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Biocompatibilidad: Se define como la compatibilidad de los materiales dentales y

dispositivos de fabricacion artificial con los tejidos y liquidos corporales.

Percolacién: Es el movimiento de liquidos a un espacio pequefio, casi siempre

por accion capilar.

Sustrato: Es un medio de crecimiento.

Conductometria: Recurso técnico-radiografico que tiene como objetivo la
obtencién de la longitud real del diente. Como alternativa a las radiografias,
podemos utilizar los localizadores electréonicos del apice radicular, que presentan

ventaja al usarlos.

CDC: Es la zona de union entre el conducto dentinario y el conducto cementario,
existiendo una constriccion que mide en promedio 224 micrometros en los jovenes

y 210 micrémetros en los mayores.

Foramen apical: Orificio que se encuentra en la terminacién de todas las raices
dentarias. Muy amplio e in fundibuliforme en los dientes que acaban de hacer
erupcion, se va estrechando a medida que se produce la c alcificacion de la raiz
hasta llegar a ser un orificio sumamente estrecho, llegando algunas veces a

obliterarse por completo.

Conformacion: Consiste en la ela boracion de una forma determinada dentro de

cada conducto para la recepcién de una obturacion hermética y tridimensional.
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Irrigacién: Consiste en el lavado y aspiracion de todos los restos y sustancias que
puedan estar contenidas dentro del sistema de conductos y sell eva aca bo

mediante el uso de agentes quimicos aislados o combinados.

Hipoclorito de sodio: Solucién irrigante utilizada en endodoncia de color
amarillento claro y un olor caracteristico, con una densidad relativa de 1,1 (5,5%

solucioén acuosa).

Smear layer: Es una capa de debris que contiene tanto componentes organicos
como inorganicos, que se enc uentra adherido en las paredes del con ducto

radicular después de la instrumentacion endodontica.
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Fig. 1.0 bturacion tridimensional (www.ems-
company.com).

Fig. 2. Funciones primarias del a obturacion de
conductos. 1, barrera de filtracion coronal; 2,
entumbamiento de microorganismos sobrevivientes;
3, barrera apical, evita la acumulacién de | iquido
estancado (Dag @rstavik. 2005).

Fig. 3. Foramen apical (http://healthmantra.com).

Fig. 4. Espacio que ocupa el cemento sellador
(www.monografias.com).

Fig. 5. Conducto incompletamente obturado con
punta de plata (Christoper J. R., et. al. atlas de
endodoncia).

Fig. 6. Compactacion lateral (J. L. Gutmann, et.
al. Solucion de problemas en Endodoncia. 4°
edicion).
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Fig. 7. Técnica de inmersion en cloroformo (Kishor Fig. 8. Cono unico (Kishor Gulabivala. Atlas de
Gulabivala. Atlas de Endodoncia. 1996). Endodoncia. 1996).

Fig. 9. Compactacién vertical (J. L. Gutmann, et.
al. Solucién de problemas en Endodoncia. 4°
edicion).
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El objetivo de este estudio es determinar a través de larevisidon en diversos
articulos cientificos, la metodologia mas adecuada para evaluar al Microscopio
Estereoscopico el sellado apical de conductos radiculares, obturados mediante
tres técnicas d e obturacidon: compactacion lateral, v ertical e hibrida. Se u tilizé
bibliografia computarizada médica en lab ase de datos MEDLINE,
complementando con libros de texto en endodoncia. Cuarenta y cinco die ntes
seran instrumentados y aleatoriamente divididos en tres g rupos. El grupo 1 sera
obturado con técnica lateral; grupo 2, sera obturado con técnica vertical y; grupo 3,
se obturara con técnica hibrida, utilizando solvente (xilol). Las muestras se
almacenaran en 100% de humedad a temperatura ambiente y después de tres
semanas se someteran a una descalcificacion en solucién de Acido Nitrico al 7.5%
durante 5 dias para realizar cortes transversales con una hoja de afeitar a 2, 3, 4
y 5 mm apicales, estos cortes seran fotografiados al Microscopio Estereoscopico.
El espacio entre la gutapercha y la pared del co nducto, sera medido en el
programa NIH imagej. Los cortes seran analizados al Microscopio Estereoscopico,
ya que proporciona una vista tridimensional de la sup erficie a examinar, y se
asocia con un software de analisis de imagen, que ayuda a eliminar errores
humanos en la interpretacion de los parametros. Unav ez iniciado el trabajo
experimental, comparar la metodologia propuesta inicialmente, con la que pudiera

publicarse, posterior a la misma.
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V) PALABRAS CLAVE
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Filtracion apical, sellado apical, obturacién endodoéntica.
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VI) INTRODUCCION
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La etapa final de tratamiento endododntico consiste esencialmente en reemplazar el
contenido natural o patolégico del os conductos, por materiales inertes o

antisépticos bien tolerados por los tejidos periapicales.

Sundqvist y Figdor, en 1998, asignan tres funciones principales a la obt uracién
radicular que son, el sellado contra el ingreso de bacterias dela cavidad oral, el
entumbamiento de microorganismos remanentes, y la obturacion completa a nivel
microscopico para evitar que se acumule liquido y el estancamiento sirva como
fuente de nutrientes para las bacterias.

La obturacién forma una barrera entre el conducto, tejidos periapicales y medio
bucal, para lograr esto contamos con distintas técnicas de obturacion, estas son
por medio de calor, frio y solventes (Ingle J, Backland L, 1996), pero ninguna
garantiza el sellado hermético. El fracaso del sellado apical es multifactorial. El uso
de agentes quimicos o solventes esta indicado para lograr una mejor adaptacion
del cono de gutapercha, pero también ha sido criticado por su futura contraccién e
irritacidon de los tejidos periapicales.

Muchos de los fracasos en el tratamiento conductos se deben a un deficiente
sellado, tanto apical como cervical, produciendo vias de filtracion que favoreceran
el crecimiento bacteriano o la reinfeccidn. Lo a nterior esta confirmado por el
estudio de Washington, realizado por Ingle en 1994, el cual aborda los éxitos y

fracasos endododnticos, sugiriendo que la incompleta obturacion del c onducto
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constituye la principal causa de fracaso endodoéntico en un 60% (Ingle J, 1996 ;
Wolcott J, et. al., 1997).

El objetivo de este estudio es determinar a través de larevision de diversos
articulos, la metodologia mas e ficaz para la evaluacién del sellado apical, que
resulta posterior a tres técnicas de obturacion en dientes humanos uniradiculares,
empleando la técnica de compactacion lateral, vertical e hibrida, para observar al
microscopio estereoscopico la c alidad del sellado apical en 2, 3,4 y 5 mm
apicales. La confiabilidad de los resultados de este estudio pudiera ser de ayuda

para el clinico, al momento de seleccionar juiciosamente la técnica de obturacion.
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Vi) ANTECEDENTES
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El objetivo principal del clinico ha consistido en la conservacion de los 6rganos
dentarios. A pesar de sus esfuerzos, muchos dientes desarrollan caries, sufren
lesiones traumaticas o enfermedad periodontal, con la s ubsecuente inflamacion
irreversible o necrosis del tejido pulpar y necesidad de un tratamiento endodontico

(Torabinejad; Walton, 1997).

La endodoncia abarca distintos procedimientos, encaminados al desbridamiento
del tejido pulpar, ya sea vital o necrdético, la creacion de una barrera apical y la
completa obturacién del sistema de conductos radiculares que constituyen los
objetivos principales en el tratamiento endoddntico (Ingle J, 1996; Cohen S,

2004).

Es importante que el operador tenga los conocimientos y habilidad para lograr a la
perfeccion cada uno de los proc edimientos del trata miento endodéntico. Cabe
mencionar que la inadecuada desinfeccion y conformacion de sistema de
conductos radiculares influira en el resultado de la o bturacion, por tanto, en el

éxito del tratamiento endoddntico (Beer R, 2000).

La obturacion siempre ha requerido de gran atencion; desde hace mucho tiempo
se le ha co nsiderado como la fase mas critica y la mayor causa de los fracasos
endodonticos. Un deficiente sellado tanto apical como cervical, produce vias de

microfiltracion, que favorecen el crecimiento bacteriano y la reinfeccion. Lo anterior
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fue confirmado por el estudio de Washington, (Ingle en 1996), que consistié en
una evaluacion radiografica de la cica trizacion periapical a diferentes periodos
posoperatorios. Los fracasos radiograficos se relacio naron con una deficiente

calidad e la obturacion (Ingle J, 1996; Wolcott J, et. al., 1997).

La obturacion consiste esencialmente en reemplazar el cont enido natural o
patolégico de los conductos radiculares, por materiales inertes o antisépticos bien
tolerados por los tejidos periapicales. Es muy importante mencionar que la
obturacion debe conformarse tridimensionalmente (Schilder, 1967) y que esta
dependera significativamente de la ca lidad, lalim pieza y conformacién del
sistema de conductos, asi como de los materiales utilizados, su aplicacion y la

interpretacion radiografica del proceso.

Figura 1. Obturacién tridimensional (www.ems-company.com).
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La Asociacion Americana de Endodoncia “American Association Endodontist”

define los requisitos a cumplir en la obturacién del sistema de conductos:

1)

La obturacion del sistema de c onductos radiculares debera lograr un
sellado tridimensional, lo mas cerca p osible de la unié n cemento-dentina
(CDC).

