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RESUMEN

Al realizar la terapia endododntica, especificamente durante la obturacion del sistema
de conductos radiculares, pueden ocurrir diversos errores que pueden repercutir con
el fracaso del tratamiento. En caso de que la obturacién de sistemas radiculares no
presente las condiciones 6ptimas o se visualiza algun tipo falla, ya sea una
extension mayor o menor a la longitud de trabajo, o escasez del material de
obturacién nos referimos a algun tipo de error en la obturacion. Evitar la incidencia
de estos errores tiene un valor fundamental en el tratamiento endodontico, debido a
gue el correcto sellado de los conductos radiculares impide el paso de
microorganismos y sus endotoxinas hacia los tejidos periapicales, produciendo una
reaccion inflamatoria. Se concluye que con una buena conformacion del sistema de
conductos radiculares junto al mantenimiento de la longitud de trabajo, la correcta
compactacion del material obturador y las habilidades por parte del operador se
obtienen Optimos resultados en el tratamiento endododntico, disminuyendo las
probabilidades de fracaso.

Palabras claves: obturacién, errores, endodoncia, sistema de conductos

radiculares.
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ABSTRACT

When performing endodontic therapy, specifically during the filling of the root canal
system, various errors can occur that can lead to treatment failure. In the event that
the root system filling does not present the optimal conditions or some type of failure
is observed, either an extension greater or less than the working length, or a
shortage of filling material, we refer to some type of filing error.Avoiding the
incidence of these errors has a fundamental value in endodontic treatment, because
the correct sealing of the root canals prevents the passage of microorganisms and
their endotoxins towards the periapical tissues, producing an inflammatory reaction. It
is concluded that with a good conformation of the root canal system together with the
maintenance of the working length, the correct compaction of the obturator material
and the skills of the operator, optimal results are obtained in endodontic treatment,
reducing the chances of failure.

Keywords: obturation, errors, endodontics, root canal systems.
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1-INTRODUCCION

La obturacion es la ultima etapa del tratamiento endoddntico, por lo que presenta un
valor fundamental en el éxito a corto y mediano plazo del mismo. Segun Pérez *° “El
objetivo fundamental del procedimiento endodontico es brindar un sellado
tridimensional y hermético del sistema de conductos radiculares que pueda impedir
el traspaso de microorganismos y sus toxinas entre el canal radicular y la region
periapical.

La adecuada obturacion del conducto radicular se determina mediante la
observacion de la radiografia final que muestra un sellado hermético a la longitud
establecida, radiopacidad homogénea, exenta de espacios vacios y es clave para el
éxito del tratamiento endoddntico®. Durante la obturacién se pueden cometer
diversos errores que pueden influir en la calidad del sellado. Por lo tanto, el presente
trabajo hace referencia a los errores mas frecuentes que se presentan durante la
obturacién de sistemas de conductos radiculares, dentro de los que se destacan la
sobreobturacién, subobturacién y sobreextension %.

Pérez*® menciona que el mayor porcentaje de fracaso en los tratamientos de
endodoncia se debe a una obturacién defectuosa. El desarrollo de la presente
revision se realizd con el interés de estudiar cuales son los errores mas frecuentes
en la obturacion de sistemas de conductos radiculares, siendo esta etapa del
tratamiento de gran importancia al momento de determinar el éxito y fracaso de este.
De acuerdo con Méndez et al (2006)*, al rellenar tridimensionalmente todo el
espacio intraradicular con un material inerte y biocompatible, se logra aislar por
completo los conductos del resto del organismo para impedir el paso de
microorganismos y sus endotoxinas hacia los tejidos periapicales y prevenir una

reaccion inflamatoria y el posterior fracaso del tratamiento endododntico. El
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procedimiento garantiza la permanencia de la pieza dental en boca, y se evitan
posibles afectaciones en la funcionalidad o en la estética.

Betancourt et al.( 2011) dice que aunque existe una enorme variacion en la anatomia
de los conductos radiculares, la obturacion debe tener una forma que refleje la
morfologia radicular, por tanto, son esenciales la limpieza y el remodelado adecuado
dentro de los confines del conducto, respetando al maximo la anatomia interna
original, de manera que los conductos adquieran una forma progresivamente conica
desde el foramen de entrada, a nivel de la camara pulpar, hasta el &pice,
manteniendo la posicién y diametro del foramen apical.

Actualmente se cuenta con muchas técnicas, dispositivos y materiales para lograr la
obturacién del conducto radicular, con el fin de alcanzar el sellado correcto. Eraso et
al. (2012) *® en la antigiiedad, para este fin, se utilizaron materiales como:
amalgamas, parafina, puntas de plata, pastas a base de 6xido de zinc y pastas yodo
formadas. Cada uno proporcion6 en su momento el sellado del conducto, con
algunas ventajas y desventajas. Hoy en dia, el material de primera eleccion es la
gutapercha, ya que ha demostrado propiedades y muchas ventajas dentro del
conducto radicular.

El desarrollo de este trabajo de investigacion permite determinar los principales
errores que se pueden cometer durante la obturacion de sistemas de conductos
radiculares y establecer las consecuencias que pueden surgir a raiz de estos
errores por parte del operador independientemente de la técnica empleada.

El tipo de estudio empleado fue exploratorio-descriptivo. Dado a que es exploratorio,
se procura examinar un tema o problema de investigacion poco estudiado y que no
ha sido abordado antes. También es descriptivo porque busca especificar las

propiedades importantes de personas, grupos, o cualquier otro fendmeno que sea
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sometido a andlisis®®. El estudio se llevd a cabo mediante la revisién de articulos
cientificos, libros y trabajos finales de grado y postgrado con relacién a los errores

en la obturaciéon de sistemas de conductos radiculares.
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2-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La endodoncia es una de las ramas de la odontologia que tiene como interés
principal preservar los 6rganos dentales en boca, tratando la pulpa dental y las
enfermedades que involucran a la misma. Segin Weine, la obturacion es la tercera
etapa del tratamiento endodoncico después del diagnostico y la preparacion de los
conductos.En cambio, Lasala *® la define como el relleno compacto y permanente
del espacio vacio dejado por la pulpa cameral y radicular al ser extirpada, y del
propio espacio creado por el profesional durante la preparacion de los conductos. Su
objetivo final es la obturacién completa del sistema de conductos radiculares para
lograr la preservacion del diente como una unidad funcional sana® ceq

Para Cedefio’ una correcta obturacién es necesario utilizar un material que sea
biocompatible, y que permita sellar correctamente el conducto. Sin embargo, durante
este procedimiento endoddntico se pueden cometer muchos errores, que pueden dar
lugar al fallo del tratamiento e incluso futuras complicaciones. Dentro de los errores
més comunes en la obturacién se destacan: la sobreobturaciéon, sobreextension,
subobturacién, obturacion corta, y obturacién pobre?,

Para cumplir con el propésito de la obturacion el profesional debe poseer un amplio
conocimiento del tema, asi como destreza manual para realizar correctamente cada
una de las fases de este procedimiento. Asimismo, debe tener un conocimiento
profundo de la anatomia interna de cada diente, de las técnicas a emplear y la toma
de radiografias.

