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RESUMEN

La obturacion del conducto es la ultima fase de un tratamiento endoddntico, una
vez culminada la preparacidon quimico-quirurgica se debe proceder a obturar el sis-
tema de conductos radiculares con materiales biocompatibles, inertes y/o antisép-
ticos Una obturacién exitosa requiere del uso de materiales y técnicas capaces de
rellenar de forma adecuada y homogénea el sistema de conductos radiculares
para prevenir la reinfeccion. Esto también implica una adecuada restauracion
coronaria para prevenir la micro filtracion bacteriana desde la cavidad oral. El obje-
tivo de esta revisién de literatura fue evaluar la utilizacién de las diferentes técni-
cas de obturacion actuales en endodoncia y su efectividad. Fueron incluidos
articulos de la base de datos de diferentes respositorios como Pubmed, google
academico entre otros, con el uso de la combinacion de las palabras claves. Se
puede interpretar entonces, que todas las técnicas de obturacion funcionan y cada
una tienen sus ventajas y desventajas, dependiendo de la experiencia y/ habilidad
del profesional clinico. En la actualidad se utilizan diversas técnicas de obtu-
racion. mas utilizadas por los operadores son las siguientes: la compresion de
gutapercha fria (técnica de condensacion lateral); la compactaciéon de gutapercha
caliente la eleccion de estos dependera de cada caso clinico, asi como de la ha-
bilidad y destreza desarrollada por el operador para manejar determinado sistema

o técnica.

Palabras clave: técnicas, obturacion, efectividad, endodoncia.



ABSTRACT

Obturation of the root canal is the last phase of an endodontic treatment. Once the
chemical-surgical preparation is completed, the root canal system must be closed
with biocompatible, inert and / or antiseptic materials. A successful obturation re-
quires the use of materials and technical capabilities to adequately and homoge-
neously fill the root canal system to prevent reinfection. This also implies an ade-
quate coronary restoration to prevent bacterial micro filtration from the oral cavity.
The objective of the literature review was avoided by the use of the different cur-
rent obturation techniques in endodontics and their effect. They were includes arti-
cles from the database of different repositories such as Pubmed, google academic
among others, with the use of the combination of classic classics. It can be inter-
preted, then, that all the obturation techniques work and each one has its advan-
tages and disadvantages, limitations of the experience and skill of the clinical pro-
fessional. Various shutter techniques are currently used. more compressions by
operators are as follows: compression of cold gutta-percha (posterior condensation
technique); The compilation of gutperper cientiente the choice of these will depend
on each clinical case, as well as the ability and skill developed by the operator to

handle the system or specific technique.

Key words: techniques, obturation, effectiveness, endodontics.
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1. INTRODUCCION

La obturacion del conducto es la ultima fase de un tratamiento endoddntico, una
vez culminada la preparacion quimico-quirurgica se debe proceder a obturar el sis-
tema de conductos radiculares con materiales biocompatibles, inertes y/o antisép-
ticos.12

Al rellenar todo el espacio intrarradicular tridimensionalmente con un material la-
tente y biocompatible, es posible segregar totalmente los conductos del resto del
cuerpo es decir aislar por completos los conductos del resto del organismo, para
evitar la entrada de microorganismos y sus endotoxinas a los tejidos periapicales y
previenen una respuesta provocativa y el accidente del tratamiento endodontico.
El sistema asegura la inmutabilidad de la pieza dental en la boca y se evitan
afectaciones en la funcionalidad o mas bien de la estética. 34

Considerandose esta como la ultima fase del tratamiento de conductos radicu-
lares, demostrandose mediante estudios de Cohen et al., 4 que la mayoria de los
accidentes o fracasos endodonticos surgen producto de la mala manipulacién de
las diferentes técnicas, es decir no cumplen los principios basicos para realizar
una exitosa obturacion.

La técnica o sistema de obturacion que se emplee dependera de los conocimien-
tos, destreza y recursos disponibles, teniendo en cuenta las caracteristicas
anatémicas a la que se enfrente con el objetivo de conseguir una obturacién lo
mas tridimensionalmente posible. 567

Las consideraciones al momento de obturar con respecto al limite apical son las

mismas que se aplicaron en la preparacion de los conductos radiculares y que
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fueron establecidas por la conductometria. Recordemos que debemos situarnos lo
mas cercanos al limite del conducto radicular y cementerio, llamado limite CDC o
campo de accion del endodoncista. 829

Una obturacién exitosa requiere del uso de materiales y técnicas capaces de rel-
lenar de forma adecuada y homogénea el sistema de conductos radiculares para
prevenir la reinfeccion. Esto también implica una adecuada restauracion coronaria
para prevenir la micro filtracion bacteriana desde la cavidad oral. Ha sido de-
mostrado que un tratamiento endodontico es dependiente de ambas: la calidad de
la obturacion y la restauracion final. 24 26

La calidad de la obturacion endodontica es generalmente evaluada usando ima-
genes radiograficas. Ademas, durante las fases del tratamiento de preparacion y
obturacion del conducto, el criterio clinico sera muy importante para alcanzar una
adecuada obturacion del sistema de conductos radiculares. 1213

Este trabajo final de grado esta divido en seis (6) capitulos para su mayor en-
tendimiento descritos de la manera siguiente: Iniciando con la introduccion y el
planteamiento del problema en donde se exponen la sistematizacion que llevara al
logro de los objetivos los cuales se contestaran en el transcurso y desarrollo de la
presente revision literaria, luego se prosigue con la elaboracién del marco tedrico
es decir el desarrollo de los diversos antecedentes histéricos de las diferentes téc-
nicas de obturacion existentes hasta los articulos mas recientes en donde se de-
scriban las técnicas de obturacién utilizadas en el campo de la endodoncia. El
capitulo 5 es la hipotesis que se pretenden comprobar, el capitulo 6 es una de-

scripcion bien detallada de como fue realizado el estudio, finalizando con los resul-
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tados obtenidos que son comparados con la literatura cientifica actual en la dis-
cusion.

