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Evaluacion tomografica y radiografica de la obturacion radicular tridimensional de conductos
radiculares unicos tratados con tres técnicas de obturacion radicular: Estudio in Vitro

Tomographic and radiographic evaluation of the three-dimensional root filling of single root
canals treated with three techniques of root filling: In Vitro Study
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RESUMEN

El principal reto durante la terapia endodontica es la obturacion radicular, considerada como fase critica ya que de esta va a
depender el éxito o el fracaso. Por varios aflos se ha investigado tanto materiales como técnicas que permitan el sellado her-
mético tridimensional del sistema de conductos radiculares, biocompatibilidad que permita la adecuada reparacion de los
tejidos periapicales y que la obturacion se mantenga con el tiempo proporcionando salud. Objetivo: Evaluar la adaptacion
tridimensional de tres técnicas de obturacion radicular definitiva a nivel del tercio apical de conductos radiculares tnicos.
Materiales y métodos: Estudio de tipo experimental y aleatorizado, la muestra fue de 42 raices de dientes uniradiculares
divididos en 3 grupos de estudio (n=14), previamente se realizo un registro radiografico periapical digital de toda la mues-
tra posteriormente fueron instrumentados con técnica hibrida, desinfectados con NaOCl al 5,25% + activacion ultrasonica
y EDTA al 17%, GA fue sometido a técnica de obturacion lateral en frio, GB aplicado técnica de obturacion termomecanica
McSpadden y GC se obturd con técnica termoplastificada (BeFill-VDW). Resultados: Los grupos C y B observados a tra-
vés de tomografia computarizada presentaron mejores resultados de obturacion radicular que el grupo A que no presentd un
buen sellado apical, sin embargo, en el grupo C se observo mejores resultados que en Ay B Conclusiones: Las técnicas de
obturacion radicular definitivas con la técnica termoplastificada mostraron ser ideales para proporcionar un sellado apical
hermético durante el tratamiento endodéntico en la fase de obturacion

Palabras clave: Obturacion lateral en frio; técnica termomecdnica de McSpadden; obturacion termoplastificada.

ABSTRACT

The main challenge during endodontic therapy is the root filling considered to be in a critical phase, this process will be
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: To evaluate the three-dimensional adaptation of three techniques definitive
root filling level unique apical third of root canals. Methods and Materials: Experimental study and randomized type,
shows 42 roots of uniradicular teeth divided into 3 groups (n = 14), previously a digital periapical radiographic record all
samples that were subsequently instrumented with technical hybridizes, those were disinfected with NaOCl 5.25% + ul-
trasonic and 17% EDTA activation, GA underwent technical side sealing cold, GB applied technique of thermomechanical
sealing McSpadden and GC are sealed with thermoplasticized technique (BeFill-VDW). Results: The C and B groups
observed through computed tomography showed better results root filling that group A, which did not present a good
apical seal, however in group C best results were observed than in A and B Conclusions: final root filling techniques used
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.

1.- Especialidad de Endodoncia, Instituto de Investigacion y Posgrado, Facultad de Odontologia, Universidad Central del Ecuador, Quito; alexan-
dra_10_24@hotmail.com.

2.-Especialidad de Endodoncia, Instituto de Investigacion y Posgrado, Facultad de Odontologia, Universidad Central del Ecuador, Quito; Apartado
postal: Ecuador, Pichincha, Quito, Miraflores, Av. Venezuelay Caracas, silver_wiliamsg@hotmail.com.

3.- Especialidad de Endodoncia, Instituto de Investigacion y Posgrado, Facultad de Odontologia, Universidad Central del Ecuador, Quito; alexan-
dra_10_24@hotmail.com.

3.- Profesional en formacion, Facultad de Odontologia, Universidad Central del Ecuador, Quito; livingtheglory@gmail.com.

4.- Especialista en Endodoncia, Instii de Investigacion y Posgrado, Facultad de Odontologia, Universidad Central del Ecuador, Quito; endo_eri-
ka_e@hotmail.com.