Las técnicas que actualmente se tienen a disposicion para realizar la obturacion del
sistema de conductos radiculares varian segun la direccion de compactacion de la
gutapercha (lateral o vertical) y la temperatura que debe aplicarse (fria o caliente

plastificada)®.
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Chérrez ® dice que tradicionalmente se realiza la condensacion lateral en frio como
la técnica estandar de obturacion; una vez finalizada la preparacion biomecanica del
conducto radicular se selecciona el cono de gutapercha principal, se confirma su
posicion en la longitud de trabajo mediante la radiografia. Se elimina el barrillo
dentinario utilizando solucion de EDTA al 17% durante 1 minuto, se irriga y seca el
conducto radicular. Se introduce el cono principal con el cemento sellador y se
selecciona el espaciador que se adapte a 0.5 0 1 mm de la longitud de trabajo®. El
espacio creado con el retiro del espaciador debe rellenarse inmediatamente con un
cono accesorio de diametro analogo al del espaciador. Este procedimiento se repite
hasta que el espaciador no encuentra espacio para penetrar mas alla del tercio
cervical®.

Actualmente, otra de las técnicas de obturacidén que se esta empleando es la técnica
con gutapercha termoplastificada; fabricada y distribuida por varias casas
comerciales, la cual consiste en la utilizacién de un equipo que inyecta la gutapercha
caliente con el fin de obturar correctamente el tercio cervical y medio®.

De acuerdo a lo mencionado, se plantean las siguientes interrogantes:

1. ¢ Cudles son los errores que se cometen con mas frecuencia durante la obturacion
del sistema de conductos radiculares?

2. ¢Cuales son las consecuencias a corto y largo plazo de los errores durante la
obturacion?

3. ¢Cuales medidas se pueden aplicar para disminuir la ocurrencia de errores

durante la obturacion?
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3-OBJETIVOS

3.1.0BJETIVO GENERAL

Determinar los principales errores que se puedan cometer durante la obturacion de
sistemas de conductos radiculares.

3.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir los errores mas comunes durante la obturacion.

2. ldentificar las posibles consecuencias a corto y a largo plazo de los errores
cometidos durante la obturacion.

3. Analizar las técnicas que ofrecen un mejor sellado tridimensional en la

obturacion.
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4- MARCO TEORICO

4.1. ANTECEDENTES HISTORICOS

La efectividad de un tratamiento endodontico va de la mano con la calidad en que se
realice cada uno de sus pasos operatorios; en especial la obturacion. El proceso de
obturacion alcanz6 su auge con la introduccion de nuevas tecnologias en la
especialidad, las cuales han permito lograr una adaptacion y sellado mas eficiente
del sistema de canales radiculares, influyendo positivamente en el éxito del
tratamiento.

Conforme a los estudios presentados por Flores®® no se trata de una técnica en
especifico la que va a garantizar en un ciento por ciento ese sellado hermético; sino
mas bien, que la efectividad de la técnica o sistema que se emplee estara sujeta a
los conocimientos, destrezas y recursos disponibles a las que el clinico se enfrente.
Ante la presencia de conductos muy amplios, conductos en “C” o reabsorciones
radiculares internas, se recomienda el empleo de la técnica termoplastificada debido
a que ofrece mejores resultados en cuanto a la obtencion de un sellado mas
homogéneo, incluso cuando el uso de la misma implica un costo mas elevado en
comparacién con otras técnicas.

Walton y Torabinejad **sefialan, que incluso cuando no es aceptable como opcién de
tratamiento, que si se realiza una correcta limpieza del sistema de conductos
radiculares, la lesion periapical que existia puede cicatrizar sin ser necesaria la
obturacion de dichos conductos. Con lo antes mencionado, se demuestra el
concepto sefialado por Schilder®®, quien alega que lo mas importante es lo que se
elimina del sistema de conductos radiculares en lugar de lo que se introduce en el
mismo, evidenciandose asi la gran importancia que tiene la fase de limpieza y

conformacién durante la terapia endoddntica.
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Por otro lado, Cohen®®, hace referencia a dos objetivos para la obturacion del
espacio del canal radicular preparado, los cuales se resumen en:

1- Eliminar todas las filtraciones provenientes de la cavidad oral o de los tejidos
periradiculares en el sistema del canal radicular.

2- Sellar dentro del sistema todos los agentes irritantes que no puedan eliminarse
por completo durante el procedimiento de limpieza y conformacién del canal.
Cohen53, alega ante los objetivos mencionados anteriormente, que el fundamento
principal de los mismos es basado en que los irritantes microbianos (los
microorganismos, las toxinas y los metabolitos), junto con los productos de la
degeneracion del tejido pulpar, son la principal causa de la necrosis pulpar y la
posterior extension al tejido periradicular. Si se elimina parcialmente estos factores
etioldgicos, asi como también si se pasa por alto la prevencion de la posterior
irritacion por la via de una contaminacion extendida al sistema del canal radicular, se
estara contribuyendo al fracaso del tratamiento de estos sistemas. A su vez, hace
referencia a lo importante que es la restauracion definitiva del diente tras ser
obturado el conducto. Para esto se basa en evidencias que sugieren que la filtracién
coronal debido a una mala técnica de obturacién, va a ocasionar el fracaso del
tratamiento restaurativo o falta de salud del soporte periodontal, por lo que lo

considera determinantes finales del éxito o del fracaso terapéutico®.
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4.2. REVISION DE LA LITERATURA

La Odontologia es una disciplina que conjuga el arte y la ciencia para brindar plena
armonia, salud y estética al aparato estomatognatico. Segun el glosario de términos
endodonticos, Endodoncia es la rama de la Odontologia que se ocupa del estudio de
la morfologia, fisiologia y patologia de la pulpa dental humana y los tejidos
periradiculares.Para el American Association of Endodontists®, su aprendizaje y
practica abarca las ciencias basicas y clinicas incluyendo la etiologia, diagnostico,
prevencion y el tratamiento de enfermedades pulpares y periapicales asociadas.
Como todo tratamiento, consta de una serie de pasos o etapas indispensables:

-La apertura coronal o preparacion de la cavidad de acceso como primera etapa del
tratamiento de conductos radiculares,comprende la comunicacion con la camara
pulpar, la determinacién de la forma de conveniencia, eliminacion del techo cameral
y la remodelacion de las paredes laterales con el fin de eliminar cualquier
interferencia que dificulte el trabajo de los instrumentos endodénticos™.

-La conductometria que consiste en la determinacion de la longitud de trabajo por
medio de instrumentos manuales y la radiografia o0 métodos electrénicos™™.

-La limpieza y conformacion del sistema de conductos radiculares, que tiene como
finalidad que los conductos adquieran una forma progresivamente cénica desde el
orificio de entrada, hasta el apice, respetando al maximo la anatomia interna original,
manteniendo la posicion y diametro de la constriccion y del orificio apical,
favoreciendo la limpieza completa del contenido del conducto (tejido pulpar,
bacterias, componentes antigénicos y restos histicos necréticos) y su desinfeccion™.
-La conometria y obturacion de los conductos radiculares son la etapa final del
tratamiento endoddntico. Una vez que el conducto esté preparado adecuadamente

se selecciona el cono de gutapercha principal y los conos accesorios. El cono
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principal debe corresponder al numero del instrumento memoria. Colocar el cono de
gutapercha maestro en el conducto radicular a la longitud real de trabajo y tomar una
radiografia para verificar su posicion®.