Utilizar una cantidad minima de cemento sellador, que sea biolégicamente
compatible y que combinado con el nucleo de material obturador logre un
sellado adecuado.

La densidad radiografica del material de obturacién debera ser uniforme y
extenderse a la union cemento-dentina (CDC).

Utilizar materiales de obturacién que contienen paraformaldehido, esta por
debajo del estandar para la terapia endododntica.

Debera reflejar el material de obturacion, el conducto preparado de forma
conica, evitando la remocidn excesiva de la estructura dental.

No son aceptables la sobreextension o la subobturacion.

La obturacion de conductos radiculares deber reflejarla morfologia del

conducto.

En 1989 Michanowicz A.y cols., menciona que el objetiv o principal del a

obturacion es crear un sellado a prueba de liquidos a lo larg o de la longitud del

sistema de conductos radiculares, desde la porcion coronal hasta la terminacion

apical. Cuanto mejor es el sellado, mejor sera el prondstico para el diente. Para
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lograr un sellado adecuado, el material de obturacién debe estar bien condensado,
sellar todos los agujeros que conducen al periodonto, adaptarse a las paredes del
conducto instrumentado, y un sellado adecuado en el foramen apical para evitar la

acumulacién de liquido estancado (Leduc J, Fishelberg G, 2003).

Figura 2. Funciones primarias en la obturacion de conductos radiculares. 1,
barrera de filtracion coronal; 2, e ntumbamiento de microorganismos
sobrevivientes; 3, barrera apical, evita la acumulacion de liquido estancado (Dag

Orstavik. 2005).

Probables causas de fracaso endodontico

La calidad de la obturacién compromete el resultado a largo plazo del tratamiento
de conductos; debido a que existe un volumen bajo de irritantes o una liberacién
lenta de estos hacia los tejidos periapicales produciendo un dafio sin ser evidente

clinica o radi ograficamente a corto plazo; por tanto es muy importante dar
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seguimiento al tratamiento, para valorar la respuesta del paciente al tratamiento,
ya que la persistencia o desarrollo de e nfermedad periapical, puede no ser
evidente por meses e incluso afos después del tratamiento.

Los fracasos relacionados co n la ob turacion es multifactorial, presentan por
distintos factores. Weine F. 1984, afirma que la falta de sellado apical es la causa
mas comun de fracaso del trat amiento endododntico. Los residuos de tejido,
bacterias y otros ir ritantes, que no llegan a eliminarse de los co nductos
radiculares, constituyen una fuente probable de irritacion que conduce al fracaso.
Algunas bacterias selladas en el conducto pueden perder viabilidad, debido a la
falta de sustrato, sin embargo, es probable que otras p ermanezcan latentes,
esperando la introduccién de sustrato para proliferar. Incluso las bacterias muertas
0 sus remanentes pueden ser irritantes o antigenos, y causar inflamacién. Otro
factor de riesgo es la percolacion de liquidos tisulares o proteinas plasmaticas que
se filtran y después se degradan e inducen la inflamacion de tejidos periapicales.
Esta en debate si la percolaciéon en realidad es un factor para el fracaso, resultado
de una obturacion inadecuada; algunos experimentos indican que esta inflamacion
no se presenta, a menos que las bacterias sean un cofactor.

El sellado coronal es de gran importancia; conla falta de sellado coronal, el
material de obturacion queda expuesto al medio oral, donde la saliva provoca la
disolucion del cemento sellador en un periodo relativamente corto (Swanson KS,

Madison S., 1987; Khayat A, et. al., 1993; Magura ME, et. al., 1991). Esto produce
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vias de filtracidn para las bacterias, toxinas y quimicos alrededor de la gutapercha,
existiendo una comunicaciéon desde la cavidad bucal al periapice o periodonto.

La sobreobturacion presenta dos problemas; la irritacion por el material en si
mismo y la falta de un sellado apical; EI examen histolégico de los tejidos
periapicales después de una obturacion, muestra siempre un aumento en la
inflamacion con un retraso o impedimento de cicatrizacidén (Seltzer S, et. al., 1973;
Smith RG, et. al., 1976). Los estudios de prondstico muestran que aumenta el
fracaso de tratamiento a largo plazo, cuando hay extruccion del material de
obturacion (Strindberg LZ: 1956; Adenubi J, Rule D., 1976; Odesjo B, et. al,,
1990).

La extension adecuada de la o bturacion del conducto radicular, ha sido tema de
discusion desde siempre. Se sabe que los limites anatémicos del espacio pulpar
son la union cemento-dentinaria en la parte apical y la camara pulpar en la porcion

coronal.

Figura 3. Foramen apical (http://healthmantra.com).
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Kuttler en 1955, claramente demostré que la unién de la dentina con el cemento
(CDC) se encuentraa 0.5 - 0.7 mm de la superficie externa del agujero apical y
que mas alla de esto continuan las estr ucturas periodontales. Es porello que
desde hace mas de 50 afos aproximadamente, se prescribe que este sea el limite
hasta donde debe extenderse la obturaciéon del conducto radicular. Sin embargo,
muchos no estan de acuerdo con esta afirmacién, y prefieren obturar hasta la
superficie externa radiografica de la raiz o después de esta, con el fin de producir
una pequefa sobre obturacion periapical (Ingle J., 1996). Estudios de algunos
autores confirmaron los hallazgos de otros investigadores al ob servar que los
mejores resultados —tanto del punto de vista clinico como del histolégico- se
consiguieron cuando la obturacién disté alrededor de 1mm del foramen apical
(Soares |, Goldberg F., 2002). La subobturacién se produce cuando la preparacion
y la obturacién es tan cortas delal ongitud de tra bajo deseada, o cu ando la
obturacion no se extiende hasta la longitud preparada, contribuyendo al fracaso
endodontico a largo plazo.

Las fracturas radiculares verticales, son un suceso devastador que por lo regu lar
requiere la ex traccion del diente ola raiz fracturados. Las fuerzas laterales
ejercidas durante la obturacion o colocacion de poste son los principales factores
etiolégicos debido a su efecto de cufa (Pitts DL, et. al., 1983; Holcomb J, et. al.,
1987; Dang DA, Walton RE., 1989; Murgel CA, Walton RE, 1990; Obermayr G, et.

al., 1991).
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El smear layer, esta formado de remanentes pulpares, debris dentinario y
microorganismos presionados contra las paredes del conducto radicular durante
la instrumentacion, formando una capa adherente, removible. Esta capa puede
crear una via para la filtracién de microorganismos y actuar como substrato para
la proliferacion microbiana, también interfiere con la adaptacion del sellador a las
paredes del conducto y evita la pe netracion tubular. Por lo tanto, es preferible la
remocion de la capa de debris antes de la obturacion. Aunque los opositores de
remocion del b arro dentinario, afirman que su eli minaciéon podria aumentar la
difusion de irritantes delos cementos selladores a través de lost ubulos

dentinarios, hacia la superficie radicular.

Materiales de obturacion

Los materiales de obturacion de conductos radiculares, pueden ser considerados
verdaderos implantes, ya que estan en contacto y son depositados dentro de los

tejidos vitales del organismo (Dag @Drstavik., 2005).

Se han desarrollado muchos materiales y técnicas para la obturacién de los
conductos radiculares. Los materiales de obturacion comprenden el volumen del
material que llena el espacio del conducto y pueden o no utilizarse en conjunto con

un cemento sellador (Walton R, Torabinejad S., 1997).
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Histéricamente se habla de la utilizacion del oro, oxicloruro de zinc, parafina,

amalgama, plumas, puntas de plata, pastas a base de 6xido de zinc y eugenal,

pastas yodoformadas, con diversos grados de éxito y satisfacciéon (Cohen S,

2004; Goldberg F, et. al., 2000; Wolcott J, et. al., 1997).

Grossman en 1988, clasificé los materiales de obturacién en: plasticos, sdlidos,

cementos y pastas. Este autor reiter6 la propuesta de Brownlee en 1900, sobre

los requisitos para un material de obturacion ideal:

Ser facil de introducir en el conducto radicular.

Sellar el conducto herméticamente, lateral y verticalmente.
Volumen estable después de insertado.

Ser impermeable a la humedad.

Ser bactericida, o al menos no favorecer el crecimiento bacteriano.
Ser radiopaco.

No pigmentar la estructura dentaria.

No irritar los tejidos periapicales o afectar la estructura dental.

Ser estéril o facil de esterilizar.

Facil remocion, si fuese necesario.

Biolégicamente compatible y no toxico.

Mientras que cada propiedad puede ser deseable en si, debe quedar claro que la

técnica y la practica, eincluso algunas de las propiedades biolégicamente
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deseables, deben estar subordinadas a las funciones primarias de la obturacion

radicular; llenado y sellado radicular (Dag Qrstavik, 2005).

