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RESUMEN

Filtracion microbiana en técnicas de obturacién endododntica.

El objetivo de esta revision bibliografica fue evaluar el conocimiento sobre la filtracion microbiana con diferentes técnicas de obtura-
cién como lateral, endo@pex. Realizando una exhaustiva busqueda bibliografica electronica en la base de datos de PubMed utili-
zando las palabras clave “bacterial leakage, root canal, obturation techniques”. Se encontraron 498 articulos desde 2006-2016, de
los cuales 61 fueron incluidos en este estudio. Se identificd que la técnica que produce menor filtraciéon es System B, seguida por
Lateral, Vertical, Resilon, Obtura Il, Gutaflow y por ultimo, Thermafil. Aln no existe una técnica que sea completamente herm ética,
pero podemos recomendar la obturacion con System B ya que produce un mejor sellado apical, debido a que contiene una mayor
cantidad de gutapercha dentro del conducto y evita en gran medida una mayor filtracion apical en comparacién con las otras té cnicas
revisadas en los diversos estudios analizados.

Palabras clave: fuga bacteriana, conducto radicular, obturacion, técnicas.

ABSTRACT

Microbial filtration in endodontic filling techniques.

The objective of this literature review was to evaluate the knowledge of microbial leakage using different obturation techniques. A
comprehensive electronic literature search was conducted in the PubMed database using the keywords: “bacterial leakage, root canal,
obturation techniques”. A total of 498 articles were found from 2006 to 2016, of which 61 were included in this study. We identified
that according to the literature the technique that produces less filtration is System B, followed by Lateral, Vertical, Resilon, Obtura lI,
Gutaflow and finally, Thermafil. There is not an existing technique that is completely hermetic but we can recommend System B
obturation since it produces a better apical sealing because it contains a greater amount of gutta-percha inside the canal and avoids
a higher apical leakage in comparison to the other techniques reviewed in the various studies analyzed.

Keywords: bacterial leakage, root canal, obturation, techniques.

Introduccién
terial inerte, dimensionalmente estable y biologi-

La Endodoncia es el area de la Odontologia que camente compatible. De todas las fases operato-

estudia la morfologia, fisiologia y la patologia de rias del tratamiento de conductos, la preparacion

la pulpa dental, asi como la prevencion vy trata- . - ., .
puip P y biomecanica y la obturacion del conducto radicu-

miento de las alteraciones pulpares y de sus re- . " . .
lar lo mas hermética posible, se consideran fun-

percusiones sobre los tejidos periapicales ' 2. o .
damentales paratener el éxito en este tratamiento

Los objetivos principales de un buen tratamiento it

endodontico son la limpieza, conformacion vy la ., .
P y De acuerdo a la Asociacion Americana de Endo-

obturacion total del espacio preparado con un ma- . . .
P brep doncia (AAE), una obturacion adecuada se define

y se caracteriza por el llenado tridimensional de

*Dra. Castro Salazar GY., Universidad Auténoma de Sinaloa,
Blvd. Universitarios y Av. de las Américas. 7 12 38 19,
endo_yoly@hotmail.com de la uniéon cemento-dentinaria. Esta es la dltima

todo el conducto radicular, lo mas cercano posible
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etapa operatoria del tratamiento de conductos ra-
diculares, y tiene valor fundamental en el éxito a
mediano y largo plazo, por lo que su objetivo final
es la obturacion completa del sistema de conduc-
tos radiculares para lograr la preservacion del

diente como una unidad funcional sana 8.

Las caracteristicas ideales de la obturacion del
sistema de conductos radiculares incluyen: a)
Debe ser realizada de forma tridimensional para
lograr prevenir la percolacién y microfiltracion ha-
cia los tejidos periapicales del contenido del sis-
tema de conductos radiculares y también en sen-
tido contrario; b) Utilizar la minima cantidad de ce-
mento sellador, el cual debe ser biolégicamente
compatible al igual que el material de relleno s6-
lido, y quimicamente entre si para establecer una
unién de los mismos y asi un selle adecuado; y c)
Radiograficamente el relleno debe extenderse lo
mas cercano posible de la unién cemento dentina
y observarse denso. El conducto obturado debe
reflejar una conformacion que se aproxime a la
morfologia radicular. Asi mismo, debe mostrar
una preparacion continua en forma de embudo y
estrecha en el apice, sin excesiva eliminacion de
estructura dentinaria en cualquier nivel del sis-
tema de conductos, porque el material obturador
no fortalece la raiz ni compensa la pérdida de den-

tina & 9.