-La obturacion del conducto radicular consiste en obturar todo el sistema de
conductos con materiales que lo sellen herméticamente impidiendo la penetracion de
bacterias y sus productos hacia los tejidos periapicales y viceversa, haciendo
inviable la reproducciéon de microorganismos®.

Antes de la obturacion, el clinico debe establecer la conformacion y tamafio correcto
del conducto radicular. Una correcta preparacion del conducto provee una forma
apical apropiada para la adaptacién de los materiales de relleno y para la prevencién
de una extrusién apical excesiva de éstos’.

Se ha demostrado que el resultado de un tratamiento endoddntico depende de la
calidad con que se realiza cada uno de los pasos operatorios, teniendo tanta
importancia la calidad de la obturacion como la restauracion final. Una obturacion
exitosa requiere del uso de materiales y técnicas capaces de rellenar de forma
adecuada y homogénea el sistema de conductos radiculares para prevenir una
reinfeccion’.

4.3. Materiales y técnicas de obturacion

Entre los requisitos que debe tener el material de obturacién se encuentran®:

1.Ser biocompatible. No ser irritante o toxico. No actuar como alérgeno.

2.Estabilidad dimensional en funcién del tiempo. Que no tenga contraccion durante o
después de endurecido.

3.Radiopaco en funcion del tiempo.

4.Hermético y adhesivo en funcién del tiempo.

5. Accion bactericida y/o bacteriostatica en funcion del tiempo.
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6.Que la humedad residual del conducto no afecte sus propiedades fisico-quimicas.
7.Que tenga buenas propiedades reoldgicas (capaz de penetrar todos los espacios
(conductos accesorios y delta apical).

8.Que no pigmente la pieza dental.

9.Que sea facil de eliminar del conducto, en caso de ser necesario.

La obturacion de los sistemas de conductos radiculares ha mejorado
indudablemente con el transcurso del tiempo, gracias al desarrollo de las nuevas
tecnologias que han permitido obtener una adaptacion y sellado mas eficiente del
sistema de canales radiculares. En cuanto a las técnicas de obturacion, la técnica de
condensacion lateral y la técnica termoplastificada han sido ampliamente estudiadas

y comparadas.

4.4. Técnica de obturacidén con gutapercha por condensacion lateral.

Grove en 1897 introduce la técnica de condensacion lateral, la cual ofrece buena
adaptacion de la gutapercha en la preparacion apical, siendo en la actualidad la
técnica universal mas utilizada, por su simplicidad y calidad de sellado apical. Rickert
propuso en 1925 utilizar un cemento junto con las puntas de gutapercha para
complementar esta técnica®*.

Para Cedefios® la técnica por condensacién lateral tiene por objetivo la obliteracién
tridimensional del conducto radicular con conos de gutapercha y sellador
condensados lateralmente. Martinez® dice que es una técnica relativamente simple:
proporciona una obturacion suficiente del sistema de conductos, permite un buen
control del limite de obturacion, evita la extrusion del material hacia el periapice y se
aplica en la mayor parte de las situaciones clinicas. Después de la preparacion del

conducto, se selecciona el cono principal; se confirma su posicion en la longitud de
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trabajo radiograficamente, una vez ajustado el cono de gutapercha principal se
elimina el barro dentinario (Smear Layer) utilizando solucion de EDTA o acido citrico,
se seca el conducto radicular y se prepara el cemento obturador. El siguiente paso
es colocar el cono principal recubierto con cemento en el conducto radicular, se
utiliza un espaciador para los conos accesorios que deben ser posicionados lo mas
proximos al apice radicular, el espacio creado con la retirada del espaciador debe
rellenarse inmediatamente con un cono accesorio de diametro analogo al del
espaciador, este procedimiento se repite hasta que el espaciador no pueda penetrar
mas alla del tercio cervical®. Segin Jara® en estudio concluyeron que la técnica de
condensacion lateral es la mas conocida debido a la simplicidad y el bajo costo.

Pérez et al.*®

seflalan que, para mejorar el relleno del canal se han desarrollado
conos maestros que se adaptan a canales preparados con instrumentos rotatorios o
manuales de niquel-titanio de conicidad aumentada 0,04% y 0,06%, a diferencia de
la compactacion lateral que presenta conicidades de 0,02%. Combinar ambas
técnicas permite obtener una mejor calidad de obturacion con un relleno de
gutapercha méas denso mediante una técnica sencilla.

En la figura 1, se muestra el orden cronolégico para la obturacién de un sistema de
conducto radicular empleando la técnica de obturacion con gutapercha por

condensacion lateral.

Figura 1.Técnica de obturacion con gutapercha por condensacion lateral
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Fuente: Procedimientos Berutti,225
Figuras. 2. Espaciadores digitales, glick 1 e instrumentos de obturaciones plasticas.

« Espaciadores de dedo.
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« Glick No. 1 o instrumento para materiales plasticos.

Fuente: Procedimientos Berutti,225

Figura 3. Materiales para el sellado del conducto

» Equipo para mezclar el sellador y llevarlo al conducto.

Fuente: Weine 2™,250

4.5. Técnica de Gutapercha termoplastificada

La técnica termoplastificada es una innovacién que ofrece a los profesionales de la
odontologia una herramienta con la que podrian obtener, una mejor calidad de
obturacién que los métodos convencionales. El concepto de termoplastificacion de la

gutapercha se introdujo en 1980%°.Esta técnica es mas facil y rapida de realizar, pero
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requiere aparatologia especial, lo que aumenta el costo de su aplicacién. Segun
Pérez et al.*®, la técnica de gutapercha termoplastificada proporciona una obturacién
méas homogénea de los conductos con menos fallas en comparacion con la técnica
de condensacion lateral.

La técnica de obturacibn de conducto mediante el uso de gutapercha
termoablandada inyectable en conjunto con una jeringa de presion fue introducido en
1977%. La inyeccién debe ser administrada suavemente y con firmeza. En general,
son necesarios de 15 a 30 segundos para rellenar la mayoria de los conductos sin
gue se requiera condensacion manual. El disparador de la jeringa es comprimido
lentamente y liberado con el fin de expulsar un poco de gutapercha a través de la
aguja antes de insertarla en el conducto hasta una distancia de 6 a 8 mm del
extremo apical. A medida que la gutapercha obtura el conducto, la presién
retrograda creada por la gutapercha de flujo libre gradualmente empujara la aguja
hacia el exterior del conducto®.

A continuacion, en la figura 4 se evidencia la aparatologia utilizada para la técnica
de obturacion con gutapercha termoplastificada, asi como también en la figura 8 se
grafica el proceso de obturacion con la gutapercha termoablandada.