Aunque la gutapercha se ha utilizado como material de eleccion en la obturacion
de conductos radiculares desde hace anos, también se han elaborado puntas de
otros materiales. Las puntas de plata fueron introducidas por Trebitsch en 1929, y
consideradas como material de o bturacién primario entre 1950-1960, estan
compuestas en un 99.9% de plata pura y se fabrican al tamano y forma de las
limas (estandarizadas). Este material es facil de colocar en el conducto, se tiene
control de la longitud, su rigidez y flexibilidad permiten una colocacién exacta, en
los conductos estrechos y curvos. Sin embargo, tiene varias desventajas, como la
falta de adaptacion a las ir regularidades del conducto, debido a la rigidez del
material, dejando vias de filtracidn, tanto en apical como en coronal, que conduce
al fracaso del tratamiento de endodoncia a largo plazo. También provoca una alta
toxicidad por la corrosion que sufre el material al hacer contacto con liquidos
tisulares, incidiendo o proliferando lasr eacciones inflamatorias de tejidos
periapicales, en caso de ser necesario el retratamiento o para la colocacién de
poste, son dificiles de eliminar. Ademas requiere de un cemento sellador (Canalda

et. al. 2001).
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Figura 4. Conducto incompletamente obturado con punta de plata

(Christoper J. R., et. al. Atlas de Endodoncia. 1996).

Hill, en 1847 desarroll6 la pri mera gutapercha como material para obturar el
conducto radicular, patentandola en 1848. En 1867 Bowman, la propuso como
material de primera eleccién. Perry en 1883, utilizé6 alambres de oro cubiertos por
gutapercha o tiras de gutapercha enrolladas en p untas y empaquetadas en el
conducto radicular. En 1887 se c omenzd a fabricar las primeras puntas de
gutapercha por la S.S., White Company, y a proponerse diferentes formulaciones,
pero con la introduccion de las radiografias, surgié la necesidad de adicionar un
material que rellenara los espacios v acios y se penso e n el uso de ce mentos
selladores, para lo c ual surgieron los compuestos fendlicos o derivados del
formaldehido. En 1914 Callahan, propuso el reblandecimiento y la disolucién de la
gutapercha y de ahi en adelante surgieron muchos materiales propuestos como

agentes selladores utilizados junto con la gutapercha.

La gutapercha es un polimero organico natural producido por los arboles de la

familia Sapotaceae, originario de las islas del Archipiélago Malayo (Marciano J,
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Michailesco P, 1989; Ingle J, Backland L, 1996; Cohen S, 2004). Quimicamente
pura existe de dos formas cristalinas: alfa y beta. La forma alfa proviene
directamente del arbol, aunque la forma como se encuentra comercializada es la

estructura beta (Cohen S, 2004).

La composicidn quimica de la gutapercha, varia dependiendo la casa fabricante.
Normalmente, tienen entre un 19-22% de gutapercha (matriz), 59-75% de 6xido
de zinc (relleno) y en peq uefios porcentajes cerasy resinas (plastificador),
agentes colorantes, antioxidantes y sales met alicas (radiopacificador) (Ingle J,

1996; Cohen S, 2004; Marciano J, 1989).

Los conos de gutapercha se ablandan a una temperatura arriba de 64°C, se
disuelven en cloroformo y halotano. ElI material se expande de 1% a 3% al
calentamiento y se contrae aun mas al enfriarse, esto solo es compensado por la

compactaciéon durante la obturacion.

La gutapercha se comercializa en conos con tamanos estandarizados (normas de
la ISO) y conos no estandarizados (extra-fino, fino-fino, medio-fino, fino-medio,
medio, medio, medio-grande, grande y extra-grande). Existen otras formas
disponibles dependiendo la técnica de obturacion, pueden ser en forma de bolitas
o de canulas (técnica termoplastificada) y jeringas calentables (termomecanica)

(Cohen S, 2004; Canalda C, 2001).
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La gutapercha se considera el material de eleccidn, sin importar el método que se
utilice para obturar el sistema de conductos radiculares, ya que ha demostrado
propiedades fisicas y quimicas aceptables asi como tox icidad e ir ritabilidad
minima (Cohen S, 2004; Goldberg F, et. al., 2000; Wolcott J, et. al., 1997). El
inconveniente de la gutapercha es que por si sola no puede asegurar un sellado

hermético y debe acompanarse de un cemento sellador (Blum J, et. al., 1998).

Los cementos selladores como material de obturacién, se introdujeron a finales
del siglo XIX, con antisépticos fuertes adicionados (Fenol, canforo-fenol, creosota,
y paraformaldehido), por ejemplo; cementos de Oxido de zinc y eugenol.
Posteriormente se introdujo el hidroxido de calcio, resinas epodxicas, ionomeros de

vidrio y siliconas (Beer R, 2000; Canalda C, 2001).

Los objetivos del ce mento sellador es llenar los espacios q ue existen entre la
gutapercha y las paredes del conducto, donde el material sélido o semisdlido no
puede penetrar, para lograr un sellad o hermético tridimensional. También sirve
como lubricante, ayudando al ase ntamiento del m aterial sélido de obt uracion

durante la condensacion (Cohen, 2004).
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Figura 5. Espacio que ocupa el cemento sellador entre la gutapercha y las

paredes del conducto (www.monografias.com).

Grossman 1940 enumerd requisitos y caracteristicas de un cemento sellador ideal,

e Ingle 1996, propuso dos mas:

e« Debe tener buena adhesién entre el material y la pared d el conducto al
fraguar.

e Formar un sellado hermético.

« Radiopaco.

o Particulas del polv o finas para que se puedan mezclar facilmente con el
liquido.

« No debe encogerse al fraguar.

e No manchar las estructuras dentarias.

o Bacteriostatico o al menos no favorecer la reproducciéon de bacterias.

e Fraguar con lentitud.

e Insoluble en los liquidos bucales.

e Biocompatible y no irritante para los tejidos periapicales

e Soluble en un solvente comun, por si fuese necesario retirarlo.
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e No ha de generar una reaccidén inmunitaria.

e No debe ser mutagénico, ni carcinogénico.

Estos requerimientos ideales no los cumple una sola formulacion, es por ello que
existe una gran cantidad de materiales y técnicas para la obturacion de conductos
radiculares (Cohen S, 2004; Beer R, 2000). Sin embargo, la capacidad de sellado
y biocompatibilidad son los requisitos esenciales de estos materiales para lograr

un tratamiento endododntico exitoso (Koulaouzidou EA, et. al., 1998).

CEMENTOS SELLADORES QUE SE ENCUENTRAN EN EL MERCADO

> Oxido de zinc y eugenol

El cemento sellador original, fue perfeccionado por Rickert (KerrSybron Corp.),
usado durante anos. Se ajustaba alos principios de Grossman, excepto por la
pigmentacidén que producia en el tejido dentario debido al contenido de plata, para
lograr radiopacidad. En 1958 Grossman introduce un cemento sellador a base de
oxido de zinc y eugenol sin pigmentadores, que se convirtid en el patréon co n el

cual se comparan otros cementos selladores (Grossman, 1959).
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» Resinas plasticas

Schroeder y cols., 1959, introdujo el cemento a base de resinas plasticas, que es
una combinacion macromolecular sintética del g rupo de resinas epoxi. Los
cementos a base de resina plastica se indican con frecuencia por su excelente
adherencia a la dentina, y existen estudios que aseguran su gran capacidad de

sellado marginal.

> Resinas hidrofilicas

Estos cementos selladores son los encargados de conseguir la union a la dentina
impregnando la capa hibrida y formando "tags" aprovechando la humedad de la
dentina. Los agentes de unién a la dentina han logrado un buen sellado, con
penetracion de la resina a los tubulos dentinarios; la resina no solo penetra en el

tubulo principal, si no en sus ramificaciones (Mamootil, et. al., 2007).

» Hidroéxido de calcio

El hidroxido de calcio fue introducido en endodoncia por Herman en 1920 por su
capacidad de reparacion pulpar (Fidel R., et. al., 1994). También se utiliza como
componente de cementos selladores para la obturacion de conductos radiculares.
Tronstad y cols., 1981, estudiaron el cambio de pH luego de un tratamiento
endodédntico en dientes de mono, concluyendo que el hidroxido de calcio actua

alrededor de las areas de reabsorcion, impidiendo la actividad de los osteoclastos
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y estimula el proceso de reparacion de los tejidos. Sin embargo otros reportes
indican una considerable filtracion de sustancias permitida por la desintegracién
del cemento sellador; esta inestabilidad en un medio ambiente acuoso podria
aumentar la liberacién de dichas sustancias y conllevar a la falla del tratamiento

endodontico (Leonardo RT, et. al., 2000).

> lonémero de vidrio

Pitt Ford en 1979, propuso elus o del iondmero de vidrio como sellador
endodontico, pero fue en 1991, que el iondmero de vidrio fue introducido como un
cemento sellador endodéntico por la co mpafia ESPE Il amado Ketac-Endo
(ESPE/Seefeld, Alemania). Se sugiri6 inicialmente que el cemento se utilice con
un cono unico sin condensacion lateral convencional con la idea de disminuir la

posibilidad de crear fracturas radiculares (Leonardo, 2002).

> Silicona

Los cementos selladores basados en silicona se introdujeron en la década de los
80, en razon de la buena tolerancia tisular a la silicona y por su capacidad de

sellar en presencia de humedad.

> Poliésteres

Es un sistema de obturacidon que busca sustituir la gutapercha, con la finalidad de

proporcionar un sellado superior en los c onductos radiculares. La a plicaciéon
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endodédntica de este sistema, permite la formacion del llamado “mono bloque” por
la union de la dentina radicular, selladores y resinas, el cual tiene el potencial de
fortalecer la estructura del diente, atenuada por un tratamiento de endodoncia y al
mismo tiempo garantiza un sellado completo del conducto radicular, resistente a

la filtracion bacteriana (Teixeira FB, et. al., 2004; Burnett F, et. al., 2004).