Con esta revision de literatura se pretende analizar las diferentes técnicas de obtu-
racion existentes y su manejo correcto ,describiendo la efectividad y los resulta-
dos a largo plazo, al igual establecer las ventajas y desventajas de este proced-

imiento.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El objetivo principal de la terapia endodontica, es lograr una obturacion tridimen-
sional (3D), permanente y compacta del conducto radicular debidamente adecua-
do y preparado. Previniendo que haya microfiltracion y el paso de microorganis-
mos hacia los tejidos periapicales, favoreciendo el proceso de cicatrizacion de los
mismos. Por lo cual, en este trabajo se recopilara informacién de la literatura sobre
las variadas técnicas de obturacion para poder compararlas y medir su eficacia. !
La obturacion endodontica es el ultimo paso del tratamiento de conductos radicula-
res y no por ello el de menor importancia. Esta comprobado que la mayoria de re-
veces endodonticos se vinculan con obturaciones deficientes, es decir, aquellas
que no cumplen los principios basicos de una éptima obturacion.2

La evolucién de técnicas y sistemas de obturacion en las dos ultimas décadas se
considera como un gran adelanto en cuanto a simplificacion, mejora y sellado ho-
mogeneo del sistema de conductos. La técnica o sistema que empleemos depen-
dera de nuestros conocimientos, destreza, recursos y materiales, asi como tam-
bién de la dificultal y variedad anatomia de conductos radiculares en la que este-
mos trabajando. 3

En la actualidad, aunque existe un gran numero de investigaciones al respecto, al
odontologo se le hace dificil escoger una técnica de obturacion como la mejor.
Esto se debe a que varios estudios a nivel mundial ratifican que en cuanto a la mi-
crofiltracion apical no existen diferencias relevantes. Como se expondra a contin-
uacion hay técnicas que le posibilitaran al odontologo y el paciente terminar su

procedimiento endododntico con mayor rapidez, asi como técnicas de obturacién
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que requieren de una experiencia vasta para poder ejecutarlas las mismas de la

manera adecuada. Por lo que resulta imperante conocer los pro y contra de cada

una de ellas, a fin de lograr el éxito endododntico deseado.

Es por ello surgen las siguientes preguntas de investigacion:

1.

¢, Cuales son las técnicas mas empleadas en la actualidad en el campo de
la endodoncia?

¢, Cual es el grado de eficacia del sellado de las diversas técnicas?

¢, Cuadles son los resultados a largo de plazo por la utilizacién de las mis-
mas?

¢, Cuales son las principales ventajas y desventajas de las diferentes técni-
cas de obturacion utilizadas en la endodoncia actualmente?

¢ Cuales son las estrategias de las técnicas de obturacion empleadas en el

campo de al endodoncia para facilidad de manejo del operador?

3. OBJETIVOS

18



3.1 GENERAL:

Contrastar la efectividad de las técnicas de obturacién actuales empleadas en en-
dodoncia mediante una revision literaria de articulos indexados.

3.2 ESPECIFICOS:

Describir las técnicas de obturacion mas empleadas en la actualidad en endodon-
cia.

Determinar la eficacia del sellado de las diversas técnicas.

Exponer los resultados a largo plazo.

Establecer las ventajas y desventajas de las técnicas de obturacion en endodon-
cia.

Analizar las estrategias de las técnicas de obturacién empleadas en el campo de

la endodoncia para facilidad de manejo del operador.

4. MARCO TEORICO

19



4.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

La obturacion del conducto radicular es la ultima fase del tratamiento endoddntico
y sin duda el paso que garantizara el éxito del mismo. Diversos estudios han de-
mostrado que la mayoria de fracasos endoddnticos ocurren debido a la ejecucién
defectuosa de las técnicas de obturacion ya que no cumplen los principios basicos
de una 6ptima obturacion. 64

El material ideal a utilizar en este proceso debe ser radiopaco, antimicrobiano, in-
soluble a liquidos tisulares, biocompatible; que no irrite los tejidos periapicales
promoviendo su cicatrizacion y reparacion. Debe poseer fluidez, tener capacidad
de adaptacion a la pared del conducto radicular; gran estabilidad dimensional,
ademas de facilidad para ser manipulado y retirado en casos de retratamientos o
preparaciones para la colocacion de retenedores intrarradiculares. Se debe evitar
que sea corrosivo u oxidante, no debe tefiir la dentina y, por ultimo, debe ser un
material de bajo costo- © 10

Actualmente con los avances que rodean el campo de la odontologia podemos
encontrar gran cantidad de materiales de obturacion; esto no significa que estos
satisfacen todos estos criterios, sin embargo, es la gutapercha el material de elec-
cion. Se han sugerido diversas alternativas para reemplazarla, pero ningun otro
material ha mostrado estar en condiciones de sustituirla. 14 15

A lo largo de la historia diversos investigadores han desarrollado técnicas y siste-
mas de obturacion, los cuales han proporcionado facilidad a la hora de realizar el

tratamiento endododntico tanto a operadores como a pacientes; permitiendo al
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odontélogo poder utilizar una técnica sobre otra dependiendo de la complejidad
del caso que llegue a su consulta.