34

Evaluacion tomografica y radiografica de la obturacion uniradicular

INTRODUCCION

El conocimiento de la variabilidad y complejidad
de la anatomia radicular interna es importante
para el tratamiento del sistema de conductos, sin
embargo, es fundamental para alcanzar el éxito de
la terapéutica endodontica un correcto diagnosti-
co y técnicas de instrumentacion, conformacion,
limpieza y obturacion de los conductos radicula-
res adecuadamente.!->?)

La obturacion endoddntica permite proporcionar
un sellado tridimensional completo a lo largo del
sistema de conductos radiculares, incluyendo sus
irregularidades y ramificaciones, garantizando la
reparacion del tejido perirradicular. El material de
relleno endodontico utilizado debe proporcionar
una barrera que evite que las bacterias viajen de

la cavidad bucal hacia los conductos radiculares.
(4,5,6)

Diversos estudios han reportado que la tasa de
fracasos endodonticos por causa de obturaciones
deficientes de los conductos radiculares, la falta
de un buen sellado apical, el trasudado periapi-
cal procedente del suero sanguineo se filtra hacia
el conducto parcialmente obturado formando un
cultivo apto para la colonizacion bacteriana. ® La
microfiltracién también afecta negativamente al
tratamiento endodontico, ya que puede existir el
paso clinicamente indetectable de liquidos, 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-
turacion logre un buen sellado hermético y llene
tridimensionalmente todo el conducto radicular y
sus irregularidades, previniendo una reinfeccion,
creando un ambiente favorable para la reparacion
biologica.”9

Considerada como un material dimensionalmente
estable, tolerable a los tejidos, no toxico y radiopaco,
la gutapercha sigue siendo el material de eleccion
utilizado por el profesional para las obturaciones
endodonticas, existen varias técnicas de obturacion
como condensacion lateral en frio, verticales, termo-
mecanicas y termoplastificadas.%!!:12

La condensacion lateral en frio es una de las técni-
cas mas utilizadas en la actualidad, sin embargo, ha
sido cuestionada debido a diversos factores tales
como la falta de adaptacion a la superficie radicu-
lar, reportando interfases entre el material obtura-
dor y las paredes de los conductos. Posteriormente
se introdujeron técnicas de obturacion termoplas-
tificada utilizando gutapercha reblandecida con la
finalidad de mejorar la homogeneidad, compacta-
cion y adaptacion a la superficie radicular, siendo
ventajosa la utilizacion de éstas técnicas y sistemas
de obturacion para el profesional. (%1%

El presente estudio tuvo como proposito evaluar
la adaptacion tridimensional de tres técnicas de
obturacion radicular definitiva (condensacion la-
teral, termomecanica McSpadden y obturacion
termoplastificada) a nivel del tercio apical de con-
ductos radiculares tinicos.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de tipo experimental, in vitro y aleatori-
zado, las raices utilizadas fueron donadas por el
laboratorio de Morfologia Dental de la Facultad
de Odontologia-UCE, se utilizaron 42 muestras
de dientes uniradiculares sanos, sin obturaciones,
sin perforaciones y sin alteraciones del desarro-
llo. Los especimenes fueron lavados con H,O 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.

Los 42 dientes uniradiculares fueron divididos
aleatoriamente en tres grupos de estudio (n=14),
se tomo radiografias periapical iniciales con Di-
gora (Soredex, Helsinki, Finland) de los grupos
de estudio, después se permeabilizd todos los
conductos con LK# 10 utilizando quelante (Gly-
de file prep — Dentsply Mayllefer), se realizo las
conductometrias con LK# 15, posteriormente se
realiz6 en todos las muestras una técnica hibrida
de instrumentacion utilizando LK# 15 hasta LK#
25) entre la preparacion de lima y lima se permea-
bilizo con LK# 10, irrigé6 con NaOCI al 5,25%
utilizando puntas (Navitip-Ultradent) y EDTA al
17% (Sybron Endo) también se activaron ultra-
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sonicamente los irrigantes durante 5 segundos
con ultrasonido y puntas de activacion ultrasoni-
ca (DTE D5-WOODPECKER). Finalmente se
prepararon los conductos con limas mecanizadas
reciprocantes (Reciproc-VDW) R25 y R40 fija-
das al motor endodontico Silver Reciproc-VDW,
entre la utilizacion de lima y lima se permeabili-
70, irrigd y activo ultrasonicamente. 'V