Cada uno de los c ementos selladores, presentan caracteristicas favorables vy
desfavorables. Todos los cementos selladores son citotdxicos recién preparados,
pero van disminuyendo significativamente después del fraguado. Los cementos a
base hidroxido de calcio, presenta menores caracteristicas de citotoxicidad y los

cementos a base de resina tienen excelentes niveles de adhesividad.

Ningun cemento sellador que se encuentran hoy en dia en el m ercado, ofrecen
todas las caracteristicas que debia tener un cemento sellador ideal, es por esto,
que lo mas importante es lograr una excelente limpieza, conformacion, adaptacion
del cono principal para lograr posteriormente una obturacién tridimensional del

conducto radicular que permita llegar al éxito del tratamiento endodéntico.

METODOS Y TECNICAS DE OBTURACION

En busqueda de un método que logre sellar las vias de comunicacidén entre el

conducto radicular, tejidos periodontales y cavidad oral, el cli nico dispone de
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numerosas técnicas de aplicacion de la gutapercha; dependiendo de la direccion y
temperatura en que son aplicadas, se dividen en dos grupos basicos:

compactacion lateral y condensacion vertical (Ingle J., Backland L.1996).

» Técnica de compactacion lateral
Es la técnica de obturacion mas comunmente ensefiada y empleada, por su
eficacia comprobada, sencillez, control del limite apical en la obturacion y el uso
de un instrumental simple. Es el procedimiento estandar de comparacién con otras
técnicas. Es eficaz para casi todos los conductos radiculares, requiere una
preparacion de estos en forma de em budo con una matriz apical, donde es
ajustado el co no principal y posteriormente se rell ena con conos accesorios.
Algunas desventajas de esta técnica son, demasiado tiempo que ocupa realizarla,
el material de obturacion carece de homogeneidad y adaptacion a las paredes del
conducto. Algunos autores mencionan que puede inducir a las fracturas
radiculares verticales por el efecto cufia que produce el espaciador (Ingle J, 1996;

Cohen S, 2004; Beer R, et. al., 2000; Canalda C, 2001).
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Figura 6. Compactacion lateral (J. L. Gutmann, et. al. Solucién de problemas en

Endodoncia. 4° edicion).

» Variaciones de la técnica de obturacién con compactacion lateral

En 1931 Johnston-Callahan, propone una modificacion de lat écnica de
compactacion lateral, mediante gutapercha plastificada quimicamente con un
solvente. Se le conoce como técnica de impresion directa, 6, técnica de Callahan.
También se le conoce como técnicas de difusion (cloropercha y eucapercha). La
variante consiste en el empleo de un solvente (cloroformo, eucaliptol, etc.) para
reblandecer el co no principal y asi, asegurar una mejor adaptacion a las
irregularidades del conducto radicular en la porcion apical, por lo tanto proveer un

mejor sellado a dicho nivel.
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Figura 6. Técnica de inmersion en cloroformo (Kishor Gulabivala. Atlas de

Endodoncia. 1996).

La principal desventaja que presenta este método, es debido a que, ni la
gutapercha, ni el solvente, poseen propiedades adhesivas. Las criticas que recibe
este método, estan en relacién a la contraccidon posterior que sufre la gutapercha
debido a la evaporacion del solvente, dando como resultado una filtracion y el
dafio que produce el solvente en los tejidos periapicales (Ingle J, 1996; Cohen S,

2004; Canalda C, 2001).

Existen otras variaciones de la técnica lateral, como son la compactacion lateral
solo en tercio apical yen porci 6n coronal, la o bturacion con segmentos de
gutapercha caliente compactando verticalmente, o con la inyeccion de gutapercha
termoplastificada, o compactacion termomecanica (cualquier forma de
compactacion vertical) (Cohen S, 2004). La compactacion lateral caliente fue
desarrollada para mejorar el flujo de gutapercha, mientras se m antiene la

previsibilidad y facilidad del uso de la compactacion lateral tradicional.
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En la practica clinica, la desv entaja que presenta la técnica de compactacion
lateral caliente, es la dificultad de controlar la longitud de obturacion. La insercion
rapida esta relacionada con sobre-extension, mientras que la insercion lenta tiende

a resultar en la obturacion insuficiente (Venturi M, et. al., 2002).

> Técnica de cono unico

Esta técnica es rapida y relativamente facil, consiste en la elaboraciéon de un cono
a la medida del conducto radicular; puede ser indispensable en aquellos casos de
apexificacion o cuando no se disponga del tamano adecuado para la obturacion.
Normalmente se eligen dos o mas conos, no estandarizados o la combinacion de
ambos. Los conos se reblandecen con calor hasta que se tornan pegajosos y se
adhieren entre si, estos se enrollan y fusionan, hasta que se adquiere la forma y
tamafno deseado. Finalmente se reblandece la porciéon apical con calor o por
medios quimicos para que se adapte a las ir regularidades del conducto, se
compacta tanto lateral como verticalmente. Es necesaria la condensacion lateral
para asegurar la obliteracion total del conducto radicular (Ingle J, 1996; Cohen S,

2004).
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Figura 7. Cono unico (Kishor Gulabivala. Atlas de Endodoncia 1996).

> Técnica de obturacion vertical o técnica de Schilder

Schilder en 1967, sugiere la obturaciéon con gutapercha caliente en el conducto,
condensada en sentido vertical y asi asegurar que las vias de salida del conducto
se obturen con mayor cantidad de gutapercha y menos cantidad de sellador, con
objetivo de lograr una obturacion homogénea y adaptada a las irregularidades del
conducto (Ingle J, 1996; Canalda C, 2001). La técnica de condensacion vertical es
considerada como el mejor método para obturar el sistema de conductos, ya que
proporciona una densidad y homogeneidad, de la masa de gutapercha mayor que
la técnica de obturacion lateral y provee un mejor sellado apical (Nelson EA, et. al.,

2000; Lea CS, et. al., 2005).

La técnica de compactacion vertical, ha mostrado una mayor capacidad de flujo en
las irregularidades del conducto (Goldberg F, et. al., 2001; Reader CM, et. al.,
1993; Clinton K, et. al., 2001). Una tasa 10% mas alta de curacion, se reporté con
la compactacion vertical, contra compactacion lateral, en dientes con periodontitis

apical (Farzaneh M, et. al., 2004). Es el método de eleccién en dientes con
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resorcion interna, pero no es recomendada en dientes con apice abierto. Sin
embargo, la negociacion de conductos radiculares curvos, con condensadores y /

0 agujas de inyeccion de gutapercha puede ser dificil.

En la practica clinica, las desventajas de la técnica de compactacion vertical, es la
dificultad de controlar la longitud de obturacion, por lo que es indispensable tener
un buen tope apical. Lainsercidén rapida esta relacionada con sobre-extension,
mientras que la insercion lenta, tiende a resultar en la obturacién insuficiente
(Venturi M, et. al., 2005). Otras desventajas que presenta, es la complejidad del
procedimiento, es dificil de manejar y la necesidad de una preparacion amplia del
conducto para el manejo de los compactadores dentro del conducto. Algunos
autores, indican que el exceso de calor en el conducto puede causar dafno alas
fibras del ligamento periodontal. Por otro lado, se ha reportado que esta técnica
produce menor cantidad de estrés con re specto alat écnica de compactacion
lateral, evitando la posibilidad de fractura radicular vertical. Sin embargo, Wollard,
et. al., 1976 demostraron que la técnica de condensacién vertical, producia una
mayor cantidad de cracks en la dentina que la condensacion lateral (Venturi M, et.

al., 2002; Jerome C, et. al., 1988; Telli C, et. al., 1994).

Esta técnica se compone de un conjunto de 9 condensadores (condensadores de
Schilder), van desde el calibre 8 hasta el calibre 12. Se emplean 3 espaciadores
de calibre ligeramente menor al diametro del conducto ensanchado. EI mas

pequefio debe llegar hasta 4-5 mm del foramen apical, sin quedar encajado en el
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conducto, el espaciador mas grueso debe poder trabajar sin tocar las paredes del
conducto radicular. Como se muestra en la figura 9. EI cono maestro se adapta al
conducto radicular preparado para la compactacion vertical (A y B), (C) se calienta
el condensador en un mechero para cortar la gutapercha en la porcién coronal del
conducto, proporcionando calor al cono y realizar la compactacion inicial (D). Se
retiran los fragmentos de gutapercha junto con el instrumento caliente, seguida de
la compactacion (F). Una vez que se ha alcanzado la extensidén apical en la
compactacion (G), se procede a obturar la part e coronal con segmentos de
gutapercha de 2-4 mm, colocando los instrumentos calentados en el conducto y se
compactan (H). Sin embargo, son mucho mejor aquellos aparatos de calor, como
el Touch n’ Heat 5004 (Analytic Technology), que calienta la gutapercha como

maximo 45 °C (Beer R, et. al., 2000).

Figura 9. Compactacion vertical (J. L. Gutmann, et. al. Solucion de problemas en

Endodoncia. 4° edicion).
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El Touch n’ Heat fue introducido por Johan Masreillez en 1982, con el propdsito de
eliminar el mechero y tener control de la temperatura. Este aparato produce calor
eléctrico instantaneo, concentrandolo al final de una punta especial. Dentro de sus
indicaciones se menciona su utilidad en la remocion de excesos de gutapercha en
camara pulpar, retratamientos, desobturacion en caso de ser necesario colocar un
poste y reblandecer la gutapercha en la técnica de condensacion vertical (Cohen
S, 2004). La compactacion vertical, utilizando un esparcidor de cale facciéon
eléctrica aumenta la homogeneidad y la densidad de |la masa de gutapercha y
maximiza las v entajas tanto de la tradicional compactacion lateral, como la

compactacion vertical (Liewehr FR, et. al. 1993).