Es por esto la importancia de los diversos siste-
mas de obturacidon que aparecen el comprobar
gue cumplan estas caracteristicas para el éxito de

nuestro tratamiento de conductos radiculares 6.

Materiales de obturacion

La funcion principal de los materiales de relleno
del conducto radicular es evitar la invasion micro-
biana y la infeccion del sistema de conductos ra-
diculares después de completado el tratamiento
endodontico. Esto se logra mediante la formacién
de un cierre hermético, permanente con la estruc-
tura dental circundante, sin dejar espacio para la
invasion o colonizacién microbiana. Los materia-
les también pueden tener un efecto antimicro-
biano directo y matar los microorganismos al en-
trar en contacto con ellos. Idealmente, la selec-
cion de materiales para diversas aplicaciones en
endodoncia debe basarse en datos clinicos, cien-

tificamente validos (Tabla 1) 013,

Grossman determiné 10 requisitos para un mate-
rial de obturacion ideal: 1) Debe poder introdu-
cirse con facilidad en el conducto radicular. 2)
Debe sellar el conducto en las direcciones lateral
y apical. 3) No debe encogerse después de colo-
cado. 4) Debe ser impermeable. 5) Bacteriosta-
tico, o al menos no favorecer la reproduccion de
bacterias. 6) Radiopaco. 7) No manchar la estruc-
tura dentaria. 8) No irritar tejidos periapicales. 9)
Debe ser estéril, o poder esterilizarse con rapidez
y facilidad antes de su insercion. 10) Debe poder
retirarse con facilidad del conducto si fuese nece-

sario 415,

Se harealizado una clasificacion de los materiales
de obturacion en materiales en estado sdlido (co-
nos de gutaperchay plata) y materiales en estado

plastico (cementos y pastas). Asi, el método de
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obturacién mas aceptado actualmente emplea un
nucleo sélido o semisdlido, como lo es la gutaper-

cha, y un cemento sellador del conducto radicular

16

Tabla 1. Propiedades de un material de obturacion

ideal 3.

PROPIEDADES BIOLO-
GICAS

PROPIEDADES FiSICO-
QUIMICAS

Buena tolerancia tisular

Ser reabsorbido en el pe-
riapice en caso de sobre-
obturaciones accidentales

Estimular o permitir la
aposicion de tejido fibroso
de reparacién en el fora-
men

Tener accion antimicro-
biana

No desencadenar res-
puesta inmune en los teji-
dos periapicales

No ser mutagénico ni car-
cinogénico

Facilidad de introduccion
en el conducto radicular

Ser plastico en el mo-
mento de la introduccién y
solido posteriormente

Propiciar buen tiempo de
trabajo

Permitir un sellado radicu-
lar los mas hermético po-
sible

No debe experimentar
contraccién

No debe ser permeable,
debe tener fluidez, tener
buena viscosidad y adhe-
rencia, no solubilizarse en
el interior del conducto ra-
dicular, no contraerse, te-
ner PH proximo al neutro,
ser radiopaco, no man-
char las estructuras den-
tales, ser susceptible de
esterilizacion y ser facil de
remover

Gutapercha

La gutapercha es el material mas utilizado en la
actualidad, es un polimero organico natural que
proviene de un arbol de la familia de las Sapota-
ceas '’. Los conos de gutapercha contienen apro-
ximadamente 20% de gutapercha, 65% de éxido
de zinc, 10% de sustancias radiopacas y 5% de

plastificadores 18-20,

Se pueden encontrar en dos formas cristalinas,
fase alfa (a) o beta (B). La forma a proviene direc-
tamente del arbol, es mas fluida y se ablanda a
temperatura mas baja, sin embargo, la mayor
parte de la gutapercha se encuentra disponible en
fase B ?'. Tradicionalmente la forma B de la guta-
percha se ha utilizado para fabricar las puntas, ya
que presentan mejor estabilidad, dureza y visco-

sidad reducida 2'-23,

Cuando la gutapercha es sometida a temperatu-
ras altas alcanza una consistencia que muchas
veces permite el desbordamiento del material ha-
cia los tejidos perirradiculares provocando una

reaccion inflamatoria 24.