Figura 4. Sistema de obturacion con gutapercha termoplastificada

@) Denjoy

Fuente: SODentAlles
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Figura 5. Obturacion con la técnica termoablandada

Fuente: SODentAlles

Basados en varios de los numerosos estudios cientificos que se conocen en
nuestros dias, es ampliamente aceptado que los diferentes sistemas de gutapercha
termoplastificada;obturadores de Thermafil® con portadores de acero inoxidable y de
titanio, Sistema Soft-Core®., Sistema Herofill®. ,Successfil®. ,Simplifill®. , entre
otros; producen alto porcentaje de concentracion de gutapercha para el sellado en la

porcion apical, estableciendo una masa mas uniforme que la que se produce con las

técnicas que emplean gutapercha fria, en su fase beta. Méndez (2006)*.

s
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Figura 6.0bturadores de Thermafil®
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Figura 7.Sistema Soft-Core®.

Figura. 8 Sistema Herofill®.

Figura.9 Successfil®
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Figura.10 Simplifill®

Las técnicas de inyeccidn de gutapercha termoplastica se indican cuando el
conducto es muy amplio, en conductos radiculares en forma de C o en dientes con
reabsorcion interna, para obturar tercios medios y coronales en una pieza cuyo tercio
apical haya sido obturado con condensacion vertical, o para la obturacién completa
de un conducto®.Entre las ventajas de esta técnica esta la reduccién de riesgo de
fracturas radiculares, al no ejercer presion en la inyeccion del material de obturacion.
Por otro lado, un problema de las técnicas de inyeccibn de la gutapercha
termoplastica es la posible extrusién de la gutapercha y del sellador mas alla del
foramen apical produciendo una respuesta inflamatoria del periapice, asi como dafio
al periodonto por calor. Es por esto, que en muchos casos se utiliza para obturar la
porcién apical del conducto para complementar otras técnicas utilizadas?.

A pesar de las ventajas que una técnica pueda ofrecer sobre otra, Giudice?, afirma
gue el mejor sistema de obturacion 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?.

Olson et. al., en sus estudios in vitro, compararon la condensacion en la obturacion,
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entre la técnica de obturacién lateral con la técnica termoplastica, llegando a la
conclusion de que en las técnicas termoplasticas existe una mayor incidencia de
sobreobturacion con respecto a la técnica de condensacion lateral. Clinicamente
cuando hablamos de una sobreobturacion de cemento o gutapercha, estamos
hablando de una invasién a los tejidos periapicales. Sin embargo los tejidos
periradiculares toleran bastante bien el cemento y la gutapercha (inertes
guimicamente), dejando en evidencia que el conducto ha sido sellado y limpiado

apropiadamente’.

4.6. Errores mas comunes en la obturaciéon del sistema de conductos
radiculares

Un error en algun paso del procedimiento endodontico, puede causar un problema o
complicacion durante las siguientes etapas del mismo. Ser consciente de estos
accidentes, su prevalencia, etiologia, manifestaciones clinicas y prevencion,
conducen a disminuir su incidencia. Muchas veces, las proporciones de estos
problemas pueden ser evitados al tener el cocimiento requerido de los instrumentos
y técnicas a emplear, asi como de los planes de tratamiento adecuados debido a
que los mismos deben ser personalizados®.

Los errores mas comunes que se presentan durante la obturacion de los conductos
radiculares son: sobreobturacion, subobturacion, sobreextension y obturacion pobre.
Schilder®® en su articulo definid6 las diferencias entre sobreobturaciéon
sobreextension y subobturacion. Estas definiciones han sido aplicadas sin cambios
en los Gltimos 40 afios %.

Gatot et al*, reportaron un caso de sobreobturacion por gutapercha

termoreblandecida inyectada y concluyeron que con estas nuevas técnicas de
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obturacion se requiere de menor tiempo para realizar el procedimiento, el material se
adapta al conducto y sus irregularidades y se necesita muy poca condensacion
manual, pero las fallas para determinar la longitud de trabajo y crear un tope apical
en dentina pueden llevar a la sobrextension de la gutapercha en los tejidos

periradiculares.

4.6.1. Sobreobturacion

La sobreobturacion implica que el sistema de conductos ha sido obturado en tres
dimensiones y un excedente de material se extruye a través del foramen apical.
Segin Menis at al*®. Esto ocurre cuando no se realiza la preparacion apical
adecuada (tope apical), el material sobrepasa sin sellar adecuadamente el extremo
apical de la preparacion. En conductos radiculares sobreobturados no ocurre la
completa regeneracion del cemento y del hueso, el material de obturacion en los
tejidos periapicales actia como un irritante y se producira una proliferacién epitelial®.
El efecto mds comdn de una sobreobturacién es una reaccion inflamatoria en el
tejido periapical causando dolor severo acompafiado por edema de tejido, ruptura
del ligamento periodontal, y lesién periapical. Otros efectos son la necrosis del hueso
alveolar en la zona periapical, necrosis de la membrana mucosa que cubre el apice
del diente, o incluso complicacién neurolégica como parestesia®.

Wagas vy et al. **dicen que los errores de procedimiento en Endodoncia detectados
en los tratamientos endodonticos realizados por estudiantes de postgrado, en un
Hospital Dental de Karachi, Paquistan, determinaron frecuencia, tipo de error, y los
dientes mas afectados frecuentemente, concluyendo que de un total de 1784 dientes

tratados, 574 (32.8%) contenian un error de procedimiento, de los cuales 397

(22.7%) fueron sobreobturados, 155 (8.9%) sub obturados, 16 (0.9%) presentaron



29
ERRORES FRECUENTES EN LA OBTURACION

ruptura de instrumento, y 7 (0.4%) tuvieron transporte apical.
En otro estudio se observaron 1.770 conductos obturados y llegaron a la conclusion
que la sobreobturacion resulté ser un factor que condujo cuatro veces mas al fracaso

endodontico que aquellos conductos en los que se dejaba la obturacién corta con

74

relacion al &pice radiografico (Gonzalez, 2014)

Figura 11 y 12. Sobreobturacion

Fuente: Gentileza, Dra. Liliana Menis de Mutal

Fuente: Dr. Montoya (2016).

4.6.2. Sobreextension

Se entiende por sobreextension, cuando el material sobresale del conducto radicular
hacia los tejidos periapicales. Por su parte la sobreextension se limita
exclusivamente a la extrusion de la dimension vertical del material de obturacién,

ésta no implica la obturacion tridimensional, es solo el desplazamiento del material
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de obturacion fuera de la constriccién apical®. Segtn Torabinejad® menciona que
existen muchos factores causantes de sobreobturacién y sobreextension como son:
a) Mucho cemento en el conducto radicular.

b) Medicién imprecisa de la longitud de trabajo.

c) No tomar radiografia antes, durante y después del tratamiento.

d) Sobreinstrumentacion.

e) Presion excesiva al obturar.

f) Pérdida de resistencia debido a una inadecuada preparacion del conducto.

g) El uso de la técnica de inyeccion para la obturacion del conducto.

h) Sello apical inadecuado y falta de habilidad del operador.