» Técnica de cono seccionado

Es una variante de la técnica vertical, deriva su nombre por el uso de una seccién
del cono de gutapercha, para obturar una seccion del conducto radicular. Se llegd

a conocer como la “Técnica de Chicago” (Ingle J, 1996; Cohen S, 2004).

El método comienza del mismo modo que otros: adaptacion del condensador al
conducto preparado, debe extenderse a 3 mm de la longitud de trabajo, fijando un
tope en el condensador a esa longitud. Se escoge el cono principal a 1mm de la
longitud de trabajo y se confirma radiograficamente, se retiray corta el ex tremo

apical (3mm), se col oca cemento en las paredes del conducto y el segmento de
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gutapercha se calienta sobre una flama de alcohol, se lleva al extremo apical del
conducto haciendo girar el condens ador para desprenderla y se comp acta.
Siempre se toma una radiografia para confirmar la buena obturacion apical y el
resto se puede obturar con c ondensacion vertical, lateral oi nyeccion termo

plastificada (Ingle J, 1996; Cohen S, 2004).

La ventaja de esta técnica es que obtura apical y lateralmente, pero puede llegar a
ser una técnica demasiado tediosa y en casos de sobre obturacion es muy dificil

remover la gutapercha. (Ingle J, 1996).

» Técnica de inyeccion termoplastificada
Fue introducida en 1977 por un grupo de Harbara/Forsyth, este tipo de técnicas se
les conoce también, como sistemas de alta temperatura y de baja temperatura,
debido alac antidad dete mperatura que se n ecesita para reblandecer la
gutapercha y distribuirla en el conducto radicular. El uso de esta técnica es util
para conductos en forma de C, reabsorciones internas, canales laterales vy
accesorios y foramenes arborizados. La eficacia de esta técnica depende del
dominio de ella, lo que exige un e ntrenamiento en dientes extraidos o modelos

antes de aplicarla a pacientes (Cohen S, 2004; Canalda C, 2001).
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Las desventajas de esta técnica, es la posible extrusion de la gutapercha y del
sellador mas alla del foramen apical, produciendo una respuesta inflamatoria del

periapice, asi como dafo al periodonto por calor (Cohen S, 2004).

» Sistema Obtura ll
Es requisito que los conductos que se vayan a obturar con este sistema, tengan
forma de embudo y una matriz apical, la conformacién adecuada es indispensable
para que fluya el material reblandecido. La gutapercha viene en forma de balas
con estructura beta que se insertan en un sistema de distribucién de calentamiento
a una temperatura entre 185 °Cy 200 °C, las pu ntas aplicadoras vienen en
diferentes diametros y se introducen en el conducto radicular, hasta la union del
tercio medio con el tercio apical (Cohen S, 2004; Canalda C, 2001), se inyecta
lentamente la gutapercha, evitando la presidn apical sobre la punta aplicadora. Se
retira la punta del conducto y se procede a la compactacion vertical. Después se
rellena la porci 6n coronal con segmentos adicionales y compactacion vertical

(Cohen S, 2004).

Esta técnica ha demostrado ser muy efectiva en casos de reabsorciones internas
comparada con la técnica de condensacion lateral y Thermafil (Venturi M, et. al.,

2002).
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» Sistema Ultrafil
Fue presentado por primera vez en 1984 por Michanowicz y Czonstkowsky, tiene
los mismos principios en cuanto a la preparacion del conducto radicular con
respecto al sistema Obtura Il. Este utiliza gutapercha en fase alfa y se
comercializa en canulas desechables de 0.7 mm de diametro con agujas calibre
22 adheridas. Las canulas con gutapercha se calientan a una temperatura de 70
°C a 90 °C, en un horno especial. Ya calentadas se colocan en una jeringa con
mago de pistola para inyectarla en el conducto (Ingle J, 1996; Cohen S, 2004;
Beer R, et. al.,, 2000). La gutapercha viene en tres viscosidades y tiempos de
endurecimiento diferentes: regular (color blanco, consistencia fluida vy
endurecimiento lento), firm set (color az ul, fluida y endurecimiento rapido) y
endoset (color verde, mas densa y de endurecimiento rapido) (Cohen S, 2004;
Canalda C, 2001). Por la consiste ncia blanda del material este no puede ser
compactado por lo que muchos introducen un cono maestro antes de inyectar el

material (Cohen S, 2004).

La mayor desventaja de este sistema es la posible extrusion de material mas alla
del foramen apical, debido a su baja viscosidad, por lo que su aplicacion esta
limitada a dientes con una matriz apical adecuada y apertura minima del foramen
apical. También existe la posibilidad de contraccién en la gutapercha por no poder

compactarse (Cohen S, 2004).
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» Técnica Thermafil (Dentsply/Maillefer)

La técnica de obturacién con vastago como nucleo fue propuesta por Johnson en
1978 y se co mercializd 10 afios después. Se propone su uso para obturar
conductos preparados con sistema rotatorio Profile con conicidad de .04/.06, para
reducir el tie mpo de trabajo. Este sistema consiste en puntas de plastico
estandarizadas segun las nor mas ISO, en un principio el v astago plastico se
presentaba redondo, pero se ha modificado actualmente a una forma cénica para
facilitar su re mocion en casos de retratamiento. Los vastagos estan recubiertos
por gutapercha alfa, que al calentarlo en un horno especial (Thermaprep plus) se
reblandece, obturando el conducto en un solo paso (Beer R, et. al.,, 2000; De

Moor, Martens L, 1999).

La calidad del sellado apical ha sid o cuestionada con esta técnica, asi como las
subobturaciones, que pueden conseguirse al instrumentar hasta un diametro 25y
sobreobturaciones con un diametro 35 (De Moor, Martens L, 1999; Chohayeb A,

1993).

» Técnica System B (Analytic Technology)

Fue propuesta por Buchanan, S. en 1996 con el nombre de condensacion central,

mediante una onda continua. Consiste en una pieza de mano de baja velocidad,
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en la que se insertan condensadores especiales de diferente diametro, calentando
la gutapercha por friccion y distribuyéndola en forma homogénea en el tercio
apical del sistema de conductos. Es una técnica muy parecida a la condensacion
vertical de g utapercha, pero con mayor control en la aplicaciéon del calor. Sin
embargo, también presenta limitaciones en casos con preparaciones de conductos
muy estrechos, dificultando la introduccion de los aplicadores de calor, impidiendo
transferir la temperatura adecuada en el tercio apical (Venturi M, et. al., 2002;

Canalda C, 2001).

Con este sistema se logra el control de la temperatura necesaria, para no causar
dafo a los teji dos periapicales. Goodman demostré que un incremento de 4 °C
sobre la temperatura corporal de la gutapercha en la porcion apical, es ideal para
obtener un correcto reblandecimiento, una excelente compactacion y control del
material de obturacion. Al contrario, con el uso de los aplicadores de calor
tradicionales y el sistema Touch n’ Heat, donde se ha reportado que puede ocurrir
necrosis del hueso cuando se mantiene una temperatura constante al menos 1
minuto incrementando al menos a 10 °C la temperatura de los tejidos periapicales

(Venturi M. et. al., 2002.)

En un estudio donde compararon la téc nica de obturacion con System B y
Thermafil, ambos sistemas demostraron obturaciones aceptables tanto en el tercio
coronal, medio y apical y una buena adaptacion de la gutapercha y el cemento

sellador a las irregularidades del conducto. Sin embargo, con la técnica Thermafil,
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se presentd la mayor cantidad de extrusion de material mas alla de foramen
apical, y presento filtracidn significativa (Kyridou V, et. al., 1999; Soares, Goldberg,

2002).

Todas las técnicas han reportado ventajas y desventajas cuando se co mparan
entre ellas, sin embargo, en gran parte dependera de la comodidad y habilidad del
operador para llevarlas a cabo. La obturaciéon de los conductos radiculares con
gutapercha y un cemento sellador es el método biolégicamente mas adecuado y

mas seguro a largo plazo (Beer R, 2000).