4.2. REVISION DE LITERATURA

4.2.1 Técnicas de Obturacion en endodoncia.

De la misma forma en que existe variedad de técnicas de instrumentacién en-
dodontica, existen un gran numero de técnicas de obturacién empeladas segun el
material usado o de acuerdo a condiciones del conducto en tratamiento, pero to-
das persiguen el mismo objetivo, reunir calidad con practicidad. 13

4.2.2 Técnica de condensacion lateral en frio:

Propuesta inicialmente en 1914, su efectividad comprobada, relativa sencillez,
capacidad para el control del limite apical y el manejo de un instrumental simple
hacen que sea la técnica mas utilizada. Se considera una técnica patron cuya
efectividad se compara con otras técnicas mas novedosas. 141516

La condensacion lateral en frio es una técnica de obturacion radicular muy difun-
dida. Permite controlar la adaptacion apical del material de obturacién, pero pre-
senta una escasa deformacion plastica de la gutapercha en frio lo que no permite
su adaptacion a las irregularidades del conducto. 17

Procedimiento

Se selecciona el cono principal, se seca el conducto mientras se hacen las prepa-
raciones para cementar el cono de obturacion, debe colocarse un cono de papel
absorbente en el conducto para absorber la humedad o sangre que pueda estar
acumulada. El cono de papel mas grande debe usarse primero seguida por conos

de papel de menor calibre hasta alcanzar la longitud total. 18
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Se dispone de una loseta y una espatula estéril para la union homogénea del ce-
mento respetando las indicaciones del fabricante en cada caso. El cemento a em-
plear debe tener una consistencia cremosa y estara listo para su uso cuando for-
me un hilo de al menos una pulgada al levanta la espatula de la mezcla. El cemen-
to a colocarse en abundancia para asegurar que el mismo impregne la pared del
conducto. El cono principal el cual se mide con anterioridad, se cubre con el ce-
mento y se lleva lentamente a la longitud de trabajo, el mismo actua como lubri-
cante. 18

Luego que este verificado el ajuste del cono principal ya cementado, el extremo
que sobra se elimina con un instrumento previamente calentado, posteriormente
se utiliza un espaciador previamente medido y se coloca en el conducto al lado del
cono principal. Empleando un movimiento vertical rotatorio se dirige lentamente
hacia la porcion apical. Seguidamente, se retira el espaciador empleando el mismo
movimiento reciproco y se introduce el primer cono auxiliar hasta alcanzar la pro-
fundidad maxima dejada por el espaciador.

La obturacion del conducto se estima completa una vez el espaciador no pueda
penetrar mas alla de la linea cervical. Llegado a este punto, el exceso de los
conos accesorios (penachos), se cortan utilizando un instrumento caliente. Luego
se compacta para lograr la compresion mas tensa posible de la masa de gutaper-
cha y proveer un sellado mas eficaz contra la filtracién coronal.

Ventajas del manejo ante el operador

Las principales ventajas que han demostrado diversas literaturas son las siguien-

tes:
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Debido a su viabilidad y facil manejo demostrada, la sencillez, el control de los
limites apicales de la obturacion y la utilizacion correcta de los instrumentos basi-
cos han decidido su inclinacién preferida, convirtiéndola en la estrategia mas uti-
lizada.1®

Es eficaz para casi todos los conductos radiculares y requiere una preparacion de
estos en forma de embudo con una matriz apical sobre dentina sana. Ha sido uti-
lizada por mucho tiempo y ha sido el patron con el que se comparan otras técni-
cas.

Desventajas

Entre las desventajas se presentan dificultades en el factor de tiempo ya que la
técnica requiere de mucho tiempo para emplearse, produccién de numerosas irre-
gularidades como la carencia de masas homogéneas de gutapercha presentada
en estudio de Smith et al creando asi posibilidades de vacios mayores.18

La condensacion lateral en frio es una técnica de obturacion radicular muy difundi-
da. Permite controlar la adaptacion apical del material de obturacion, pero presen-
ta una escasa deformacion plastica de la gutapercha en frio lo que no permite
su adaptacion a las irregularidades del conducto. 17

Con la intencion de mejorar ampliamente objetivo de sellado tridimensional y res-
petando todos los principios de una éptima obturacion y consecuente reparacion
de los tejidos, es que se proponen nuevas técnicas alternativas como las ejecuta-
das a base de gutapercha caliente pasando a ser dos de las mejores técnicas uti-

lizadas. El reblandecimiento mediante calor tiene como finalidad optimizar su
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adaptacion a las irregularidades de la anatomia interna de los conductos radicula-
res.21915

La técnica de la condensacion lateral frio de gutapercha es la técnica mas conoci-
da y utilizada para obturar los conductos radiculares. Después de la preparacion
del conducto, se selecciona el cono principal; se confirma su posicion en la longi-
tud de trabajo mediante la radiografia 20- Una vez ajustado el cono de gutapercha
principal después de su remocion debemos eliminar el barro dentinario (Smear
Layer) utilizando solucion de EDTA o acido citrico. Después de seleccionar el cono
principal y el espaciador con el conducto radicular sin Smear Layer seco, colo-
camos el cemento endodontico.

4.2.3 Técnica de condensacion vertical de gutapercha caliente:

Fue propuesto en 1967 por Schilder, con la finalidad de que la obturacion resul-
tante de la conformacion del conducto se realice de forma tridimensional. Propuso
la fijacion con gutapercha caliente en el conducto y condensada verticalmente,
para de esta manera garantizar que las vias de salida del conducto se obturen con
una medida mas prominente de gutapercha y menor cantidad de sellador. La con-
densacidén vertical con gutapercha caliente se considera la mejor estrategia para
sellar la estructura de la tuberia, ya que proporciona un sellado apical superior. 13

Figura 1. Condensadores de Schilder.
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Fuente: Endodoncia,
Editorial Masson, 2001.