Para prevenir una sobreobturacion o sobreextension, debe prestarse atencion
especial a los detalles; las longitudes de trabajo exactas y el cuidado para
mantenerlas. La modificacion de la técnica de obturacion también es preventiva,
sobre todo en pacientes jovenes con sistemas de conductos radiculares mas amplios
o en dientes con reabsorcion apical. lgualmente se recomienda limitar las fuerzas de
compactacion y adaptar de manera adecuada el cono principal. El prondstico de
estas situaciones aun cuando se sabe que significan una demora en la cicatrizacion
periapical, depende del grado de sellado que se consigue, la cantidad y la
biocompatibilidad de los materiales extruidos y de la reaccién del huésped.(Menis)”’

Es mejor en los casos de sobreobturacion ya que el cono se adapta
tridimensionalmente en la luz del conducto. Mientras que en la sobreextension es
dudoso, por la falta de obturacion tridimensional que favorecera el reingreso de
microorganismos. En casos de sobreobturacion es muy dificil el retiro del material,

porque muchas veces al intentar removerlo se rompera y el fragmento quedara
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suelto en el tejido periapical. Por el contrario, en la sobreextensién debemos intentar
su retiro®’.

Existen diversas consecuencias que pueden repercutir luego de culminar con el
procedimiento de la obturacién. Segun Castellon et al. *°, mencionan sintomas como
dolor, hiperestesia, hipoestesia, anestesia, disestesia y parestesia han sido
reportados después de la extrusion de materiales endoddnticos como resultado de la
neurotoxicidad de sus componentes.

Figura 13. Sobreextension

Fuente: Darcey J et al. (2016).

4.6.3. Subobturacién

La Subobturacion se refiere a todo relleno radicular que quede distante del extremo
o foramen apical; en otras palabras, que no llene el espacio radicular en toda su
longitud®®. A su vez se considera subobturacién cuando la obturacién endodéntica no
ha alcanzado el limite de trabajo por deficiencias en la preparacion quirargica (Ej.
Persistencia de barro dentinario) o por mala elecciéon del cono principal (Menis L &
Arena A), pero hay uniformidad en la radiodensidad y adaptacion del material
obturador en el conducto radicular %°.

Ruddle? asegura que la subobturacién puede deberse a la presencia de una barrera

natural en el conducto, existencia de un escalon creado durante la preparacion,
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ensanchamiento insuficiente, adaptacion inadecuada del cono maestro, presion
insuficiente durante la condensacion.

Kielbassa et al.®* desarrollaron un estudio con el objetivo de determinar la
prevalencia actual de los tratamientos de endodoncia mediante la evaluacion de
radiografias panoradmicas encontrando que la mayoria de los tratamientos de
rellenos del conducto radicular presentaban fallas con 75,4% de casos con
subobturacién y 3,8% con sobreobturacion. En cambio, difiere con los resultados
obtenidos en el estudio de Gutiérrez®® pudiendo ser explicado por lo amplio de la
muestra que se conformé por 22,586 dientes examinados en comparacion con las
142 piezas dentales obturadas analizadas en dicha investigacion, afiadiendo
también que Kielbassa®® fundamenté el estudio en radiografias panoramicas que
ofrecen mayor dificultad para la observacion de ciertos detalles en comparacion con
las radiografias periapicales.

Figura 14 y 15. Subobturacion.

Fuente: Segura

Fuente: Rivas (2013)
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Figura 16. Sobreobturacién en la pieza #9 y subobturacion en la pieza #10

Fuente: Sanlor

4.6.4. Obturacion pobre

Segin Gluskin®® la obturacién pobre se refiere a una obturacién poco densa,
caracterizada por la presencia de espacios vacios dentro del material de relleno o en
la interfaz pared- material de obturacion en un conducto radicular pero que alcanza
el limite de trabajo. Usualmente es causada por fallas en la técnica de obturacion: no
seleccionar los conos accesorios y/o espaciador adecuado, presion insuficiente
durante la condensacion lateral y condensacion final.

Figura 17. Obturacién pobre en la pieza #10

Fuente: Harréan
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Figura 18. Obturacién pobre

Fuente: Valenzuela (2010)

En la figura 17 y 18 se observan radiograficamente espacios radiollcidos en la
masa obturadora a lo largo del conducto radicular produciendo un sello inapropiado
gue permite la microfiltracion bacteriana potenciando el fracaso en el
tratamiento™Una obturacién pobre influye en los resultados del tratamiento, debido a
gue los espacios vacios pueden favorecer la microfiltracion y albergar bacterias que
al proliferar infectan o reinfectan al diente tratado™.

En el afio 2014 Labbaf et al*®. realizaron un estudio para determinar la prevalencia
de errores de procedimiento en los tratamientos de endodoncia realizados por
estudiantes de Odontologia de pre y postgrado a través de dos métodos
radiograficos: la radiografia convencional y el sistema de radiografia digital. Ante el
mismo, reportaron que el error de procedimiento mas frecuente determinado a través
de la radiografia convencional en los tratamientos realizados por los estudiantes de
pregrado, fue obturacién pobre y sobreobturacién (8.13% de 86 tratamientos). De
forma similar, en las endodoncias realizadas por los estudiantes de postgrado, la
obturacion pobre fue el error de procedimiento mas comun detectado (10.58% de 85
tratamientos).

Varios estudios han encontrado a las técnicas con gutapercha termoplastificada son
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muy favorables a la hora del pronéstico. Sin embargo, el material de obturacion se
enfria rapidamente obteniendo como resultado una condensacion pobre, con vacios
y con un tercio apical con rellenos poco condensados, lo que ha resultado en un
problema para el clinico a la hora de manejar el material®.

4.6.5. Obturacion corta

Se realiza una preparacion corta con respecto al CDC (limite cemento dentinario) y
se obtura a ese nivel. En todas estas complicaciones se debe buscar obtener la
longitud de trabajo, dado que estos errores pueden repercutir con el éxito del
tratamiento endoddntico. Por tal motivo obteniendo la longitud de trabajo correcta y
los aptos conocimientos del clinico se pueden evitar esta problematica. Por tanto
estas complicaciones durante la obturacion de conductos radiculares van a favorecer
a que el prondstico del paciente sea deficiente y su posterior tratamiento™’.

Figura 19. Obturacion corta y suboturacion

Obturacion corta Subobturacién

Fuente: Gentileza, Dra. Analia Arena

4.6.7. Exito y Fracaso en la obturacion

Cuando los signos y sintomas clinicos y radiograficos estan dentro de los
pardmetros normales, el éxito del tratamiento endodontico deberia ser definido en
términos de curacion de la enfermedad, es decir, de la reparacion de los tejidos
involucrados®.Se define éxito cuando hay ausencia de signos y sintomas clinicos

como dolor, inflamacion y supuracion.
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El éxito sintoméatico es aquel en el cual el paciente no experimenta molestias en el
diente tratado endodonticamente a pesar del tiempo transcurrido, quizas afios desde
que se efectud el tratamiento. Este cuadro es engafioso porque a veces puede
existir alguna lesién periapical crénica asintomatica®.

A su vez, el éxito radiogréfico se caracteriza por la falta de formacion y/o
desaparicion radiogréfica de lesiones periapicales después del tratamiento de
conductos. Es importante considerar que la evaluacién radiografica postoperatoria
por si sola, no es un parametro objetivo ni completo para analizar la calidad del
tratamiento endodéntico®.