Para la obturacion de todos los grupos de estudio
se eligié un cono de gutapercha maestro pertene-
ciente al sistema Reciproc R40 — VDW todos los
conos fueron calibrados a Imm de distancia del
foramen apical para evitar extrusion del mismo
como paso siguiente se volvid a tomar radiogra-
fias periapicales de conductometria para verificar
la presencia del cono maestro de gutapercha.

Grupo A fue tratado con técnica lateral en frio,
utilizando un cemento de obturacion resinoso
TopSeal Dentsply-Mayllefer, el cemento se colo-
c6 minimamente alrededor del cono maestro, para
la condensacion lateral se utiliz6 un condensador
B y C (Dentsply-Mayllefer), conos B y C (Dents-
ply-Mayllefer) fueron utilizados conos accesorios
finalmente se cort6 el penacho con cortadores de
gutapercha (Dentsply-Mayllefer).

Grupo B fue sometido a obturacion termomeca-
nica de McSpadden, utilizando el cemento ante-
riormente mencionado, se colocdé minimamente
alrededor del cono maestro y se ingreso en el con-
ducto, con condensadores B o C se cred espacio
para los conos B o C, dejando un espacio regular

se utilizé un gutacondensador #45 activado con
un micromotor y contrangulo NSK a 22.000 rpm.

Grupo C los conductos de las muestras fueron ob-
turados con técnica termoplastificada utilizando
un sistema BeFill-VDW y cartuchos de gutaper-
cha de la misma marca, inicialmente se coloco el
cemento resinoso mencionado alrededor del cono
maestro con punta 60/.06 se realiz6 el downpack
a Smm del apice y para el backfill se utilizo car-
tuchos de gutapercha con punta de 0.6mm la in-
yeccion se hizo lentamente dentro del conducto
posteriormente se fue atacando con Plugger ma-
nual Machtou 1-2 (VDW) para compactar y sellar
de manera hermética los conductos.

A todos los grupos se les tom¢ radiografias peria-
picales finales después de cada uno de los proto-
colos. Finalmente fueron sometidos a tomografia
computarizada Cone-Beam para evaluar cualita-
tivamente el sellado apical a nivel de los Smm
ultimos de obturacion y sellado de conductos la-
terales, accesorios y delta-apicales presentes en
las muestras.

Todas las imagenes obtenidas de los grupos de es-
tudio fueron procesadas a través de un programa
de lectura Tomografica dental (NNTVIEWER),
se evaluo las imagenes mediante cortes axiales a
Smm aproximadamente del apice, con la ayuda de
un operador, la valoracion se realizd visualmente
mediante una escala elaborada que vade 1 a3 (1=
buen sellado apical, 2= sellado apical regular y 3=
sellado deficiente).

RESULTADOS

Se observan que todos los dientes obturados presentaron espacios entre la dentina radicular y el cono
de gutapercha los valores fueron representados en el grafico 1. El grupo A de las 14 muestras evaluadas
7 presentaron un sellado apical regular y 7 presentaron un sellado apical deficiente demostrando que
la técnica lateral en frio produce un sellado regular o deficiente mas no un sellado hermético tridimen-
sional mientras que el grupo B, 4 dientes presentaron un buen sellado apical y 10 un sellado regular la
técnica hibrida de McSpadden produjo mayor sellado apical que el grupo A.

Odontologia Vol. 18, N° 1, Enero - Julio 2016

35



36

Evaluacion tomografica y radiogréfica de la obturacion uniradicular

57,147

EGrinn A
®Grupo B

Grupo U

7.15%

Huen sellado apical sellado Apical megular sellado apizal deficientz

Grifico 1. Representacion de los grupos de estudio, calidad de sellado apical en los Smm antes del apice.