Procedimiento

Este procedimiento se compone de una gran cantidad de 9 condensadores (con-
densadores Schilder), el tamafo de los instrumentos va de 8 medidas a 0,4 mm e
incrementa de 0,1mm por instrumento a el calibre de 12. Estos espaciadores in-
cluyen marcas intermedias de 5mm, por lo que es posible controlar la longitud adi-
cionalmente dentro del conducto. Se utilizan 3 espaciadores que son algo mas pe-
quenos en diametro que la distancia a través del conductor ampliado.

El mas pequefo debe alcanzar hasta 4-5mm desde la abertura apical, sin ser in-
sertado en el conducto y en el tercio coronal, el espaciador mas grueso debe tener
la opcién de trabajar sin contactar los divisores del canal radicular. Se elegira un
espaciador mas delgado para el tercio central del conducto.

En esta segunda etapa, se adapta un retenedor intrarradicular o se procede a
completar la obturacion del espacio que resta en sentido apico coronal 15, corre-

spondientes a los tercios medio y cervical.
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El espaciador se recoge antes de probar el cono primario, para calentar la guta-
percha se puede utilizar un espaciador calentado con un quemador de licor y una
vez que el segmento apical se ha cerrado, se continua llenando la parte coronal
con secciones de gutapercha de 2-4mm. Sin embargo, esos aparatos de calen-
tamiento se han mejorado enormemente, por ejemplo, el Touch n 'Warmth 5004
(Tecnologia analitica), que calienta la gutapercha a un limite de 45 ° C y, a lo largo
de estas lineas, se plastifica por porciones se recomienda calentar la gutapercha
con aparatos especiales, como por ejemplo Touch N Heat (Sybron Endo), System
B (Sybron Endo) Down Pak (Hu-Friedy), entre otros, permitiendo plastificarla por
segmentos 3. El Touch n 'Warmth fue utilizado por Johan Masreillez en 1982 para
evacuar el encendedor vy lidiar con la temperatura el cual produce calor eléctrico
momentaneo, ensamblandolo hacia el final de una punta unica.

Para ello, se emplea una pistola de gutapercha, como por ejemplo el Sistema Ob-
tura Il (SybronEndo, Orange, CA, EUA), o el Sistema Obtura Ill — Calamus Dual
(Dentsply Tulsa Dental). Ambos utilizan una canula de inyecciéon que calienta la
gutapercha condensada apicalmente permitiendo ademas una buena adherencia
de la gutapercha condensada: 1217

Entre sus signos, se hace referencia a su manejabilidad en la evacuaciéon de la
abundancia de gutapercha en la camara, retratamientos, liberacion de nucleos y

relajacion de la gutapercha en el método de acumulacionn vertical.

Figura 2. Evaluacion radiografica
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Downpack Backpack Control a 5 afios

Fuente: Caso Clinico ditorial Masson, 2001.)

La introduccién se realiza con una fuerte presion dirigida hacia el tercio apical has-
ta que se enfrie la gutapercha para evitar una contraccién durante la fase de enfri-
amiento 26, Es importante obtener una radiografia para asegurar una obturacion de
calidad apical.

Figura 3. Pasos a seguir durante la técnica de condensacion

Fuente: Editorial Masson

Figura 4. Condesacion Vertical con Calor
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Fuente: Editorial Masson
Ventajas
e Se ha tenido en cuenta que este tipo de técnica crea menos preocupacion
es decir menos estrés en el operador al momento de manejarla que el pro-
cedimiento de acumulacion horizontal, manteniendo una distancia estraté-
gica de la posibilidad de roturas.
e Medida mas notable de roturas en la dentina que la acumulacionn lateral.
e Obtura los conductos accesorios.
e Obturacion homogénea.
Desventajas
e \Vacios generados mediante la falta de control adecuado de la profundidad
de insercion del obturador.
e El condensador pequefio es poco eficaz.

e Un condensador que aparece apicalmente puede comenzar desde la raiz.
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Sin embargo, muchas técnicas han sido propuestas para mejorar la buena
adaptacion de los materiales de obturacién en el espacio radicular, autores como
Perry et al, 22 22 muchas técnicas han sido propuestas para mejorar la buena
adaptacion de los materiales de obturacién en el espacio radicular pero los méto-
dos mas recomendados siguen siendo los mismos en base a gutapercha termo
plastificada, la compactacién lateral de gutapercha en frio y actualmente el uso del
cono unico de gutapercha.

La técnica de compactacion lateral es el método de obturacion mas comun y acep-
tado. Pero existen nuevas técnicas de obturacion que usan gutapercha reblande-
cida para mejorar el relleno de todo el espacio del conducto y de los istmos.
Brothman, demostr6é que la compactacion vertical con gutapercha caliente duplicé
la obturacion del numero de conductos laterales, en relacién con la técnica de
compactacion lateral22

4.2.4 Técnica de condensacion vertical de onda continua.

La técnica de condensacion vertical por onda continua utiliza un método similar
para el calor como la estrategia Shilder; sin embargo, lo controla por medio de
un dispositivo graduable. Depende de la facilidad del manejo de la gutapercha
mientras se plastifica en lugar del peso aplicado sobre el material obturador,
razon por la cual hay una transmision incesante de calor, para relajar la guta-
percha que fluye a lo largo del canal radicular y su variedades anatomicas, sell-
andolo perfectamente.