William G. Schindler, 1986. El propdsito de este articulo es describir una técnica,
utilizando el microscopio estereoscopico para evaluar la eficacia de un tratamiento
de endodoncia en casos clinicos reales. Se seleccionaron dientes con enfermedad
periodontal y prondstico desfavorable, fueron tratados endodénticamente antes de
realizar la amputacion radicular o hemisecciéon. La raiz se monta en una base del
microscopio estereoscoépico con cera, dejando el apice en la p arte superior para
tomar las fotografias (Minolta Camera Corp., Osaka, Japén) a 10X
Posteriormente, se re alizan cortes con fresa de alta velocidad y se vuelven a
tomar fotografias a1 y 2 mm apicales, repitiendo este proceso hastala union
amelodentinaria. Tanto las fracturas radiculares verticales, como los problemas de
debridamiento y la obturaci 6n pueden facilmente seride ntificados e n el

microscopio estereoscopico.
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Peter P. Yancich, y cols., 1989. Dientes extraidos se dividieron en tres grupos. Los
tres grupos se obturaron con técnica de condensacion lateral. En el primer grupo
la gutapercha se sumergié 3 segundos en cloroformo antes de la condensacion.
En el segundo solo se paso la punta de gutapercha por eucaliptol y el tercer grupo
sin solvente. En los dos primeros grupos, se retiro la punta de gutapercha después
de hacer impresion apical y se obturé con condensacion lateral. Se utilizd
penetracion de tinta china para comparar la filtracion entre los tres grupos. Los
dientes se descalcificaron con solucién de acido nitrico al 5% durante 5 dias, con
recambios diarios. La rehidratacion de los dientes se realiz6 con metanol al 100%,
con cambios diarios de la solucion; después se colocaron en metil-salicilato para
completar la tran sparentacién. Posteriormente se ev aluaron al microscopio
estereoscopico a 12X. Los resultados estuvieron sujetos al analisis estadistico de
Kruskal-Waillis, donde no encontraron diferencias significativas entre los tres
grupos evaluados. De acuerdo alos resu Iltados encontrados, concluye que el

eucaliptol puede ser un sustituto del cloroformo, para reblandecer la gutapercha.

Henry Anthony y cols. 19 90, compard el sellado apical produ cido por cuatro
técnicas de obturacion. El sistema Canal Finder (gutacondensor) se compard con
la condensacion lateral, el Sistema Ultrafil y la técnica de gutapercha seccionada
caliente. El sellado apical fue probado mediante la filtracion de azul de metileno al
0,25%. Los dientes se cortaron horizontalmente y la penetracion del colorante se

midié con un calibrador de Boley. El grupo de obturacién de gutapercha con el
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sistema de Finder canal (gutacondensor), mostré la menor penetracién de tinta;
seguida la técnica de gutapercha caliente seccionada, reveld6 mayor filtraciéon. La
obturacion con Sistema Ultrafil y técnica de condensacion lateral, tuvieron el tercer

y cuarto lugar, con el maximo de penetracidn de tinta, respectivamente.

Paul W. Moyer y cols., 1995. El propdsito de este estudio fue comparar la eficacia
de tres técnicas de obturacién en conductos curvos. Se analizaron molares con
curvaturas de 45° a 90°. Se dividieron 3 grupos, en el primer grupo se realizd
inmersion de la gutapercha en halotano, el segundo grupo, con sumersion de la
punta de gutapercha en cloroformo y el tercer g rupo, no se utili z6 solvente. Los
tres grupos se obturaron con técnica de compactaciéon lateral. Se realizé la
transparentacion de los dientes con acido nitrico al 5% para evaluar la
homogeneidad de la obturacion, la adaptaciéon a las paredes y la reproduccién de
la anatomia interna del conducto radicular. Se realizaron cortes de 5-7 mm en la
cara bucal de las rai ces, para exponer la gutapercha. A la ex aminacion visual,
existio una diferencia significativa a favor de las técnicas con solvente. Pero no
hubo diferencia entre cloroformo y halotano. En el an alisis al SEM, las muestras
con el uso de solvente, revelaron una masa de gutapercha mas homogénea con
mejor replicacion del conducto en comparacion con la gutapercha no tratada con

solventes.
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Omar Gani y cols., 2000. El objetivo de este estudio fue evaluar la influencia de la
forma del espaciador, sobre la calidad de la obturacion en conductos radiculares
con distintos grados de curvatura. Después de la preparacion biomecanica de los
conductos; fueron obturados con técnica de condensacion lateral, utilizando tres
tipos de espaciadores digitales de acero inoxidable: grupo a) espaciador de mayor
conicidad con punta roma, grupo b) espaciador ligeramente cénico de punta
aguda; grupo c) espaciador ligeramente coénico de pu nta roma. Los dientes
obturados, se descalcificaron en acido nitrico al 7.5% para realizar cortes
transversales en la porcion apical con una navaja de afeitar; iniciando a 2mm del
apice y se obtuvieron 3 cortes de Tmm de espesor. Los cortes fueron fotografiados
bajo el microscopio estereoscopico y se analizaron utilizando un planimetro Milux-
compensated no. 5763 con un error de +/- 1%. Se evalud: a) cantidad de
gutapercha, b) cantidad de sellador, c) cuerpos extranos, y d) espacios vacios. En
conclusion se observd que en los grupos de conductos radiculares que se
obturaron con espaciadores de punta roma, resulté una masa de gutapercha con
mayor cantidad de espacios. Se sugiere para la obturacion de conductos curvos,
el uso de espaci adores ligeramente cénicos de punta aguda, que las pu ntas
accesorias sean mas delgadas que el espaciador y suficientemente rigidas,
ademas, tanto las paredes del conducto radicular, como los conos, sean cubiertos

de cemento sellador.
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Fani Mahera y cols. 2009, realizaron un estudio en elq ue comparo, la
microfiltracion en cuatro técnicas de obturacion (condensacion lateral,
condensacion lateral de gutapercha ProTaper, cono unico de gutapercha ProTaper
y condensacion vertical caliente) durante un Periodo de 3 meses. En todos los
grupos se utilizé el cemento sellador sultan. Después de los pr ocedimientos de
obturacion, se midié la m icrofiltracion a los 7dias, 1 mes y 3m eses. La
microfiltracion se midié con un modelo de transporte de fluido. Las secciones de
raices se conectaron a un tubo de plastico, este se lle né con agua destilada a
cada lado de la muestra. Un tubo de vidrio fue conectado al tubo de plastico en el
lado coronal de la muestra. Utilizando una jeringa, el agua se retractdo de
aproximadamente 3mm. Una presion de 0,2 atm se aplicd, del lado de la p orcidon
coronal de la muestra, para aspirar el agua a través de huecos de la obturacion,
desplazando asi la burbuja de aire en el tubo capilar. El transporte de fluidos se
midié después de 24horas. El desplazamiento de la burbuja de aire se registro
como transporte de fluidos. No hubo diferencias estadisticamente significativas
entre los cuatro grupos. La microfiltracion se incrementd en todas las técnicas de

obturacion, en el periodo de 3 meses.

Manal Farea y cols., 2010. El objetivo de este estudio fue evaluar in vitro la
capacidad de sellado apical que resulta de la técnica de compactacion lateral y
Sistem B, utilizando técnicas de penetracion del colorante. Ochenta y seis dientes

unirradiculares extraidos de hu manos, se instrumentaron y se dividieron
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aleatoriamente en dos grupos experimentales para ser obt urados con técnica de
condensacion lateral (n = 33)y Sistem B (n= 33). Los 20 dientes restantes
sirvieron como control positivo y negativo. Las raices fueron sumergidas 72 horas
en una solucion de azul de metileno y posteriormente, fueron enmufladas con
resina de metacrilato isobornilo, para realizar los cortes tran sversales con un
micrétomo (EXAKT, Alemania) y disco de diamante de 0,2 mm con refrigeracion
de agua, en cortes con 1-mm de intervalos a partir del limite apical de la
preparacion, ascendiendo apico-coronal a un total de 6mm. Las secciones fueron
evaluadas bajo el micr oscopio estereoscopico. Los resultados de este estudio
mostraron que en la condensacion lateral, la filtracidn fue significativamente mayor

(p <0,001) que en la técnica de Sistem B.

Kavitha Anantula; Anil Kumar Ganta., 2011. El objetivo de su estudio fue evaluar y
comparar la capacidad de sellado entre la técnica de condensacion lateral y dos
técnicas diferentes de obturacion - Obtura Ily GuttaFlow, bajo un

estereomicroscopio a un aumento x 40. Sesenta dientes unirradiculares fueron
instrumentados con sistema rotatorio ProTaper e irrigados con hipoclorito de sodio
al 5% y EDTA al 17%. Los dientes se separaron en tres grupos. Grupo A (n = 20) -
obturados con técnica de condensacion lateral y sellador AHplus, Grupo B (n = 20)
- obturado con Obtura I, técnica termoplastificada y sellador AHplus, y el grupo C
(n = 20) obturado usando GuttaFlow. Después de almacenar los dientes en 100%

de humedad durante siete dias a 37 °C, se realizaron cortes transversales con
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disco de diamante y enfriamiento de agua a cinco niveles de la raiz, iniciando en el
limite de obturacion apical. Las secciones fueron observadas bajo un microscopio
estereoscopico en aumento 40x. En las imagenes se analizaron el area de huecos
(AV) y la frecuencia de huecos.

Resultados: La media mas baja de AV se registré en el grupo de Obtura Il, 1,0%.
Esto fue estadisticamente y significativamente diferente del g rupo GuttaFlow,
3,0%. No hubo diferencia significativa entre el grupo Obtura Il y el g rupo de
condensacion lateral, 1,6% con respecto a la zona de los huecos, pero habia una
diferencia estadisticamente significativa entre la cond ensacién lateral y grupos
Guttaflow. El g rupo GuttaFlow mostré un nuimero maximo de huecos, 56%,
significativamente mayor que las de la condensacion lateral, 26% (95% Cl = 19 -
34), y Il Obtura,1 5 %. En conclusid6 n, latécnica Obtura II, tenia mejor
adaptabilidad a las paredes del conducto, en comparacion con las técnicas de

obturacion GuttaFlow y condensacion lateral.
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VIIl) JUSTIFICACION
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La obturacién forma una barrera entre el conducto, tejidos periapicales y medio
bucal, para lograr esto contamos con distintas técnicas de obturacion.

