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   ENDODONCIA

radiculares únicos tratados con tres técnicas de obturación radicular: Estudio in Vitro

In Vitro Study

Mónica Alexandra Pavón Granja1, Wiliams Rodrigo Guerrero Nilve2, Iván André Avilés Hidalgo3,

RESUMEN
El principal reto durante la terapia endodóntica es la obturación radicular, considerada como fase crítica ya que de esta va a
depender el éxito o el fracaso. Por varios años se ha investigado tanto materiales como técnicas que permitan el sellado her-
mético tridimensional del sistema de conductos radiculares, biocompatibilidad que permita la adecuada reparación de los
tejidos periapicales y que la obturación se mantenga con el tiempo proporcionando salud. Objetivo: Evaluar la adaptación

Materiales y métodos:
-

tra posteriormente  fueron instrumentados con técnica hibrida, desinfectados con NaOCl al 5,25% + activación ultrasónica

Resultados: Los grupos C y B observados a tra-
vés de tomografía computarizada presentaron mejores resultados de obturación radicular que el grupo A que no presentó un
buen sellado apical, sin embargo, en el grupo C se observó mejores resultados que en A y B Conclusiones: Las técnicas de

hermético durante el tratamiento endodóntico en la fase de obturación
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ABSTRACT

crucial and will determined the failure or success. For several years, it has been investigated both material and techniques
that allow the three-dimensional sealing of the root canal system biocompatibility to repair periapical tissues, so with time
the seal will still remain healthy. Objective:

Methods and Materials: Experimental study and randomized type,

samples that were subsequently instrumented with technical hybridizes, those were disinfected with NaOCl 5.25% + ul-

Results: The C and B groups

apical seal, however in group C best results were observed than in A and B Conclusions:
thermoplasticized technique were shown to be ideal for providing a hermetic seal during apical endodontic treatment in
the sealing phase

Keywords: Old lateral obturation; thermomechanical technique McSpadden; sealing thermoplasticized.
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INTRODUCCIÓN

El conocimiento de la variabilidad y complejidad
de la anatomía radicular interna es importante
para el tratamiento del sistema de conductos, sin
embargo, es fundamental para alcanzar el éxito de
la terapéutica endodóntica un correcto diagnósti-
co y técnicas de instrumentación,  conformación,
limpieza y obturación de los conductos radicula-
res adecuadamente.

La obturación endodóntica permite proporcionar
un sellado tridimensional completo a lo largo del
sistema de conductos radiculares, incluyendo sus

reparación del tejido perirradicular. El material de
relleno endodóntico utilizado debe proporcionar
una barrera que evite que las bacterias viajen de
la cavidad bucal hacia los conductos radiculares.

Diversos estudios han reportado que la tasa de
fracasos endodónticos por causa de obturaciones

de un buen sellado apical, el trasudado periapi-

el conducto parcialmente obturado formando un
cultivo apto para la colonización bacteriana.  La

tratamiento endodóntico, ya que puede existir el
paso clínicamente indetectable de líquidos, exu-
dados periapicales,  de productos bacterianos,
moléculas o iones a los espacios del conducto
radicular que no fueron sellados correctamente
entre el material de relleno y la pared del diente,
de este modo el éxito radica que el material de ob-
turación logre un buen sellado hermético y llene
tridimensionalmente todo el conducto radicular y
sus irregularidades, previniendo una reinfección,
creando un ambiente favorable para la reparación
biológica.

Considerada como un material dimensionalmente
estable, tolerable a los tejidos, no tóxico y radiopaco,
la gutapercha sigue siendo el material de elección
utilizado por el profesional para las obturaciones
endodónticas, existen varias técnicas de obturación
como condensación lateral en frío, verticales, termo-

La condensación lateral en frío es una de las técni-
cas más utilizadas en la actualidad, sin embargo, ha
sido cuestionada debido a diversos factores tales

-
lar, reportando interfases entre el material obtura-
dor y las paredes de los conductos. Posteriormente
se introdujeron técnicas de obturación termoplas-

-

ventajosa la utilización de éstas técnicas y sistemas
de obturación para el profesional.