Los pardmetros de éxito y fracaso de la terapia endododntica convencional, tanto a
corto como a largo plazo, se basan en hallazgos clinicos y radiograficos, y dependen
del estado preoperatorio del diente, complejidad de la anatomia del sistema de
conductos y referente a la técnica del tratamiento (Toledo, et al. 2016).

La eliminacion bacteriana del sistema de conductos es la clave de un tratamiento
exitoso. Practicar una técnica meticulosa es el principal determinante para lograrlo,
cuando se toman estas medidas, la tasa de éxito ha demostrado ser tan alta como
94%. Ciertos errores durante el tratamiento endoddntico han revelado que tienen un
impacto negativo en el resultado final del mismo, llegando a reducir la tasa de éxito a
un 68% en el caso de subobturaciones y 76% en las sobreobturaciones, asi lo afirma
Wagas™.

Segln Mantri*?, dice se ha determinado que la obturacién siendo la Gltima etapa
operatoria del tratamiento de conductos radiculares, tiene valor fundamental en el
exito a mediano y largo plazo al lograr la preservacion del diente como una unidad

funcional sana.
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Los fracasos endodonticos se relacionan con varios factores asociados
frecuentemente a fallas en los procedimientos operatorios. Sin embargo, un aspecto
fundamental y predominante que predispone al fracaso, es la persistencia de la
infeccion, pues los microorganismos pueden permanecer dentro de los tubulos
dentinarios, en lagunas del cemento radicular, en las foraminas apicales y en las
lesiones periapicales aun después de haber terminado el tratamiento. Se ha
demostrado que existe una correlacién entre la persistencia de infeccion microbiana
en el conducto radicular y la presencia de una reinfeccion perirradicular en los
fracasos endodénticos®?.

El éxito incluso para el clinico mas experto depende de otros factores como los
materiales utilizados, la forma de utilizarlos y la interpretacion radiografica del
proceso asi como de los productos empleados durante el proceso de revelado. Se
ha demostrado que cuando radiograficamente la obturacion es inaceptable la
probabilidad de filtracion es elevada; sin embargo también estudios demuestran que
cuando la obturaciéon es radiograficamente aceptable los porcentajes de fracaso

siguen siendo elevados en un 14% de los casos (Gonzalez, 2014)"°.

Figura 20. Fracaso y éxito en la obturacion

Fuente: Hilu et al. (2009).
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(A) Imagen preoperatorio del incisivo lateral inferior derecho. (B) radiografia con el
postoperatorio inmediato del tratamiento endoddntico con una sobreobturacion accidental de
gutapercha y cemento de Grosman. (C) Control a 15 afios que muestra la reabsorcion de la

gutapercha, el cemento y la desaparicion de la lesién radioltcida.

4.6.8. Consecuencias a corto y a largo plazo de los errores mas comunes
durante la obturacion.

En relacién a la influencia de una agudizacion en el resultado a corto y/o largo plazo
del tratamiento de conductos, algunos estudios evaluaron la influencia de los
factores de sobreobturacién, sobreextension y subobturacion; y concluyeron lo
siguiente(Boveda, 2001)°.

Torabinejad®, menciona que el éxito del tratamiento endodéntico disminuye cuando
ocurre una sobreobturacién y su efecto varia, dependiendo del tipo y cantidad del
material obturador que se sobrepasa, y qué longitud del material de obturacion
sobrepaso el foramen apical. Basado en estos tres factores, el efecto mas comun de
una sobreobturacion es una reaccidn inflamatoria en el tejido periapical causando
dolor severo acompafado por edema de tejido, ruptura del ligamento periodontal, y
lesion periapical. Otros efectos son la necrosis del hueso alveolar en la zona
periapical, necrosis de la membrana mucosa que cubre el 4pice del diente, o incluso
complicacion neurolégica como parestesia.

Muchas sobreextensiones ocurren por un exceso en la limpieza y conformacion en la
que muestra una arquitectura apical inversa. Lopez* indica que esto viola todos los
objetivos mecanicos y biolégicos de la preparacion de conductos y resulta en una
obturacion con sobreextension con un conducto interno mal obturado, ya que se
incrementa la probabilidad que el sellador/gutapercha pierda su hidraulica en el

tercio apical y se mueva periapicalmente.
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Para Ingle®®, los Sintomas pueden ser dolor, hiperestesia, hipoestesia, anestesia,
disestesia y parestesia han sido reportados después de la extrusion de materiales
endodonticos como resultado de su neurotoxicidad de sus componentes. En la
sobreextension el prondstico dependera del grado de sobrepreparacion y expulsion
de microorganismos y restos fuera del conducto, el grado del sellado, la demora de
la cicatrizacion periapical.

Ruddle? dice que el pronéstico de la subobturacién estara dado por la distancia
entre la obturacién realizada y la distancia de la obturacion ideal (0-1 mm del apice
radiogréfico): mientras mas corta esté la obturacion, mas desfavorable sera el
prondstico; otro factor influyente es el diagnéstico previo del diente puesto que en los
dientes vitales el prondstico es mejor que en los necréticos, debido a la gran
cantidad de productos microbianos en estos ultimos.

Figura 21, 22, 23 y 24. Cirugia Endoddntica con obturacion simultdnea del Conducto

Radicular: caso atipico.

(A) radiografia periapical mostrando la persistencia del material obturador; (B)
fragmento del cono de gutapercha adherido al colgajo mucoperiostico; (C) remocion
de los fragmentos de gutapercha; (D) radiografia post-operatoria.

Fuente: Chavez G. (2014).



40
ERRORES FRECUENTES EN LA OBTURACION

4.6.9. Estrategias para mejorar la técnica de condensacion lateral segun
Goldberg®’:

-Eleccion del cono principal. ElI cono principal a seleccionar debe ajustar
convenientemente en la porcion apical del conducto radicular instrumentado
-Eleccion y colocacion del sellador endodontico. Los materiales empleados en la
obturacion endodéntica deben ser estables. Esto es, no deben desintegrarse,
solubilizarse, reabsorberse, ni contraerse en el interior del conducto radicular.
-Maniobras para la condensacion lateral. Es muy importante para realizar este
procedimiento la seleccion apropiada del espaciador, que deberd tener un calibre
relacionado al del conducto a obturar.

-Compactacion vertical de la obturacion. Finalizada la maniobra de condensacién
lateral, es aconsejable emplear un atacador de gutapercha de calibre apropiado al
acceso y presionar la masa de obturacién en sentido apical a fin de mejorar la
tridimensionalidad, lo cual redundara en beneficio del sellado coronario.

Un buen acceso conlleva a una mejor preparacion, porque permitira que los
instrumentos trabajen libremente dentro del conducto, logrando ensanchar, rectificar
y alisar las paredes del mismo; una mejor limpieza permite llevar mas
profundamente las soluciones irrigantes, logrando asi la eliminacion del tejido
organico vital o necrético; y por ultimo mejora la obturacién, ya que los espaciadores
llegan mas apicalmente al conducto, y por ende obtendremos una mejor
compactacion del material de obturacion; obteniendo un correcto sellado apical
(Marinque, 2016)"®.