En el sellado apical reside, el éxito del tratamiento de conductos. Al respecto
Lipski M. 2000, en un estudio prospectivo comparo los resultados a 1 y 2 afios de
concluida la terapia endodontica, reportando un indice de curacion del 94,2% con
la técnica de compactacion lateral en frio y el 90,2% con la técnica de gutapercha
caliente, 1 afno después de la terapia de conducto radicular. Después de 2 afos,
las cifras fueron 93,7% y 90,0%, respectivamente.

Li Peng, y cols., 2006, realizan un meta-analisis donde los resultados reportan un
mayor indice de sobre-obturacion en grupos de obt uracion con gutapercha
caliente, en comparacion con grupos de obturacién lateral en frio, y en cuanto al
resultado alargo plazo y dolor postop eratorio, la prevalencia fue similar entre
estos dos grupos. Muchos de los fracasos en el tratamiento conductos se deben a
un deficiente sellado, tanto apical, como cervical, produciendo vias de filtracion,
que favoreceran el c recimiento bacteriano o la reinfeccion. Lo anterior esta
confirmado por el estudio de Washington, realizado por Ingle en 1994, el cual
aborda los éxitos y fracasos endododnticos, sugiriendo que lainc ompleta
obturacion del conducto constituye la principal causa de fracaso endodontico en
un 60% (Ingle J. 1996; Wolcott J, et. al., 1997).

El fracaso del sellado apical es multifactorial, el propdsito del presente estudio, es
evaluar el s ellado apical mediante técnica compactacion lateral, técnica de

compactacion vertical y técnica hibrida. L a confiabilidad de los resultados de este
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estudio pudiera ser de ayuda para el clinico, al mo mento de seleccionar

juiciosamente la técnica de obturacion.
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IX) OBJETIVO GENERAL
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Determinar a través de la revision de diversos articulos, la metodologia mas eficaz
para evaluar el sellado apical, que resulta posterior a tres técnicas de obturacion:

Técnica lateral, técnica vertical y técnica hibrida.
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X) OBJETIVOS ESPECIFICOS
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Determinar cual es la metodologia mas eficaz para Instrumentar y obturar
conductos uniradiculares de piezas dentales de humano, empleando la
técnica de compactacion lateral, vertical e hibrida, mediante la revisidon

sistematica de la bibliografia.

2. Establecer la metodologia mas adecuada y eficaz para comparar al
Microscopio Estereoscopico la calidad del sellado apical que resulta entre
las trestécnicas a 2, 3, 4y 5 mm, mediante larev ision de articulos

cientificos.
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Xl) HIPOTESIS
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La metodologia propuesta nos permitira conocer las siguientes hipotesis:

Hipoétesis de trabajo: La técnica de obturacion hibrida (A) proporcionara un mejor

sellado apical, frente a las técnicas de obturacion lateral (B) y vertical (C).

HT:A>B,C

Hipétesis nula: Que las téc nicas de obturacién hibrida, lateral y vertical, no

tengan diferencia significativa en cuanto a la capacidad de sellado apical.

Ho:A=B=C
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Xl) MATERIALES Y METODOS
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Utilizando la bibliografia computarizada Médica en la b ase de datos MEDLINE; la
investigacion del afio 1976, hasta el afno 2010, fue guiada, utilizando palabras
clave como: apical leakage, obturation techniques, canal filled, endodontic failure,
apical third, endodontic. La palabra clave que dio mejores resultados fue apical
leakage. Los abstracs o full tex, como son identificados en MEDLINE, se

analizaron para hacer la seleccion.

Los criterios de inclusion fueron estudios referentes a los métodos de evaluacion
de filtracion apical, en técnicas lateral, vertical y uso de so Iventes paral a
obturacion radicular. Libros de texto de Endodoncia, también se incluyeron en la
revision de literatura. Una revision sistematica de la literatura se llevo a cabo, para
determinar la metodologia mas adecuada y eficaz, tanto para la obtencién de los
dientes, como su procesamiento y el método de evaluacion del sellado apical,
posterior a las técnicas lateral, vertical y con uso de solventes para la obturacion

de conductos radiculares.
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Xlll) RESULTADOS
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Recoleccion de dientes humanos de reciente extraccidn por motivos ortodonticos,
periodontales o imposibilidad de ser restaurados, almacenados en frascos con

agua bidestilada.

a) Criterios de inclusién

Dientes humanos unirradiculares con formacion completa de apice, sin
reabsorcion radicular interna o externa, o fracturas radiculares, con c onducto

permeable.

b) Criterios de exclusion

Dientes humanos multirradiculares con formacion radicular incompleta, que
presenten reabsorcion radiculari nterna o externa, con fracturas radiculares,
conductos calcificados no permeables al diametro de una lima 10, piezas con

tratamiento de endodoncia.

c) Seleccion de la muestra

1) 55 dientes, de los cuales solo 45 seran utilizados en este estudio. Los 10
restantes, seran almacenados para en caso de ser necesario la reposicion
de alguna muestra perdida.

2) Lavado ach orro de agua, retirarrestos deli gamento periodontal vy

depositos calcicos con cureta periodontal.
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Desinfeccion de las muestras sumergidas en NaOCI 5,25% durante 5
minutos.

Almacenamiento de las muestras en un frasco con agua destilada hasta el
momento de su instrumentacion.

Instrumentacion de la muestra

Seccionar la corona dental en la unién amelodentinaria, utilizando pieza de
mano de baja velocidad con disco fino de diamante con irrigacion.
Permeabilidad de los conductos con limas Flexo-file de acero inoxidable,
diametros I1ISO 10 y 15(D entsply-Maillefer, Ballaigues, Vallorbe,
Switzerland), hasta que la punta de la lima este visible en el apice.
Determinar longitud de trabajo a 1 mm de longitud total radicular.
Preparacion temprana del conducto con fresas GATES GLIDDEN # 6, 5, 4,
3, 2, corono apical.

Conformacion de conductos con instrumentos rotatorios K3, técnica hibrida,
corono apical.

Estandarizando la conformacién diametro apical a diametro 45.

Irrigacion con jeringa de plastico calibre 27 (Ultradent, South Jordan, Utah,
EE.UU.), introducida en el conducto radicular tan profundamente como sea
posible, 2ml de NaOCL al 5.25% entre lima y lima, manteniendo la
permeabilidad apical con lima diametro 15 Flexo-file.

Irrigacion final con activado ultrasonico por 1 minuto.

Secado de conductos con puntas de papel.
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10) Dividir de forma aleatoria las muestras en tres grupos, de dientes 15 cada

uno.

e) Obturacion de la muestra

Grupo 1: Obturacién de conductos radiculares con técnica lateral, utilizando
cemento SILCO, cono principal diametro 45, puntas accesorias fine-medium y
condensador digital NiTi fine-medium. Se introduce el cono principal al conducto
hasta llegar ala longitud de tr abajo, verificando visualmente su ajuste apical
(sensaciéon de resistencia tactil) y radiograficamente (conometria). El ce mento
sellador se lleva con léntulo, dentro del conducto radicular cu briendo todas las
paredes del conducto, después de retirar el léntulo, se posiciona el cono principal
hasta la longitud de trabajo, seguido de la insercidon del espaciador, a 1 mm de la
longitud de trabajo, realizando la compactacion lateral. Para retirar el condensador
del conducto, se realizan movimientos repetidos en sentido horario y anti horario,
hasta sentir que no ofrece resistencia. En el espacio creado con el condensador,
se inserta una punta de gutapercha accesoria, cubierta con una ligera capa de
cemento sellador. Nuevamente se inserta el espacia dor dentro del co nducto
radicular, se retira para llevar otra punta de gutapercha accesoria, cubierta con
cemento sellador, repitiendo este procedimiento hasta que el material de
obturacién, no permite el paso del espaciador, mas alla de 2-3 mm de la entrada

del conducto. Se toma una radiografia (prueba de la obturacion o penacho). Se
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corta el ex ceso de los conos de gutapercha con un glick precalentado y se

compacta verticalmente con el glick por su lado obturador.

Grupo 2: Obturacién con téc nica vertical (cemento SILCO). Después del a
instrumentacion, se selecciona el condensador de Shilder mas fino, que debe
llegar a una dista ncia de 4 -5 mm dela constriccion apical y unap unta de
gutapercha no estandarizada, que corresponda a la forma conica del conducto, se
prueba a la | ongitud de trabajo y se comprueba radiograficamente. Se retira del
conducto y en ese momento se nota una resistencia apical (tugback). Se cortan de
0.5 a1 mm de | extremo apical de la gutapercha. Con un Iéntulo se recubren las
paredes de cemento sellador llevandolo a la longitud de trabajo, posteriormente se
lleva el cono de gutapercha al conducto y este es seccionado en la porcion
coronal, con ayuda del condensador caliente, parare alizar la condensacion
vertical. Después, se introduce el espaciador caliente, se deja enfriar un poco y se
elimina una pequefia cantidad de gutapercha pegada a la superficie, permitiendo
introducir a una mayor longitud el conde nsador mas pequefio y se condensa la
gutapercha. En el ultimo proceso de calentamiento, el espaciador alcanza la zona
apical. El condensador mas delgado se introduce hasta como maximo 5 mm de la

constriccion apical.