Sus principales ventajas son plasticidad, facil ma-
nipulaciéon, minima toxicidad, radiopacidad y facil
eliminacion con calor o disolventes entre sus des-
ventajas se encuentra la falta de adhesion a la
dentina y cuando se calienta, retraccion al en-

friarse 25.

Resilon
Es una nueva resina sintética a base de un poli-

mero de polyprolactona y ha sido desarrollado
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como sustituto de la gutapercha para ser usado
con Ephiphany, un nuevo sellador resinoso en un
intento de adherir lainterfase del material sintético
a base de polimeros que contiene el nucleo a la
pared del conducto y al sellador. El propésito de
esta técnica, que busca la adhesion entre la pared
del conducto y los materiales del nucleo, es crear

un “monoblock” 26-28,

Se presenta en los tamafios y formas estandari-
zadas ISO, conforme a la configuracion de varios
instrumentos rotatorios de niquel- titanio. Esta dis-
ponible también en forma de pellets para las téc-
nicas de inyeccion. El fabricante sostiene que las
propiedades de manipulacion son similares a las
de la gutapercha y por ello puede ser usado con

cualquier técnica de obturacion.

El Resilon contiene polimeros de poliéster, vidrio
bioactivo y rellenos radiopacos (oxicloruro de bis-
muto y sulfato de bario) con un contenido de re-
lleno de aproximadamente 65%. Puede ser ablan-
dado con calor o disuelto en solventes como el
cloroformo. Esta caracteristica le permite el uso
de varias técnicas comunes de tratamiento. Al ser
un sistema a base de resinas, lo hace compatible
con las técnicas comunes de restauraciéon en las
cuales los mufiones y los postes son colocados

con agentes adhesivos resinosos 2°-31.

Cementos

A pesar de que los cementos selladores dicen ser

biocompatibles y bien tolerados por los tejidos pe-

rirradiculares, Peralta Pérez, Uribe Querol 32 men-
cionan, que todos presentan cierto grado de toxi-
cidad cuando recién se realiza la mezcla, la cual
disminuye al fraguado. La citotoxicidad, la geno-
toxicidad, la propiedad antimicrobiana y el poten-
cial alergénico son parametros que definen la bio-

compatibilidad de un cemento sellador 3.

Las funciones principales de los cementos sella-
dores es lograr el sellado del sistema de conduc-
tos, asi como de las irregularidades que presenta.
Ademas de los requisitos basicos para materiales
de obturacion, Grossman enumero once requisi-
tos y caracteristicas del buen sellador de conduc-
tos radiculares: 1) Debe ser adherente cuando se
mezcle, para proporcionar buena adhesion entre
el material y la pared del conducto al fraguar. 2)
Lograr un sellado hermético. 3) Ser radiopaco, a
fin de poder observarse en la radiografia. 4) Las
particulas de polvo ser muy finas para que puedan
mezclarse faciimente con el liquido. 5) No con-
traerse al fraguar. 6) No manchar la estructura
dentaria. 7) Ser bacteriostatico o por lo menos, no
debe favorecer la reproduccion de bacterias. 8)
Fraguar con lentitud. 9) Ser insoluble en los liqui-
dos bucales. 10) Ser bien tolerado por los tejidos,
por consiguiente no irritar los tejidos periapicales.
11) Ser soluble en solvente, por si fuera necesario

retirarlo del conducto radicular 3* 3°.

Agregando también que no debe provocar una
reaccion inmunolégica en los tejidos periapicales

36,37 asi como no ser mutagénico ni carcinogénico

38, 39
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Los cementos a base de resinas plasticas se indi-
can con frecuencia por su excelente adherencia a
la dentina y hay muchos estudios que atestiguan
su satisfactoria capacidad de sellado marginal.
Tiene excelente propiedades fisicoquimicas. Den-
tro de ellos encontramos el AH 26, AH plus,

Topseal y Resilon 2.

Los cementos a base de 6xido de zinc y eugenaol,
sugeridos por Grossman en 1936, estan formados
por esos dos componentes, frecuentemente aso-
ciados a otras sustancias, con la finalidad de me-
jorar sus propiedades bioldgicas y fisicoquimicas,
tales como la radiopacidad, plasticidad, fluidez,
adhesividad, tiempo de fraguado, tolerancia tisu-
lar y accion antimicrobiana. Encontramos el ce-
mento de Grossman (Fillcanal), Rickert (Kerr Pulp

Canal Sealer), Endomethasone “°.

