,2276 5,45876 0 -35,252 -9,2033
9 mm
3 mm -10,3761 5,45876 0,15 -23,4 2,6483

El término de error es la media cuadratica (error)= 446,971. La diferencia entre medias es significativa al nivel 0,05.

mente tratado.>!! Con ese objetivo, se han utilizado
diferentes tipos de instrumentos y técnicas, tanto
manuales como mecanizadas, ya sea con instrumen-
tos de movimiento rotatorio o reciproco.'®® Si bien
los sistemas mecanizados parecen ser mas eficaces,
ninguno de los instrumentos y/o técnicas utilizados
hasta el presente permiten remover totalmente el
material de obturacién.'”'® Rios et a.I** compararon
la eficacia de los sistemas WOGp, PTRe y Reciproc
(VDW) para la remocién de obturaciones de guta-
percha/AH Plus realizadas en incisivos humanos ex-
traidos. Los resultados demostraron que ninguno de
los procedimientos ensayados removio totalmente el
material de obturacién y no se registraron diferencias
significativas en cuanto a la cantidad de restos de gu-
tapercha/sellador en los especimenes retratados con
cada uno de los instrumentos. Estas observaciones
concuerdan con las de Xuet et al. y Fruchi et al.,*
quienes informaron resultados similares, aun con el
uso de un coadyuvante quimico como el xilol para
reblandecer la gutapercha.

En el presente ensayo, se obturaron ex vivo con-
ductos radiculares curvos mediante GUCo/AH Plus,
y posteriormente se desobturaron con instrumentos
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WOGD o PTRe. Debe advertirse que, de acuerdo con
el protocolo de desobturacion utilizado, los especi-
menes del grupo 2 fueron reinstrumentados con el
ultimo instrumento WOGpD empleado para la desobtu-
racion de los especimenes del grupo 1. Esto fue rea-
lizado con el objeto de estandarizar en lo posible los
procedimientos experimentales en cuanto al calibre
apical de las desobturaciones, ya que el calibre api-
cal del instrumento WOGpP (25/.07) es superior al del
PTRe (20/.07).

Beasley et al.”y Jorgensen et al.?! informaron que,
en comparacién con WOGD, las obturaciones reali-
zadas con el sistema GUCo pueden ser removidas
con mayor facilidad que otras técnicas de gutapercha
termoplastizada mediante el empleo de instrumentos
PTRe. Con respecto a la capacidad de los instrumen-
tos para remover la gutapercha, obtuvieron resultados
significativamente mejores empleando PTRe. Los au-
tores advierten, sin embargo, que el vastago de los ob-
turadores GUCo tiene un bajo médulo de elasticidad
y se fractura con facilidad ante las fuerzas torsionales
producidas por los instrumentos. Estas caracteristicas
se deberian a la disposicién espacial de las cadenas
poliméricas cruzadas que conforman la estructura de
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Figura 1. Espécimen #3. A: Radiografia MD posobturacion.
B: Radiografia MD luego de la remocién del material de obtu-
raciéon. V: Conducto vestibular. L: Conducto lingual. Se obser-
van restos del material de obturacién a lo largo de las paredes
dentinarias (flechas). C-E: Conducto vestibular desobturado
con WOGp. C: 9 mm. Se observan restos del material de ob-
turacion (flecha blanca) y de barro dentinario (flecha negra)
(magnificacion original X50). D: 3 mm. Las flechas indican
restos de gutapercha (magnificacién original X50). E: 1,5 mm.
Se observa el espacio del conducto totalmente ocupado por
gutapercha y particulas del sellador (magnificacidn original
X50). F-H: Conducto lingual desobturado con PTRe. F: 9 mm.
Se observan restos del material de obturacion (flechas blan-
cas) y de barro dentinario (flecha negra) (magnificacidn ori-
ginal X50). G: 3 mm. Particulas remanentes del material de
obturacion sobre la pared dentinaria (flechas negras) (mag-
nificacion original X50). H: 1,5 mm. A este nivel se observa
el espacio perimetral del conducto radicular parcialmente
obturado por restos de gutapercha y sellador (flecha blanca)
y un area de transportacion (flecha negra). FR: Linea de frac-
tura producida como defecto de técnica durante la seccién
horizontal (magnificacion original X50).

la gutapercha con la que est4 constituido el vastago
central del portador, lo cual le proporciona propieda-
des mecénicas no del todo deseables.