El presente estudio tuvo como propósito evaluar
la adaptación tridimensional de tres técnicas de

-
teral, termomecánica McSpadden y obturación

-
ductos radiculares únicos.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio de tipo experimental, in vitro y aleatori-
zado,  las raíces utilizadas fueron donadas por el
laboratorio de Morfología Dental de la Facultad

de dientes uniradiculares sanos, sin obturaciones,
sin perforaciones y sin alteraciones del desarro-
llo. Los especímenes fueron lavados con H2O y
desinfectados en NaOCl al 5.25% por 1 minuto,
posteriormente fueron enjuagados, secados y al-
macenados hasta el momento del estudio, este
procedimiento de lavado es propio del estudio.

se tomó radiografías periapical iniciales con Di-
de los grupos

de estudio, después se permeabilizó todos los
-

realizó en todos las muestras una técnica hibrida

-

-
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sónicamente  los irrigantes durante 5 segundos
con ultrasonido y puntas de activación ultrasóni-

prepararon los conductos con limas mecanizadas
-

das al motor endodóntico Silver Reciproc-VDW,
entre la utilización de lima y lima se permeabili-
zó, irrigó y activo ultrasónicamente.

Para la obturación de todos los grupos de estudio
se eligió un cono de gutapercha maestro pertene-

conos fueron calibrados a 1mm de distancia del
foramen apical para evitar extrusión del mismo
como paso siguiente se volvió a tomar radiogra-

la presencia del cono maestro de gutapercha.

Grupo A fue tratado con técnica lateral en frío,
utilizando un cemento de obturación resinoso
TopSeal Dentsply-Mayllefer, el cemento se colo-
có mínimamente alrededor del cono maestro, para
la condensación lateral se utilizó un condensador

-

Grupo B fue sometido a obturación termomecá-
nica de McSpadden, utilizando el cemento ante-
riormente mencionado, se colocó mínimamente
alrededor del cono maestro y se ingresó en el con-
ducto, con condensadores B o C se creó espacio
para los conos B o C, dejando un espacio regular

Grupo C los conductos de las muestras fueron ob-

un sistema BeFill-VDW y cartuchos de gutaper-
cha de la misma marca, inicialmente se colocó el
cemento resinoso  mencionado alrededor del cono

-
tuchos de gutapercha con punta de 0.6mm la in-
yección se hizo lentamente dentro del conducto
posteriormente se fue atacando con Plugger ma-

de manera hermética los conductos.

A todos los grupos se les tomó radiografías peria-
-

colos. Finalmente fueron sometidos a tomografía
computarizada Cone-Beam para evaluar cualita-
tivamente el sellado apical a nivel de los 5mm
últimos de obturación y sellado de conductos la-
terales, accesorios y delta-apicales presentes en
las muestras.

Todas las imágenes obtenidas de los grupos de es-
tudio fueron procesadas a través de un programa

se evaluó las imágenes mediante cortes axiales a
5mm aproximadamente del ápice, con la ayuda de
un operador, la valoración se realizó visualmente

RESULTADOS

Se observan que todos los dientes obturados presentaron espacios entre la dentina radicular y el cono

-

técnica hibrida de McSpadden produjo mayor sellado apical que el grupo A.
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. Representación de los grupos de estudio, calidad de sellado apical en los 5mm antes del ápice.

Grupo C superó tanto al grupo A y B ya que según se demuestra en los resultados el buen sellado
apical se encontró presente en más muestras, el sellado regular también se presenta en este grupo, sin

resultados. Los grupos C y B presentaron mejores resultados de obturación radicular que el grupo A
que no presentó ninguna muestra con un buen sellado apical, considerándose a las técnicas utilizadas
en el grupo B y C como ideales para el tratamiento endodóntico en la fase de obturación.