Desarrollada por Buchanan, es una evolucion de la técnica de condensaciéon
vertical de gutapercha caliente. Se basa en la utilizacion de un transportador de

calor eléctrico System B® (SybronEndo, Orange, Flores & Pastenes CA. EUA)
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con diversas puntas flexibles en diferentes conicidades, de 4%, 6%, 8%, 10% y
12%. 13

Procedimiento

La técnica se lleva a cabo aplicando previamente el cemento sellador en las
paredes del conducto radicular y luego llevando cuidadosamente el cono a la
longitud de trabajo. Con la pieza de mano caliente, se aplica una presion de
condensacion vertical de hasta 3-4 mm de la longitud de trabajo. El calor de la
punta del condensador se desactiva para proceder a la acumulacion vertical con
la punta del frio. En ese punto, eleve la temperatura de la pantalla a 300°C y
promulgue la punta por un momento para tener la opcion de evacuar la punta
del condensador de la tuberia sin expulsar la gutapercha compactada. 10. 15
Ventajas y desventajas

En conductos curvos, el ingreso de los instrumentos hasta la profundidad de-
seada es mas dificil, siendo necesaria una mayor preparacion de los segmentos
cervical y medio pudiendo causar un debilitamiento de las paredes radiculares 31
Existe una mayor dificultad en el tratamiento de piezas dentarias de gran longi-
tud por una dificil adaptacion en niveles deseados, siendo inviable la utilizacion
de esta técnica. 24. 26.

La gutapercha reblandecida por el calor y condensada al mismo tiempo logra
penetrar espacios muy pequeios como istmos, conductos laterales, deltas api-

cales, etc. 29

4.2.5 Técnicas de inyecciéon de gutapercha termoplastificada:

30



Fue presentada en el ano 1977 por un grupo en una reunion de Harbara / Forsyth,
este tipo de técnicas mayormente son conocida debido a la cantidad de marcos
de alta temperatura y baja temperatura, debido a la medida de temperatura que se
necesita para suavizar la gutapercha y difundirla en el conducto radicular. El uso
de esta estrategia es valioso para canales en forma de C, resorciones internas,
canales laterales y extras. La viabilidad de esta técnica depende del dominio de la
misma, que requiere preparacion en dientes separados o modelos antes de apli-
carlo a los pacientes lo que exige un entrenamiento en dientes extraidos o mode-
los antes de aplicarla a pacientes.

Es una variacion de las técnicas termo plastificadas. Se emplea un cemento sell-
ador de conductos colocandolo previamente en las paredes del conducto radicu-
lar con una lima o puntas de papel 5 Los inconvenientes o desventajas de esta
técnica es la posible extrusién de la gutapercha y del sellador mas alla del fora-
men apical produciendo una respuesta inflamatoria del periapice, asi como dano
al periodonto por calor.

Sistema Obtura Il (Obtura Corporation)

Es un requisito previo que los conductos que se van a cerrar con este marco ten-
gan una forma de embudo y una red apical, el moldeo apropiado es fundamental
para que el material reblandecido fluya.

La gutapercha viene como forma de balas con una estructura beta que esta in-
crustada en un marco de transporte de calentamiento, como un dispositivo de
llenado, se calienta a una temperatura entre 185 ° C a 200 ° C, las puntas de los

instrumentos vienen en varios calibres y se introducen en el canal hasta la union
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del tercio con el tercio apical. Es necesiario realizar el ajuste de puntas al igual

que se requieren condensadores para decidir la mejor profundidad posible.

Figura 5. Obtura ll

OBl T

Aplicacién de la gutapercha sin condensacién vertical:

Medir la aguja, colocandola a 3 mm de la longitud de trabajo, aplicando el cemen-
to sellador a una longitud similar a la que debe ingresar la aguja de infusion.
Siempre que se transmita a toda la actividad, podria superar el periapice a la hora
de la infusion; en ese punto coloque la temperatura en el engranaje entre 185 ° y
200 ° C, situando la aguja dentro de la cavidad e infundiendo gradualmente la gu-
tapercha. En este proceso, la presion con la aguja debe ser evadida.

Durante la aplicacion, la masa infundida empuja con ternura la aguja hacia el
segmento coronal del conducto y se restringe infundiendo (inyectando) gutaper-

cha de manera constante hasta que la via de agua de la raiz esté totalmente ce-
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rrada. Es importante que la preparacion apical debe ser lo mas ajustada posible
para abstenerse de sobre obturaciones 1519
Variacion de la técnica:
Se puede realizar una acumulacion lateral del tercio apical, cortando la gutaper-
cha a este nivel e infundiendo luego la gutapercha termoplastica con el marco de
obturacion. 16
Sistema Ultrafil® 3D (Coltene Whaledent, Cuyahoga Falls, EE. UU.):Es un marco
de infusidon de gutapercha termoplastica a baja temperatura que consta de una
jeringa de infusion. El ultimo esta repleto de canulas de gutapercha que se calen-
taron con anterioridad en un asador unico. Para este marco, es concebible elegir
entre tres tipos de gutapercha que son: la disposicion fuerte (canula azul) que
sustenta la gutapercha con mayor rapidez; la disposicién estandar (canula blan-
ca) que presenta menos constriccion al enfriarse; y la disposicion Endoset® con
un perfil de cementacién mezclado.
Ventajas de esta técnica
-Las obturaciones mas compactas y que fluyen hacia los espacios mas in-
verosimiles, pueden lograrse con este método.
-Con esta técnica se consigue obturar el conducto con mas densidad de gutaper-
cha y obliterar mas conductos accesorios y secundarios que con la condensacion
lateral.
Desventajas de esta técnica

« Dificultad al momento de manejarla.