Finalizada la primera fase, se procede a la obturaciéon coronal completa, llevando
trozos de puntas no estandarizadas de gutapercha de 3 6 4mm, haciendo

compactacion vertical.
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Grupo 3: Obturacion de conductos con técnica hibrida, llevando el cono maestro a
longitud de trabajo, haciendo impresidon con xilol, al retirar el cono se deja pasar 2
minutos para permitir que la gutapercha tenga su efecto de contraccion bebido al
solvente. Se cubre el cono con cemento SILCO para ser llevado alongitud de
trabajo, después se llevan dos conos accesorios medium-fine, cubiertos con
cemento y pasados por xilol, realizando previamente el espacio con condensador
digital NiTi medium-fine y llevandolo a 1mm corto de longitud de trabajo,
posteriormente se corta con instrumento caliente para realizar la compactacion
vertical con condensador de Shilder. Nuevamente se lleva un cono principal y dos
puntas accesorias, cortando y compactando verticalmente, repitiendo el proceso

hasta que no sea posible bajar el condensador mas alla de 3mm.

f) Preparacion de la muestra para su evaluacién

1) Almacenamiento de la muestra en frascos con agua destilada a
temperatura ambiente por 3 semanas para permitir fraguar al sellador.

2) Lavado de lam uestra conag ua para evitar reacciones quimicas

indeseables.

Descalcificacion de la muestra

En 30 ml de solucion de acido nitrico al 7.5% para 4 muestras. Colocarlas dentro

de una caja aislada que se ag itara cada 8 horas, para homogeneizar las
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soluciones y evitar la precipitacion de los acidos. Renovacion de liquido cada 24

horas durante 5 dias.

1) Cuando sea lograda | a descalcificacion, se lavaran las muestras haciendo
varios recambios de agua.

2) Realizar tres cortes transversales con hoja de afeitara intervalos de 1mm,
iniciando a partir de 2mm apicales.

3) Los cortes seran fotografiados bajo el Microscopio Estereoscépico.

4) Transferir imagenes por (scanner HP3570c) al programa de medicién de
areas digitales NIH imagej, para medir los espacios entre el material de
obturacion y las paredes del conducto.

5) Los resultados de las mediciones se someteran prueba de analisis

estadistico ANOVA.
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XIV) ANALISIS Y DISCUSION
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El método de descalcificacion con acido nitrico es empleado por Omar Gani., et.
al., 2000., donde el objetivo de este estudio fue evaluar la influencia de la forma
del espaciador, sobre la calidad de la obturacion en conductos radiculares. Los
dientes obturados, se descalcificaron en acido nitrico al 7.5% para realizar cortes
transversales con una navaja de afeitar. Los cortes fueron fotografiados bajo el
microscopio estereoscopico. Los grupos que se obturaron con espaciadores de
punta roma, resultd una masa de gutapercha con mayor cantidad de esp acios
entre el material de obturacion.

Peter P. Yancich, y cols., 1989. Divide tres grupos de dientes extraidos, obturados
con técnica de condensacion lateral, utilizando solventes en dos de los grupos. Se
utilizé penetracion de tinta para comparar la filtracion entre los tres grupos.
Realizaron cortes e n la porcion apical de la raiz para observ ar al micr oscopio
estereoscopico. Los resultados no mostraron diferencias significativas entre lo s
grupos que se utilizé solvente.

La prueba de penetracion con medio de contraste es la mas p opular,
probablemente porque es un método sencillo. La evaluacion de penetracion de
colorante en la dentina, permite la deteccion de una pobre adhesion del cemento
sellador a las paredes del conducto, lo que evidencia posibles vias para bacterias
y otros contaminantes. La desventaja de esta técnica es q ue las particulas de la

tinta son mas grandes que las de las bacterias y sus productos, por lo tanto, los
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resultados no son fiables, ya que las condiciones clinicas no son reproducidas con
este método.

Fani Mahera y cols., 2009. Utilizd6 un modelo de transporte de fluido para medir la
microfiltracion a los 7 dias, 1 mes, y 3 meses. Se midi6é después de 24 horas y el
desplazamiento de la burbuja de aire se registré6 como trans porte de fluidos. El
modelo de transporte de fluidos, se ha dicho que es mas sensible que el medio de
contraste y métodos de penetracion de bacterias, en la deteccién de huecos a lo
largo del conducto radicular. Es un método simple, altamente reproducible y no
destructivo, que permite la medicion de la microfiltracion en las mismas muestras,
en otro momento. Sin embargo, cabe mencionar, que la penetracion de agua a

presidn, no es equiparable a la penetracion bacteriana en vivo y dicha filtracion.

Paul W. Moyer y cols., 1995. El propdsito de este estudio fue comparar la eficacia
de dos técnicas de obturacidon utilizando distintos solventes y la técnica de
obturacion lateral. Después de la obturacion, los dientes fueron transparentados
con acido nitrico al 5% para ev aluar la homogeneidad de la obturacion, la
adaptacién alas paredes y la reproduccién de la a natomia interna del conducto
radicular. Se realizaron cortes para exponer la gutapercha. En el analisis al SEM,
las muestras con el uso de solvente, revelaron una masa de g utapercha mas
homogénea con mejor replicacion del conducto en comparacién con la gutapercha

no tratada con solventes.
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William G. Schindler. 1986. Propone el uso del microscopio estereoscopico para la
evaluacion de lac alidad de desbridamiento y obturacion en el sistema de
conductos radiculares, demostrando su eficacia para observar, tanto la cantidad

de gutapercha, como cemento sellador, cuerpos extrafios y espacios vacios.

Kavitha Anantula; Anil Kumar Ganta., 2011. Evaluaron y compararon la capacidad
de sellado apical entre la técnica de condensacion lateral y dos técnicas diferentes
de obturacién - Obtura Il y GuttaFlow. Se realizaron cortes transversales con disco
de diamante a nivel apical. Las secciones fueron observadas bajo un microscopio
estereoscépico en aumento 40x. En las imagenes se analizaron el area de
huecos y la frecuencia de huecos. El grupo de Obtura Il, registréo el 1,0% de
huecos, el grupo GuttaFlow, 3,0%, el grupo de condensacion lateral, 1,6%, siendo

el grupo GuttaFlow que mostré el maximo de huecos, 56%.

El propdsito de la p resente revision sistematica de articulos cientificos, es
determinar la metodologia mas eficaz para evaluar el sellado apical, que resulta

posterior a tres técnicas de obturacion: compactacion lateral, vertical e hibrida.

Los dientes después de ser obturados se almacenaran en 100% de humedad a
temperatura ambiente por tres semanas. Después los dientes se descalcificaran
en acido nitrico al 7.5% para realizar cortes transversales con hoja de afeitar,

estos cortes se analizaran al Microscopio Estereoscopico.
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El medio de conservacion de los dientes, se decidié que fuese en agua destilada,
ya que la formalina o glicerina diluida en agua, que es recomendada como uno de
los mejores medios de conservacion, pudiera tener una reaccion indeseable al
combinarse con el acido citrico que se utilizara para la d escalcificacion de los
dientes. La descalcificacion en dientes obturados con solucién de acido nitrico al
7.5%, es propuesta por Omar Gani., et. al., 2000., parar lograr una consistencia
de goma en los dientes y poder realizar cortes tra nsversales con una hoja de
afeitar, con la finalidad de obtener cortes mas precisos, ya que en la obtencion de
cortes con fresas o discos de diamante ampliamente utilizados existe pérdida de
estructura dental y material de obturacion, presentando un sesgo en los resultados

de la calidad de obturacion.

Los cortes seran analizados al Microscopio Estereoscépico ya que prop orciona
una vista tridimensional de la superficie a examinar, y se asocia con un software
de analisis deim agen, que ayuda a eliminar los err ores humanos, en la
interpretacion de los parametros. Para laev aluacion de las muestras al
microscopio estereoscopico, no es nec esaria una pre paracion especial de las
muestras, como se requiere con el Micr oscopio Electrénico de Barrido, donde el

manejo de la muestras resulta mas complicado y costoso.
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XV) CONCLUSIONES

87 I Paulina Aida Madrigal Gonzélez



Evaluacién al microscopio del sellado apical en tres técnicas de obturacion: compactacion UMSNH
lateral, vertical e hibrida CUEPI

1. Tomando en cuenta la literatura cientifica publicada al momento actual, la
metodologia mas ad ecuada y eficaz en el procesa miento de dientes
instrumentados y obturados con técnica de compactacion lateral, vertical e
hibrida, comparar al Microscopio Estereoscopico la c alidad del sellado
apical que resulta entre las tres técnicas de obturacion, a 2, 3, 4 y 5 mm

apicales.

2. Es importante conocer cual técnica de obturacién proporciona mejor sellado
apical, ya que en él reside el éxito del tratamiento de endodoncia, alargo

plazo.

3. Los cortes seran analizados al M icroscopio Estereoscopico ya que
proporciona una vista tridimensional de la superficie a examinar, y se asocia
con un Software de analisis de imagen, que ayuda a eliminar errores

humanos en la interpretacion de los parametros.
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XVI) SUGERENCIAS
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Una vez iniciado el trabajo experimental, comparar la metodologia propuesta

inicialmente, con la que pudiera publicarse, posterior a la misma.

Se sugiere realizar estudios posteriores en modelos de animales, para evaluar los
efectos adversos que pudieran resultar, en tejidos p eriapicales; a largo plazo,

empleando las técnicas de obturacion: lateral, vertical e hibrida.
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