Los cementos a base de hidréxido de calcio se
crearon con la finalidad de reunir un cemento de
obturacion con las bases bioldgicas del hidroxido
de calcio y las propiedades fisicoquimicas nece-
sarias de un buen cemento de sellado radicular.

Dentro de ellos esta Sealapex, Apexit y Sealer 26
3

Los cementos a base de iondmeros de vidrio se
han aconsejado para la obturacion debido a sus
propiedades de adhesion a la dentina. El Ketac-
Endo permite la adhesion entre el material y la pa-
red del conducto. También es dificil tratar adecua-
damente las paredes dentinarias en el tercio me-
dio y apical con agentes adhesivos preparadores

para recibir el sellador de ionémero de vidrio. Un

inconveniente de los iondmeros de vidrio se re-
fiere a su eliminacion si es necesario repetir el tra-
tamiento. Este cemento sellador tiene una activi-

dad microbiana minima 4'.

Los cementos a base de silicona son sugeridos en
razon de la buena tolerancia tisular de la silicona
y por su capacidad de sellar hasta en presencia
de humedad, ese material se emplea en la com-
posicion de cemento para obturaciéon de conducto
radicular. EI RoekoSeal, recientemente disponible

en el comercio, es un cemento a base de silicona
41

Las técnicas que actualmente tenemos a disposi-
cion para realizar la obturacién del sistema de
conductos radiculares varian segun la direccion
de compactacion de la gutapercha (lateral o verti-
cal) y la temperatura que debe aplicarse, fria o ca-
liente (plastificada). Las técnicas de obturacién
son diversas de las que destacan técnicas con-

vencionales, termoplastificadas y mixtas °.

Técnicas convencionales

Condensacion lateral activa

La técnica de la condensacion lateral es la técnica
mas conocida y utilizada para obturar los conduc-
tos radiculares. Después de la preparacién del
conducto, se selecciona el cono principal; se con-
firma su posicién en la longitud de trabajo radio-
graficamente, una vez ajustado el cono de guta-
percha 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
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es colocar el cono principal recubierto con ce-
mento en el conducto radicular, se utiliza un espa-
ciador 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 ac-
cesorio de diametro analogo al del espaciador,
este procedimiento se repite hasta que el espacia-

dor no pueda penetrar mas alla del tercio cervical
16, 42-44

Condensacion vertical

Se propuso a partir de la premisa que la compac-
tacion de la gutapercha calentada permitiria obte-
ner mejor adaptacion del material a las irregulari-
dades de los conductos radiculares y se podrian
obturar de forma mas previsible conductos latera-

les, ramificaciones e istmos “°.

Se utiliza un cono de gutapercha con conicidad li-
geramente inferior a la de la preparacién del con-
ducto, porque de esta manera, el ajuste del cono
de gutapercha se producira seguramente en el

tope apical y no en otras partes del conducto 4647,

La técnica se basa en el calentamiento del cono
de gutapercha y su posterior compactacion en su-
cesivas aplicaciones, por lo tanto, hay que selec-
cionar varios condensadores, de diferentes dia-
metros para que actuen en las diferentes partes
del conducto. Una vez seleccionado el cono de
gutapercha y los condensadores se inicia la obtu-
racion. El cono de gutapercha principal recubierto

por el cemento sellador, se coloca en el conducto

radicular, se elimina la parte del cono de gutaper-
cha que sobresale del conducto con un conden-
sador calentado en la llama o con el dispositivo
Touch and Heat (SybronEndo, Orange, CA,
EEUU) 48, Posteriormente, se calienta la gutaper-
cha mas coronal parte de la cual se elimina al ca-
lentarla, y se ejerce presion sobre la gutapercha
en direccién apical con el condensador sin calen-
tar, esto se repite sucesivamente utilizando con-
densadores cada vez mas finos, pues se trabaja
cada vez mas cerca de la parte apical de la pre-
paracion. Cuando faltan cuatro milimetros de la
longitud real de trabajo, se considera terminada la
primera parte de la obturacién, para obturar el
resto del conducto pueden utilizarse técnicas
como la inyeccion de gutapercha termoplastica, la
técnica hibrida de Tagger, la condensacioén lateral