Siguiendo este conocimiento y pautas es necesario saber la forma, tamafo,
topografia, y disposicion pulpar y de los conductos radiculares, analizar edad del

diente y a los procesos patoldgicos sufridos y comprender mediante la observacion
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clinica y radiografica preoperatoria las probables condiciones de la anatomia pulpar

(Marinque ,2016)"®.

4.6.10. Estrategias para mejorar la técnica termoplastificada segun Mayid &
Doky42:

El empleo de técnicas de gutapercha termoplastificada para la obturacion
endodontica también mejora considerablemente la tridimensionalidad de la
obturacion.

-Méndez “° ha sugereido que son mas exitosas cuando se emplea un cemento
sellador capaz de producir una pelicula de un espesor menor a 12.7 ym para
humedecer la superficie de forma adecuada y en consecuencia facilitar un mejor
sellado. Por tanto, es esencial el uso de un cemento sellador para lograr un mayor
sellado.

-Se recomienda la remocion del Smear Layer (barro dentinario), para mejorar la
adaptacion de la gutapercha caliente a la dentina preparada.

-El flujo de la gutapercha caliente puede ser dependiente al rango de insercion; asi,
la viscosidad puede aumentar (viscoplastica) o disminuir (tixotropica) cuando se
aumenta la profundidad, al igual que cuando se varia el rango de rapidez de
insercion. Al tener rangos de insercidon mas rapidos se registra una mayor capacidad
de replicacion de la anatomia del conducto, pero se corre el peligro de tener un
mayor potencial de sobre-extension. Para Méndez*®, obtener una compensacion
entre estos dos factores criticos se recomienda utilizar rangos de insercion rapidos a
Imm menos de la longitud de trabajo, permitiendo que la gutapercha
termoplastificada fluya hasta la longitud de trabajo deseada sin sacrificar la calidad

de la replicacion tridimensional de la region apical.
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Santacruz**, menciona que la preparacién del conducto es primordial para el éxito de
la obturacion porque la presencia de escalones dentro del conducto puede colaborar

para la formacion de espacios, lo cual causa una subobturacion.
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5. ASPECTOS METODOLOGICOS

5.1. Disefio de Estudio

El disefio de estudio es no experimental, ya que no variara de forma intencional las
variables independientes para ver su efecto sobre otras variables. Segun
Hernandez*® es el disefio no experimental es el que se realiza sin manipular en
forma deliberada ninguna variable, se basa fundamentalmente en la observacion de
fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para analizarlos con
posterioridad.

5.2.Tipo de estudio

El tipo de estudio es exploratorio-descriptivo. Vasquez’®, menciona que es
exploratorio dado que tiene por objetivo la formulacion de un problema para
posibilitar una investigacion mas precisa o el desarrollo de una hipoétesis. A su vez
refiere” que es descriptivo, ya que, permite detallar el fenémeno estudiado
basicamente a través de la medicion de uno o mas de sus atributos. Para poder
desarrollar este tipo de estudio es necesario fundamentarse e interpretar en un
amplio contenido bibliografico.

5.3. Método de estudio

El método empleado es de anélisis y sintesis, para Barrios’* este método consiste en
la separacion de las partes de un todo para estudiarlas en forma individual (Analisis),
y la reunion racional de elementos dispersos para estudiarlos en su totalidad.
(Sintesis).

5.4. Fuentes

Las fuentes utilizadas y empleadas en esta investigacion fueron las fuentes
primarias. Por su parte, Gémez’ entiende que las fuentes de los datos estadisticos

es el origen de la informacién utilizada en el estudio o analisis, es decir, de dénde
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vienen o se tomaron los datos. A su vez indica que las fuentes primarias son los
datos que por lo general incluye definicion de los términos o unidades usadas en el
estudio original, los cuales se encuentran de manera impresa, sitio web, entre
otros”. En esta investigacion las fuentes primarias utilizadas en su mayorfa articulos

cientificos, asi como también libros e investigaciones realizadas previamente.
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6.DISCUSION

La obturacién es el retrato de la Endodoncia y se considera el Unico elemento
objetivo que se dispone para evaluar la calidad del tratamiento asi lo indic6 Hammad
et al®. Por su parte, la calidad de la técnica de obturacién, por lo general se
determina radiograficamente, considerandose correcta cuando se observa una
obturacion a la longitud establecidaaa, radiopacidad homogénea y exenta de
espacios vacios.

Los errores en la obturacion de sistemas radiculares, suelen ser los resultados de
un conjunto de procedimientos inadecuados realizados antes de la obturacion per
se. Segin (AAE)°, mencionan que la presencia de errores en los procedimientos,
son considerados un factor importante que influyen en la supervivencia de los
dientes tratados endodonticamente, puesto a que los errores en muchos casos
conllevan a una inadecuada limpieza y obturacion del conducto radicular.

Diversos autores han estudiado los diferentes tipos de errores o accidentes
cometidos durante la obturacion, por lo cual plantean una clasificacion propia ante
los mismos. En cuanto a los errores en la obturacién segin Torabinejad® los
clasifica como infraobturacion, sobreobturacion,fracturas radiculares verticales. Por
otro lado, Ingle?* los catalogé como obturaciones sobreextendidas o subextendidas,
parestesias nerviosas, fracturas radiculares verticales. Otros investigadores que han
realizado estudios en los ultimos afios, los clasifica en: espacios, sobreobturacion,
subobturacion, sobreextension.

Kielbassa et al.®* en su estudio encontr6 que la mayoria de los tratamientos
presentaban fallas en la obturacion, con 75,4% de casos con subobturacion y 3,8%
con sobreobturacién. En cambio, Gutiérrez®® menciona que los resultados de su

estudio evidencian que la sobreobturacion alcanza el 7,04% de las imagenes
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radiograficas analizadas, la subobturacion se evidencia en el 5,63% de los casos. La
discrepancia entre ambos estudios, se puede deber a la muestra empleada.

Para Labbaf et al.’® el error mas frecuentemente cometido por los estudiantes de
pregrado y postgrado fue una obturacion pobre (11.86% y 9.47% respectivamente),
detectada tanto por medio de la radiografia convencional como por la radiografia
digital, la obturacién pobre ocupo el lugar nUmero 3 en frecuencia de (14.5 %).

En otro estudio realizado por Song et al.®’

se encontré que las causas mas comunes
de los fracasos fueron: extrusion alrededor del apice (30.4%), complejidad
anatomica (8.7%), falta de obturacién de algun conducto (19.7%), subobturacién
(14.2%), sobreobturacion (3.0%), problemas iatrogénicos (2.8%), y fracturas (1.2%).
A su vez, Chapa et at.® en su estudio identificaron las causas mas comunes de
retratamiento endodontico, se encontré como principal causa la filtracion coronal con
un 70%, seguido de las piezas dentales con una subobturacion 18%, tratamiento
inconcluso con 10% y por ultimo como menos frecuente fue la sobreobturacion de
piezas tratadas endodonticamente con 2%.