+ Tiempo de ejecucidn de larga duracion.
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* Requiere una preparacion muy divergente temiéndose que el diente se de-
bilite.
» El método presenta un exceso de potencia en el diente, lo que provoca que
los focos en ese conducen a roturas verticales.
» Obtenga una cantidad excesiva de calor de la utilizaciéon constante de ins-
trumentos calientes para relajar la masa de gutapercha.
4.2.6 Técnicas de gutapercha termoplastificada con nucleo sélido:
Sistema Thermafil® (Dentsply Maillefer):
Son ejes de plastico recubiertos con lienzo de gutapercha en etapa alfa (a). Utili-
za un horno excepcional que al calentar los vastagos suavizando la gutapercha
para sellar el canal del conducto en una sola etapa.
Los conductos uniradiculares de gran medida deben estar instrumentados en
aproximadamente hasta una lima numero 60 o 70 para una buena fijaciéon y tra-

tamiento del marco de obturacion.

El cemento sellador debe aplicarse mientras se presenta este sistema, luego se
realiza una pausa de 3 minutos y con una fresa larga de carburo, la punta del
Thermafil se corta a la entrada del conducto. 15 24,25, 26

Samadi et al realizadon un estudio in vitro sobre la adecuacioén de tres técnicas de
obturacion. Evaluaron el porcentaje de la zona de obturacién con gutapercha:
grupo I, marco Thermafil® (Dentsply Maillefer); grupo Il, acumulacion vertical y
grupo lll, acumulacion paralela. Bajo fotografia de estereomicroscopia, se exami-

naron las areas cruzadas del tercio apical de cada grupo. Se descubrieron con-
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trastes apreciablemente criticos: una mejor area de obturacion con gutapercha en
el grupo | en ese momento por el Grupo Il, y finalmente el Grupo Il 33
Esta técnica permite obturar los conductos radiculares de forma rapida y sencilla
con resultados equivalentes a los de la condensacion lateral.
Ventajas del uso para operadores.
Una de las principales y unica ventaja mas bien de esta tecnica es que permite
obturar los conductos radiculares de forma rapida y sencilla sin muchas dificut-
lades de por medio con resultados finales equivalentes a los de la condensacion
lateral.
Desventajas de esta técnica

+ Sobre extension de la gutapercha inherente en comparacién con la guta-

percha termoplastica.

 Dificultad para colocar postes.

» Se tienen que realizar retratamientos.

* Costo de realizacion muy elevado.
Otros sistemas:
Quik-fill (JS Dental), compuesto por nucleos de titanio envueltos de gutapercha
en fase alfa (a) 27. Micro-Mega® (HERO(ill ®) con nucleos de plastico todos recu-
biertos con una capa de gutapercha en fase alfa.
GT Obturators (Dentsply/Maillefer), similar al sistema Thermafil, presentando nu-
cleos de plastico 9. Soft-Core™ (SybronEndo), gran flexibilidad para desplazarse
en conductos curvos. Sus nucleos son mas delgados que los de Thermafil, lo cual
permite una mayor flexibilidad utilizando; ademas, un solo tamafo de conicidad

universal 34.
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La principal desventaja de este sistema es la presencia de nucleos sélidos es de-
cir es la proximidad de centros complejos de plastico o metal que evitan el des-
bloqueo de la gutapercha en casos de retratamiento o en la situacién de un
retenedor intraradicular Debido a este impedimento, se introdujo otro material
que reemplaza el centro de plastico con un vastago de gutapercha de alta oposi-
cion entrelazado, llamado GuttaCore (Dentsply Tulsa Dental Specialities)

4.2.7 Técnica hibrida de Tagger:

Se basa en condensar lateralmente a nivel apical, con un espaciador digital fino,
el cono principal de gutapercha. Se encaja en el espacio abierto por él un cono
auxiliar y entre los conos de gutapercha se introduce el compactador termomeca-
nico Engine Plugger (el instrumento se asemeja a una lima tipo k invertida).

Se basa en la condesacion lateral a nivel apical, con un fino espaciador avanzado
digital, el cono principal de la gutapercha. Un cono auxiliar esta incrustado en el
espacio abierto por él y el compactador termomecanico Engine Plugger incrusta-
do entre los conos de gutapercha.

Este ultimo compactador se utiliza en un contra-borde de baja rotacion consoli-
dando la acumulacién de frio lateral dinamico en el nivel apical, arrastrado por
termocompactacioén en el centro y los tercios cervicales (10).

4.2.8 Técnica hibrida modificada:

Posteriormente, Tagger et al. propusieron una alteracion o mas bien una modifi-
cacion a la técnica original, que consiste en hacer otra dispersion paralela des-
pués de utilizar el termocompactador, seguido por la adicion de un par de conos
de gutapercha, en ese punto reutilizando el termocompactador con el punto de

mejorar el espesor del relleno.. Este movimiento también se puede utilizar en la
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modificacion de otros procedimientos de obturacion, particularmente en la elimi-
nacién de porosidades y en el llenado grueso y homogéneo de canales con cur-
vas controladas y repercusiones en el area apical.

Ademas, esta técnica reduce significativamente el tiempo operatorio en un 40%,
en comparacion con la técnica de compactacion lateral (27.31).

Se utilizan compactadores semejantes a una lima Hedstrom invertida Gutta Con-
densor® (Maillefer), semejantes a los de Ransom & Randolph (13).