activa o el sistema Thermafill 6. 49,

Técnica por cono unico

Consiste en lograr la obliteracion completa del
conducto radicular instrumentado, mediante la uti-
lizacion de un cono unico de gutapercha y sella-
dor. Estaindicada en los casos de conductos muy
amplios, en los cuales la obturacion es realizada
sobre la base de un cono unico de gutapercha
preparado en el mismo momento operatorio y de
acuerdo con el calibre del conducto a obturar. En
los de seccion oval, el ajuste es deficiente y el se-
llador ocupa la mayor parte del conducto, con la
consecuente deficiencia de sellado e incremento

de la toxicidad 9.
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La técnica consiste en calentar a la llama dos o
mas conos de gutapercha juntos, se los comprime
entre dos losetas de vidrio y se retuercen para que
formen un haz que se inserta en el conducto pre-
viamente preparado. A menudo, el método del
cono unico deja algun espacio en la mitad oclusal
del conducto sin obturar densamente. Podria ser
necesaria una condensacion lateral con el agre-
gado de varios conos accesorios para obtener un

conducto bien relleno 8.

Técnica de infusion de gutapercha

Consiste en preparar la cloropercha por disolucion
de gutapercha en cloroformo. La técnica se utiliza
fundamentalmente cuando es imposible obtener
un tope apical o constriccidon adecuada, como en
un conducto inmaduro; puede ajustarse el cono
de gutapercha a la medida, humedeciendo los 3 o
4 mm apicales con cloroformo y colocando luego
el cono a presion en el conducto. Debido a la co-
locacion y eliminacion repetida de una punta con
la porcion apical reblandecida, el cono de gutaper-
cha se va modificando hasta que encaja en el

apice 6.

Técnica con gutapercha en frio

Segun el fabricante GuttaFlow es un sistema com-
pletamente nuevo de llenado de conductos radi-
culares, que combina dos productos en uno: la gu-
tapercha en forma de polvo con un tamafo de par-
ticula inferior a 30 micras y sellador. Este nuevo
sistema de relleno con gutapercha fria de flujo li-
bre-percha utiliza un sistema de aplicacién que

permite un procedimiento absolutamente simple,

seguro e higiénico. GuttaFlow es la primera Guta-
percha no caliente de flujo libre que no se contrae.
Permite una gran facilidad de manejo como punto
principal (la condensacion no es necesaria) tiene
excelentes propiedades de flujo que permiten una
6ptima distribucion en el canal radicular. Es extre-
madamente biocompatible y permite la prepara-
cion de un buen poste el cual se puede retirar fa-

cilmente durante el retratamiento 5.

Ademas asegura un cierre muy ajustado del con-
ducto radicular y es radiopaco para una correcta
evaluacion radiografica. Segun las indicaciones
del fabricante: GuttaFlow, tiempo de trabajo 10-15
minutos, tiempo de fraguado 25-30 minutos. Gut-
taFlowFAST, tiempo de trabajo 4-5 minutos,
tiempo de fraguado de 25-30 minutos. GuttaFlow
reduce el tiempo de trabajo para la sesién de tra-

tamiento de conducto 2.

Esta ventaja en el tiempo se muestra durante la
obturacién de uno o dos conductos radiculares. El
exceso de material al abrir la cavidad se puede
quitar mas rapidamente ademas del curado ra-
pido. Una pasta temporal se puede colocar junto

a GuttaFlowFAST en la sesion de tratamiento 8.

Técnicas termoplastificadas
Condensacion vertical de onda continua 6 System
B
En los afios noventa, Buchanan introdujo el Sys-
tem B (SybronEndo, Orange, CA, EEUU) para
realizar la condensacion vertical de manera mas

simple. La técnica presenta una serie de diferen-
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cias con relacion a la técnica clasica de conden-
sacion vertical, cuando se utiliza el System B, el
mismo instrumento es transportador de calor y
condensador de gutapercha. A diferencia de la
técnica tradicional, en la técnica de onda continua,
se realiza toda la condensacion vertical en una

Unica etapa 3.