El éxito del tratamiento endoddntico depende de una buena preparacién, que
consiste en un buen acceso, limpieza e irrigacion adecuada, asi como la
conformacion correcta y sellado hermético del conducto radicular. Para Gutiérrez®®,
el prondstico a largo plazo de un diente tratado endodonticamente, depende mucho
de la calidad de la obturacion, espacios radiolicidos en la misma, al igual que
sobreobturaciones o subobturaciones incrementan la tasa de fracasos de la terapia
endodontica.

De igual manera Mejia®®, aclara que la tnica forma de controlar el éxito o fracaso

del tratamiento de conductos realizados es planificar un seguimiento del caso

mediante una exploracién clinica y radiolégica. Segun Seltzer los fracasos
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endodontales se evidencian con mas frecuencia en los primeros 24 meses; pero se
pueden manifestar hasta los 10 afios 0 mas. Los periodos de seguimiento mas
recomendables son a los 6, 12, 18 y 24 meses®®.

Caviedes et al.®®, que se habla de fracaso a corto plazo cuando existe dolor
postoperatorio inmediato que no compromete el prondstico del tratamiento
endodontico, mientras que un fracaso a largo plazo se identifica por la persistencia
de signos y sintomas clinicos, asi como por la evidencia radiogréfica de la formacién
de una nueva lesién apical, permanencia de una lesion previa o crecimiento de la
misma, lo que si compromete el prondstico del tratamiento.

Diferentes publicaciones destacan la obtencion de mejores resultados
postoperatorios inmediatos y a distancia, en la medida en que la instrumentacién y la
obturaciéon no sobrepasen la constriccion apical, situada a aproximadamente 1 mm
del foramen apical asf lo afirma Goldberg®”.

Perero’®, indica que si el conducto estd subobturado y presenta defectos obvios,
como espacios vacios en el cuerpo del material de obturacién o a lo largo de la
pared del conducto, especialmente cuando se trata del tercio apical, al igual que si el
nivel de la obturacion no se encuentra en la longitud de trabajo deseada, debe
considerarse el retratamiento para controlar la infeccion y mejorar la calidad del
sellado. En todos casos la sobreextension exagerada, por lo regular sera necesario
realizar de un método quirdrgico’™.

En términos generales, Mounce’* menciona que en cuanto mayor es la cantidad de
espacio del conducto que permanece sin limpiar y sin obturar después de realizado
el tratamiento endoddntico, mayor es el porcentaje de fracasos.

Por su parte, Castellon® dice que los clinicos generalmente asocian de forma directa los
errores como subobturacién, sobreobturacion, instrumentos rotos, perforaciones radiculares

y formacion de escalones con fracaso del tratamiento. Sin embargo, se ha logrado
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determinar que los errores de procedimiento no ponen en peligro los resultados del
tratamiento a menos que exista una infeccidbn concomitante asi mencionan Lin et
al.”%. Por consiguiente, Castellon® refiere que el riesgo de fracaso se incrementa en
aquellos casos en que ocurre un error de procedimiento durante el tratamiento de un
diente infectado porque en estos dientes la infeccion bacteriana persistente en el
conducto radicular podria iniciar o perpetuar una inflamacién perirradicular después
de la terapia endodontica.

Por otra parte, Cedefio et al.}, indica que la técnica de condensacion lateral clasica
es la mas conocida y utilizada para obturar los conductos radiculares y ha servido
como parametro para la evaluacién de otras técnicas. En cambio, para Flores et al.>?
los sistemas de gutapercha termoplastificada es la mejor opcién ya que produce una
obturacién mas homogénea. A su vez, Cohen>® dice que la técnica de obturacion con
gutapercha termoplastificada permite obtener buen sellado apical, pero conlleva al
riesgo de sobreextension y subobturacion de la gutapercha por uso inadecuado.

Olson et. al.*?

en sus estudios in vitro, compararon la técnica de obturacion lateral
con la técnica termoplastica en la etapa de condensacion, llegando a la conclusién
de que en la técnica termoplastificada existe una mayor incidencia de
sobreobturacion que en la técnica de condensacion lateral. Mencionan que la técnica
gutapercha termorreblandecida inyectada presenta fallas para determinar la longitud
de trabajo y crear un tope apical en dentina concluyendo que pueden llevar a la
sobrextension de la gutapercha en los tejidos perirradiculares.

Independientemente de las técnicas empleadas, se debe tener un cuidado extremo
cuando se esta condensando la gutapercha para evitar el riesgo de fracturas

radiculares. Para Lasala® Las fracturas radiculares verticales se presentan durante

diferentes fases del tratamiento: instrumentacidon, obturacion y por efectos de la
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oclusion. Es por eso que, tanto en la condensacion lateral como en la vertical, el
riesgo de fractura es alto cuando se ejerce demasiada fuerza durante la
compactacion®®.

Una investigacion realizada por Meister et al.?®, sugirieron que las fuerzas excesivas
ejercidas durante la compactacion lateral de la gutapercha causa el 84,38% de las
fracturas verticales, de tal manera que para prevenir este tipo de accidente el
odontdlogo debe evitar el uso de demasiada fuerza durante la compactacion lateral y
vertical de gutapercha. Contrariamente, Lindauer et al*®. no acepta el porcentaje
reflejado en el estudio anterior, ya que los resultados solo se basaron en dientes que
ya presentaban fracturas verticales.

Para prevenir una sobreobturacion, refiere que debe prestarse atencién especial a
los detalles; las longitudes de trabajo exactas y el cuidado para mantenerlas. (Frank)
" La incorporacién de dos pasos simples en el procedimiento del tratamiento de
conductos radiculares, disminuye significativamente la posibilidad de obturaciones
anomalas; en primer lugar; el confirmar y el mantener la longitud de trabajo del
conducto durante todo el procedimiento de instrumentacion, y en segundo, obtener
radiografias durante las fases iniciales de la obturacion para permitir medidas

correctivas si es lo indicado (Frank) *°.
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7.CONCLUSION

La obturacion de sistemas radiculares es la etapa del procedimiento endoddntico en
la que se cometen mas errores por parte del operador.

Los errores mas frecuentes durante la obturaciébn son la subobturacién y la
sobreobturacion y en menor frecuencia la obturacion pobre y la sobreextension.

En la técnica termoplastificada el error mas frecuente cometido es la sobreextension.
El éxito y el fracaso del tratamiento endoddntico esta intimamente relacionado con la
calidad de la obturacion.

Los errores cometidos durante la obturacibn son el producto de la falta de
conocimiento y destreza por parte del operador independientemente de la técnica
empleada.

La limpieza y la preparacién adecuada de los conductos son claves para la
prevencién de las dificultades presentadas al momento de la obturacién del sistema

de conductos radiculares.
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8.RECOMENDACIONES

1-Elegir una técnica de instrumentacion adecuada y la correcta preparacion
biomecanica de la misma favorecera a una correcta obturacion

2-Sin importar la técnica utilizada el operador debe tener buen dominio de la técnica
empleada y del sistema a utilizar.

3-Evitar Fuerzas excesivas en la compactacion para prevenir fracturas verticales.
4-Realizar una buena radiografia en todos los &ngulos para observar la calidad de la
obturacion.

5-Llevar a cabo evaluaciones postoperatorias para determinar el éxito clinico y

radiografico del tratamiento realizado.
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