Los resultados del presente ensayo no coinciden
con los de Beasley et al.” y Jorgensen et al,.*! ya que
las diferencias observadas entre WOGp y PTRe para
la remocioén de obturaciones realizadas con GUCo no
fueron significativas; solo lo fueron cuando se com-
pararon los resultados obtenidos en los diferentes ni-
veles preestablecidos. Probablemente estas diferen-
cias se deban a que en los estudios mencionados’*
se utilizaron distintos protocolos, tanto para la remo-
cion de las obturaciones como para la evaluacion de
los resultados.

Debe quedar claro que los conductos fueron so-
lamente desobturados, no retratados. Por esta razon,
la presencia de restos de gutapercha / AH Plus en
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Figura 2. Espécimen #12. A: Radiografia MD posobturacion.
B: Radiografia MD luego de la remocién del material de
obturacién. V: Conducto vestibular. L: Conducto lingual.
Se observan restos del material de obturacién a lo largo
de las paredes dentinarias de ambos conductos (flechas).
C-E: Conducto vestibular desobturado con PTRe. C: 9 mm. Se
observan restos de gutapercha (flechas blancas) en el con-
ducto radicular y en el espacio correspondiente a un istmo.
Los restos de sellador estan identificados mediante la flecha
negra (magnificacion original X50). D: 3 mm. Se puede obser-
var la persistencia de restos de gutapercha (flechas blancas),
sellador (flecha negra) y barro dentinario (magnificacion ori-
ginal X50). E: 1,5 mm. La flecha blanca indica la presencia de
remanentes de gutapercha y sellador. Obsérvese que parte
de la gutapercha se ha introducido en un conducto lateral
(magpnificacién original X50). F-H: Conducto lingual desobtu-
rado con WOGp. F: 9 mm. Se observan restos de gutapercha,
parte de la cual se ha introducido en el espacio correspon-
diente a un istmo. En el resto de las paredes dentinarias ha
persistido una delgada pelicula de sellador (magnificacion
original X50). G: 3 mm. Restos de gutapercha ocupan parte
del conducto radicular y se introducen en el espacio corres-
pondiente a un istmo (flecha blanca) (magnificacién original
X50). H: Las flechas blancas indican la presencia de restos de
gutapercha y sellador (magnificacion original X50).

cada uno de los niveles preestablecidos, especial-
mente a 1,5 mm de la LT, no fue una observacioén to-
talmente inesperada. M4s aun, la presencia frecuen-
te de istmos® en los especimenes de ambos grupos
facilité la persistencia de remanentes del material
de obturacién dentro de estos, ya que esas areas no
pudieron ser influidas por la accién de los instru-
mentos. Estas observaciones confirman los resulta-
dos previamente informados por Goldberg y Arau-
jo® y por Manzur et al.,”® quienes demostraron que
la gran fluidez de la gutapercha del sistema GUCo
favorece su introduccion en las numerosas irregula-
ridades de las paredes dentinarias, los istmos y/o los
conductos laterales.
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Conclusiones

En las condiciones en que fue realizado el ensayo,
tanto WOGp como PTRe demostraron un comporta-
miento similar en cuanto a su eficacia para la desob-
turacién de conductos radiculares curvos obturados
con GUCo / AH Plus. Sin embargo, ninguno de ellos
fue capaz de remover totalmente el material de obtu-
racién, especialmente en el tercio apical.
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