El System B consta de cinco condensadores de
diferentes conicidades, 4%, 6%, 8%, 10%, 12% y
uno con diametro apical de 0,5 mm. El primer
paso de la técnica corresponde a la seleccion del
condensador que sera utilizado, el cual sera el
que llegue hasta 5-7 mm antes de la longitud real
de trabajo. De acuerdo con diversos autores se
obtienen mejores resultados cuando el condensa-
dor llega hasta 3-5 mm antes de la longitud real
de trabajo. Después de secar el conducto radicu-
lar se introduce el cono de gutapercha, recubierto
con cemento, hasta la longitud real de trabajo. Se
programa el System B para la temperatura de
200°C y se calienta el condensador para cortar la
gutapercha que sobresale del conducto. Poste-
riormente, con un Unico movimiento se calienta y
condensa la gutapercha en direccién apical con el
condensador calentado a 200°C. Cuando el con-
densador llega a 3 mm del punto hasta donde
debe penetrar, se deja de aplicar calor y se ejerce
presién apical hasta que el condensador llegue a
aproximadamente un milimetro del punto de pe-
netracion maximo predeterminado y se mantiene
la presion en direccion apical durante unos diez
segundos. El condensador debe quedar a 1 mm

de distancia de donde esté sujeto, de lo contrario

no condensaria la gutapercha y podria provocar
una fractura vertical al ejercer fuerza sobre la pa-
redes del conducto radicular. Para retirar el con-
densador después de condensar la gutapercha,
hay que calentarlo durante un segundo y se retira
en direccion coronal. En conductos ovalados
puede colocarse un cono auxiliar, ademas del
cono principal, para aumentar la cantidad de gu-
tapercha en el interior del conducto y permitir la

generacion de fuerzas hidraulicas ¢ 54 %,

Técnica de inyeccion de gutapercha termoplastica
La diferencia entre las técnicas de inyeccion de
gutapercha termoplastica y la anterior es que el
calentamiento de la gutapercha se realiza fuera
del conducto radicular. Las técnicas de inyeccion
de gutapercha termoplastica se indican cuando:
a) El conducto es muy amplio, como en los dien-
tes con apices inmaduros en los que se obtura
previamente la parte apical con MTA; b) En con-
ductos radiculares en forma de C; y ¢) En dientes

con reabsorcion interna 6.

El sistema también es de gran utilidad para obtu-
rar los tercios medio y coronal de conductos en
los que se obtura el tercio apical con condensa-
cion vertical y también para obturar la totalidad de
conducto radicular. Un problema de las técnicas
de inyeccion de la gutapercha termoplastica es la
falta de control apical. -Por eso en muchos casos
se utiliza para complementar otras técnicas utili-

zadas para obturar la porcion apical del conducto
16
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Sistema obtura Il

El sistema Obtura Il (Obtura Spartan, Fenton MO,
EEUU) utiliza una pistola cargada con un cartucho
de gutapercha que se calienta a una temperatura
de hasta 170°C. Se utilizan agujas aplicadoras de
plata para introducir la gutapercha las cuales es-
tan conectadas ala pistola. Esta aguja debe llegar
entre 3-5 mm de la preparacion apical utilizando
una técnica segmentada, llevando sucesivas can-
tidades de gutapercha al interior del conducto ra-
dicular para posteriormente proceder a su con-
densacion, o una técnica en la que se introduce la
gutapercha en toda la extension del conducto de
una sola vez. Se coloca cemento sellador en el
interior del conducto, con cualquiera de las técni-
cas anteriormente citadas. En seguida se com-
pacta la gutapercha en direccién apical con un
unico condensador seleccionado previamente. Es
importante realizar una compactacion correcta,
pues la gutapercha termoplastica experimenta
contracciéon al enfriarse. Una vez terminada la
compactacion, se aplica nuevamente 3-4 mm de
gutapercha y se continua con la compactacion
mediante un condensador de mayor diametro.
Hay que repetir estos pasos hasta que el con-

ducto quede completamente obturado %7.