Actualmente se fabrican también instrumentos con aleacion de niquel-titanio
basados en el mismo principio como el Gutta Condensor® (Maillefer) (13)-

4.2.9 Accidentes ocurridos durante el empleado de la técnica de obtura-
ciéon

La limpieza y preparacion adecuadas son la clave para la prevencién de los
problemas al momento de la obturacion del sistema de conductos radiculares.
Por lo general la obturacion refleja la calidad de la preparacion. Los errores mas
comunes durante la obturacién son la sobre obturacion, la sobre extension y la
sub obturacion- (33)

La subobturacion del conducto se puede producir por distintas razones ya sean
restos de barrillo dentinario, formacién de escalones, falta de ensanchado, con-
ducto demasiado curvo, o seleccién incorrecta del cono. A excepcion de la ulti-
ma situacion, todas las demas se solucionan con una correcta instrumentacion

del conducto.(34)

Sobre obturaciéon y sobre extension
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Para una adecuada comprension de la naturaleza de los problemas de sobre
obturacion y sobrextensién debe realizarse una distincion entre ellas. La sobre
obturacion implica que el sistema de conductos ha sido obturado en tres dimen-
siones y un excedente de material se extruye a través del foramen apical; la so-
brextension se limita exclusivamente a la extrusidon de la dimensién vertical del
material de obturacion, ésta no implica la obturacion tridimensional, es sélo el
desplazamiento del material de obturacion fuera de la constriccion apical. (36)
La incorporaciéon de dos pasos simples en el procedimiento del tratamiento de
conductos radiculares, disminuye significativamente la posibilidad de obturacio-
nes anomalas; en primer lugar; el confirmar y el mantener la longitud de trabajo
del conducto durante todo el procedimiento de instrumentacién, y en segundo,
obtener radiografias durante las fases iniciales de la obturaciéon para permitir
medidas correctivas si es lo indicado.(7)

Es de notar que la gutapercha es una sustancia bacteriostatica y es tolerado
bastante bien por los tejidos perirradiculares. Los selladores pueden provocar
una respuesta inflamatoria inicial, pero los macrofagos rapidamente fagocitan el
exceso de material extruido.

Dentro de la bibliografia revisada la sobre obturacion de un conducto no lleva al
fracaso endodontico, sin embargo se ha demostrado que retrasa el proceso de
recuperacion, y aunque hay quienes han intentado introducir técnicas que inclu-
yen la sobre obturacién como método de obturacion, no existen estudios reca-
bados y de largo plazo para comprobar resultados.

Las principales causas de sobre obturacion y sobre extension segun Gutman

cuando se utilizan técnicas de condensacion lateral y vertical son:
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* Instrumentacion excesiva mas alla de la constriccion apical.

* Errores durante la limpieza y conformaciéon, como deformaciones en la
zona apical, perforaciones o desgarros. Excesiva fuerza de com-
pactacion.

+ Excesiva cantidad de sellador.

» Utilizacion de un cono maestro demasiado pequenio.

» Excesiva penetracion del instrumento compactador.

» Cualquier combinacion de las causas mencionadas.

5. ASPECTOS METODOLOGICOS

5.5.1 Diseino de Estudio.

El disefio de estudio es no experimental. Segun Hernandez & Sampieri (2012) es
cualquier investigacion en la que resulta imposible manipular variables o asignar
aleatoriamente a los sujetos o a las condiciones"”. En un experimento, el investi-
gador construye deliberadamente una situacion a la que son expuestos varios in-
dividuos.

5.5.2 Tipo de estudio

El estudio es de tipo exploratorio. Segun el autor Arias (2012), define: La investi-
gacion exploratoria es aquella que se efectua sobre un tema u objeto desconocido
0 poco estudiado, por lo que sus resultados constituyen una visidon aproximada de
dicho objeto, es decir, un nivel superficial de conocimientos, ya que tiene como ob-
jetivo examinar un tema o problema de investigacion del cual, aunque existen

vario, aun existen varias dudas al respecto.
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Las fuentes utilizadas en esta investigacion fueron las secundarias. La informacién
se recopild en un analisis exhaustivo de articulos, libros e investigaciones previas
realizadas. Para lo cual se utilizaron diversas bases de datos como Google
Académico, PubMed, SciELO, MEDLINE, LILACS entre otras sin usar restriccion
de idioma.

El método que se utilizara es la sintesis. Segun Gonzalez (2015) la sintesis es una
técnica de reduccion textual que debe respetar las ideas esenciales del autor orig-
inal, por lo tanto, no expresa conceptos propios. Se realizé una tesis de cada
articulo cientifico encontrado resaltando los aspectos mas importantes que lle-

varon a responder los objetivos planteados anteriormente.
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6. DISCUSION

Los estudios analizados en esta revision de literatura mostraron las técnicas de
obturacion mas utilizadas en el campo de la endodoncia incluyendo las ventajas y
desventajas de la misma.

Se han recomendado varias técnicas de obturacion a lo largo del tiempo, cada una
presentando sus referencias de facilidad, eficiencia o superioridad. La eleccién del
clinico para la técnica de obturacién se basa en varios factores, entre los que
destacan la facilidad operativa y la calidad del sellado logrado.

Perry et al, 22 23 sin embargo mantienen que existen numerosas técnicas para
llenar los conductos radiculares. En algunos de ellos, se usa gutapercha fria; en
otros se calienta y se adapta dentro del conducto radicular. 131915

Borget et al. 38, describen que hoy en dia se utilizan mayormente dos técnicas
basicas de obturacion basadas en gutapercha y cemento endoddntico re-
comendadas por las escuelas brasilefias: la compresién de gutapercha fria (téc-
nica de condensacion lateral); la compactacién de gutapercha caliente.

La técnica de condensacion lateral por su eficacia comprobada, sencillez, control
del limite apical de la obturacion y el uso de un instrumental simple han deter-
minado la preferencia de su eleccién, convirtiéndose en la técnica mas utilizada.
Es eficaz para casi todos los conductos radiculares y requiere una preparacion de

estos en forma de embudo con una matriz apical sobre dentina sana.

Brothman ° demostré que la compactacion vertical con gutapercha caliente duplicé

la obturacidn del nimero de conductos laterales, en relacién con la técnica de
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compactacion lateral?2 El reblandecimiento mediante calor tiene como finalidad op-
timizar su adaptacién a las irregularidades de la anatomia interna de los conductos
radiculares (2. 19, 15).