Existen limitantes para la utilización de las técnicas de obturación, y estas van a ser aplicadas de
acuerdo a la elección del profesional. En las imágenes obtenidas de la tomografía computarizada Co-
ne-Beam se observa la compactación y adaptación tridimensional de la gutapercha y el cemento a las

 Figura 1. Tomografía Cone-Beam Grupo de estudio A.
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Figura 2. Tomografía Cone-Beam Grupo de estudio B.

Figura 3. Tomografía Cone-Beam Grupo de estudio C.

mostraron el sellado de conductos accesorios y laterales, en el grupo A tiene en sus muestras 2 acce-

laterales y 1 delta-apical. Existiendo mayor número de conductos accesorios, laterales y deltas en el
-

demuestran la presencia de variaciones anatómicas internas, que pueden ser manejadas adecuadamente
según se proporcione una correcta técnica de instrumentación, desinfección con activación ultrasónica
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. Representación de los grupos de estudio, sistema de conductos con diferentes técnicas de obturación radicular.


Figura 4 -

DISCUSIÓN

El conocimiento de   la anatomía dentaria externa
como interna es esencial para que el operador al
momento de realizar tratamientos endodónticos
tenga conocimiento de la existencia de variacio-
nes como conductos accesorios, laterales y delta

apicales en la estructura de los conductos, pudien-
do realizar un tratamiento exitoso y sin compli-
caciones.  En el presente estudio, se utilizaron

-
cacia de sellado apical en tres diferentes técnicas
de obturación.
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-
cambio entre el sistema de conductos con el me-
dio externo al conducto radicular, varios bioma-
teriales, técnicas de tratamiento endodóntico han
surgido en los últimos años permitiendo al pro-
fesional manejar de mejor manera la terapéutica.

 Pese a la gama de materiales existentes no
se ha encontrado todavía en endodoncia un mate-
rial que pueda proporcionar una forma tridimen-
sional adaptándose al conducto radicular.

De acuerdo con los resultados obtenidos en estu-
dios anteriores,  el presente estudio nos demues-
tra que la obturación de los conductos radiculares
presenta buena adaptación en el tercio coronal y
medial, sin embargo, conforme se acerca al ter-

-
bilidad para preparar los conductos en los tercios
coronal y medial, la cual se ve disminuida en el
tercio apical.

Se evaluó la capacidad de sellado de tres técnicas
diferentes de obturación, debido a que concordan-
do con estudios previos,  se ha comprobado

sellado apical y la técnica de obturación utilizada
en el tratamiento endodóntico.

La condensación lateral en frío de la gutapercha
es el método más ampliamente utilizado para la
obturación de conductos radiculares,  sin em-
bargo en nuestro estudio ésta técnica demostró

-
-

ción periapical y el éxito del tratamiento.

Las técnicas en las que se emplea gutapercha ter-
mo reblandecida, ofrecen resultados más satisfac-
torios en el sellado apical que la técnica de com-
pactación lateral en frío, se concuerda con estos
investigadores ya que en el presente estudio las
técnicas sometidas a calor obtuvieron mejores re-
sultados.

CONCLUSIONES

-
tado para realizar un tratamiento de conduc-
tos óptimo, teniendo en cuenta la prevalen-

cia de diferentes variaciones anatómicas que
pueden encontrar en el sistema de conductos
durante el proceso, eligiendo una correcta
técnica de obturación en el caso particular
de cada paciente y evitando de esta manera
futuras complicaciones.

es una de las más utilizadas para la obtura-
ción de sistemas de conductos radiculares
en nuestro medio, a pesar de ello, ésta técni-

termomecánica de McSpadden, la cual ha
demostrado tener un mejor sellado apical.

utiliza gutapercha termo reblandecida produje-
ron mejores resultados al momento de obturar
conductos radiculares únicos, proporcionando
un adecuado sellado apical tridimensional, que
se adapta completamente a la morfología inter-
na de los conductos radiculares.
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