En la técnica de obturacién del conducto en una
sola etapa, inyectamos la gutapercha a 3-5 mm
de la preparacion apical (tope) y la aguja va retro-
cediendo a medida que se llena el conducto. Una
vez obturado por completo, se presiona en direc-

cion apical con un condensador, hasta que la gu-

tapercha se enfria, compensando asi parcial-
mente la contraccion de la gutapercha, que puede

ser de hasta el 2% del volumen 16,

Conductores de nucleo o centro sdlido, envueltos
con gutapercha alfa sistema Thermafil

En 1978 se presentd un método simple de distri-
bucion o aplicacion de la gutapercha termoplasti-
ficada en un conducto debidamente preparado y
confeccionado. El desarrollo inicial de este sis-
tema consistia en el uso de portadores (carriers)
metalicos para la aplicacion de la gutapercha
blanda. Este sistema posibilitaba la distribucion
del material con control apical razonable y con
uniformidad de la densidad, lo que permite facil
adaptacion a las paredes del conducto y flujo del
material en las irregularidades que se presentan
con gran frecuencia en el sistema de conductos
radiculares. Los obturadores endodonticos deno-
minados Thermafil son constituidos por vastagos
de acero inoxidable, titanio y plastico que tienen
vastagos de plastico, recubiertos por una capa de
gutapercha fase alfa. Después de la instrumenta-
cion, con la lima memoria se introduce el cemento
en los conductos. El obturador elegido y plastifi-
cado en la longitud de trabajo es introducido en su
eje mayor. Se realiza el paso anterior y se corta el
obturador con fresas de baja velocidad en la en-

trada de los conductos 65859,

Endo@pex

Un cono de gutapercha pre-adaptado al tercio api-
cal del conducto, se calienta por medio de un ata-
cador que trasmite una onda continua de calor

(200 °C). Conforme el atacador va penetrando,
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presionando y calentando la gutapercha, ésta
fluye y va rellenando el conducto tridimensional-
mente, penetrando en los conductos laterales. La
gutapercha se calienta y fluye, rellenando el con-
ducto tridimensionalmente y adaptandose a las
irregularidades. Permite obturar muy bien: reab-
sorciones dentinarias y apicales, conductos cur-

vos, en C, laterales y toda clase de conductos ©°.

Técnica mixta

Técnica de obturacion mixta

Se comienza a llenar el conducto mediante la
compactacion lateral. Cuando se han colocado el
cono maestro y varios conos accesorios, de modo
que la masa se encuentre firmemente alojada en
la porcion apical del conducto, se introduce un
atacador caliente que cauteriza las puntas hasta
aproximadamente 4-5 mm del apice. Se aplica
compactacion vertical ligera para mantener la in-
tegridad del tapdn apical de gutapercha. El resto
del conducto se llena después con gutapercha ter-

moplastificada, inyectada segun lo descrito ©'.

Conclusiones

Hasta el momento, no existe una técnica que sea
completamente hermética, ni que cumpla con to-
dos los requisitos para lograr una técnica de obtu-
racion ideal, sin embargo, podemos recomendar
la obturacién con la técnica del sistema System B,
ya que produce un mejor sellado apical, debido a
que contiene una mayor cantidad de gutapercha
dentro del conducto y evita en gran medida una

mayor filtracion apical en comparacion con las

otras técnicas revisadas en los diversos estudios

analizados (Tabla 2).

Tabla 2. Porcentaje de éxito de las técnicas de ob-

turacion.
Técnica de Filtracion (%) Referencia
obturacién
System B 33.3% 1,42,50,55
Lateral 40% 11,42,46,48,53,55
Vertical 45% 11,42,46,50,53,55
Resilén 51.5% 31,35
Obtura Il 65% 43,46,48
Thermafil 80% 11,56

Se considera necesario hacer mas investigacion
sobre la importancia de la filtracién que se pro-
duce con diferentes técnicas de obturacion y di-
versos materiales empleados, debido a que dia a
dia surgen nuevos materiales y técnicas las cua-
les pudieran proporcionar mejores resultados en
cuanto a la filtracion bacteriana, lo cual es indis-
pensable para el éxito inmediato y a largo plazo

del tratamiento endododntico.

En base a los resultados obtenidos de esta revi-
sion bibliografica podemos observar que todas las
obturaciones son filtrables independientemente
de la técnica de condensacion utilizada, por esta
razén se considera de vital importancia que como
especialistas en endodoncia dediquemos el
tiempo necesario para explicar al paciente y al
rehabilitador el papel que juega el colocar una res-
tauracion final apropiada dependiendo el caso
para evitar la filtracion bacteriana y con ello obte-

ner el éxito del tratamiento endododntico.
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