La gutapercha reblandecida por el calor y condensada al mismo tiempo logra pen-
etrar espacios muy pequefios como istmos, conductos laterales, deltas apicales,
etc. Se ha demostrado la mejor adaptacion de la gutapercha caliente a las paredes
del conducto, siendo las principales criticas el nivel de extrusién apical y la falta de
homogeneidad radiografica en comparacién con la técnica convencional. 39 40

El uso actual de las técnicas con gutapercha caliente permite al operador lograr un
llenado tridimensional de todo el conducto radicular, siempre y cuando conozca las
caracteristicas y manejo de la gutapercha en su estado alfa y amorfo.

Gaur T, et al. ®) Compararon dos técnicas de obturacion en frio, compactacién
lateral y cono unico, analizando los cortes transversales realizados mediante un
software de tomografia computarizada, la evaluacién se realizé cuantificando los
pixeles obtenidos en los cortes, sin encontrar diferencia estadisticamente significa-
tiva.

Kulid J, et al. 42) mencionan que todas las técnicas de obturacion mediante termo-

plastificacion reproduciran los defectos e irregularidades del sistema de conductos,

Sahni P, et al. “3) Compar6 una obturacién de onda continua contra la técnica de
cono unico, concluyendo que la técnica plastificada con calor otorga una obtura-
cidon con menos espacios.

La tridimensionalidad del selle apical depende de la técnica de obturacion y del

cemento utilizado, ya que son los dos factores que en conjunto minimizan el paso
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de bacterias hacia el periapice. La gutapercha es el material mas utilizado y mas
estudiado a lo largo de la historia de la obturacién de conductos, y sigue vigente
debido a sus multiples pro-piedades y su bajo costo, pese a su gran desventaja de
no poseer propiedades adhesivas. 43

La calidad de la obturacién en la técnica de cono unico puede verse comprometida
con el tiempo, o la degradacion podria ser mas rapida cuando se utiliza un sellador
relativamente mas soluble en comparacion con las técnicas de compactacion ver-
tical.

Rangel et al 44 radican que si bien en la actualidad ninguna asociacién de mater-
iales y técnicas ha conseguido un sellado hermético, se ha observado que las téc-
nicas de compactacion con calor se han incorporado satisfactoriamente al campo
de la endodoncia debido principalmente a su buena capacidad de relleno en el in-
terior del sistema de conductos radiculares en donde los métodos de obturacion
en frio dificilmente conseguiran una obturacién tridimensional, dejando esta accion
a las buenas propiedades de escurrimiento de los selladores endodoncicos. 44

Se puede interpretar entonces, que todas las técnicas de obturacién funcionan y
cada una tienen sus ventajas y desventajas, dependiendo de la experiencia ,habil-

idad del profesional clinico y complejidad anatémica del diente a tratar.
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7. CONCLUSION

Luego de la revision de la literatura correspondiente se puede concluir lo siguiente:
En la actualidad se utilizan diversas técnicas de obturacion. EI mejor sistema de
obturaciéon a emplear es aquel que ha sido elegido de acuerdo a la anatomia del
conducto radicular a tratar, a la técnica que se utilice para su instrumentacion, asi
como la habilidad y experiencia del operador para su uso.

Actualmente las técnicas de obturacidon mas utilizadas por los operadores son las
siguientes: la compresion de gutapercha fria (técnica de condensacion lateral); la
compactacion de gutapercha caliente las cuales permiten al operador lograr un rel-
lenado tridimensional de todo el conducto radicular, siempre y cuando conozca las
caracteristicas y manejo de la gutapercha en su estado alfa y amorfo.

Entre las ventajas encontradas de ambas técnicas radican principalmente la de
condensacion lateral: la sencillez, y facilidad lograr controlar el limite apical de la
obturacion siempre y cuando determinando el instrumental correcto para su apli-
cacién sencillez, convirtiéndose en la técnica mas utilizada.

El hallazgo encontrado, y segun la metodologia utilizada, los estudios analizados,
ofrecen resultados que comprueban la efectividad las técnicas utilizadas. La guta-
percha es el material mas utilizado y mas estudiado en el campo de la endodoncia
la obturacion de conductos, y sigue siendo utilizado debido a sus multiples
propiedades y su bajo costo, pese a su gran desventaja de no poseer propiedades

adhesivas.
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Las diversas técnicas de obturacién que existen han sido estudiadas por diversos
autores mencionados anteriormente en el apartado de discusion, se han compara-
do entre si y generan diversas opiniones acerca de su efectividad, ventajas y
desventajas. Sin embargo, la eleccién de estos dependera de cada caso clinico,
asi como de la habilidad y destreza desarrollada por el operador para manejar de-

terminado sistema o técnica.
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8. RECOMENDACIONES

Incentivar a los diferentes profesionales del area de la endodoncia a verificar estu-
dios comparativos en donde se evaluen los pro y los contra de las diferentes técni-
cas de obturacion existentes.

Se recomienda que las técnicas de obturacion del conducto sea realizada por es-
pecialistas Unicamente para asi evitar la frecuencia de errores a la hora de aplicar
cualquiera de las mismas o0 en su defecto que sea realizada bajo supervision de
uno.

Se recomienda que para garantizar resultados, la calidad de la obturacion tiene
que ser evaluada tridimensionalmente, utilizando diferentes radiografias y cortes
sagitales.

Se recomienda que se realicen mas estudios comparativos sobre las diferentes

técnicas existentes. .
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9. PROSPECTIVA
* Realizar un nuevo estudio demostrativo a largo plazo donde se recojan
datos que permitan evaluar las desventajas y ventajas de cada técnica de

obturacion .

* Investigar sobre los nuevos materiales implementados en las diferentes

técnicas de obturacién que hay en el mercado actualmente.
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