Grupo C super6 tanto al grupo A y B ya que segiin se demuestra en los resultados el buen sellado
apical se encontrd presente en mas muestras, el sellado regular también se presenta en este grupo, sin
embargo, cabe mencionar que una muestra presentd un sellado apical deficiente pero no influye en los
resultados. Los grupos C y B presentaron mejores resultados de obturacion radicular que el grupo A
que no presentd ninguna muestra con un buen sellado apical, considerandose a las técnicas utilizadas
en el grupo B y C como ideales para el tratamiento endoddntico en la fase de obturacion.

Existen limitantes para la utilizacion de las técnicas de obturacion, y estas van a ser aplicadas de
acuerdo a la eleccion del profesional. En las imdgenes obtenidas de la tomografia computarizada Co-
ne-Beam se observa la compactacion y adaptacion tridimensional de la gutapercha y el cemento a las
paredes radiculares (Fig. 1,2y 3).

Figura 1. Tomografia Cone-Beam Grupo de estudio A.
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Figura 2. Tomografia Cone-Beam Grupo de estudio B.
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Figura 3. Tomografia Cone-Beam Grupo de estudio C.

Las radiografias periapicales finales obtenidas despu€s de la obturacion con las diferentes técnicas
mostraron el sellado de conductos accesorios y laterales, en el grupo A tiene en sus muestras 2 acce-
sorios y 2 laterales, el grupo B presenta 2 accesorios y 3 laterales; el grupo C: mostrd 1 accesorio, 4
laterales y 1 delta-apical. Existiendo mayor numero de conductos accesorios, laterales y deltas en el
grupo C obturado con técnica termoplastificada en un 40%, seguido de un 33% con la técnica termo-
mecanica y teniendo menor presencia en la técnica de obturacion lateral con un 27%. Estos resultados
demuestran la presencia de variaciones anatomicas internas, que pueden ser manejadas adecuadamente
seglin se proporcione una correcta técnica de instrumentacion, desinfeccion con activacion ultrasonica
y finalmente obturacion radicular.
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ACCESORIO LATERAL

SISTEMA DE CONDUCTOS EN DIFERENTES
TECNICAS DE OBTURACION

STECNICA _ATERAL "GRUPO A" STERMOMECANICA " GRUPC B" “TERMOPLASTIFICADA "GRUPO C"

1
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Grafico 2. Representacion de los grupos de estudio, sistema de conductos con diferentes técnicas de obturacion radicular.

Figura 4. Radiografias periapicales de las tres técnicas de obturacion radicular A). técnica de condensacion lateral, B). Técnica termomeca-

nica McSpadden, C). Técnica termoplastificada (BeFill-VDW).

DISCUSION

El conocimiento de la anatomia dentaria externa
como interna es esencial para que el operador al
momento de realizar tratamientos endodonticos
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
piezas dentales anteriores para determinar la efi-
cacia de sellado apical en tres diferentes técnicas
de obturacion.
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El sellado apical eficiente evitara cualquier inter-
cambio entre el sistema de conductos con el me-
dio externo al conducto radicular, varios bioma-
teriales, técnicas de tratamiento endodontico han
surgido en los ultimos afios permitiendo al pro-
fesional manejar de mejor manera la terapéutica.
(151617 Pese a la gama de materiales existentes no
se ha encontrado todavia en endodoncia un mate-
rial que pueda proporcionar una forma tridimen-
sional adaptandose al conducto radicular.

De acuerdo con los resultados obtenidos en estu-
dios anteriores,'® el presente estudio nos demues-
tra que la obturacion de los conductos radiculares
presenta buena adaptacion en el tercio coronal y
medial, sin embargo, conforme se acerca al ter-
cio apical la eficacia disminuye y se presenta un
sellado deficiente. Esto se debe a la facil accesi-
bilidad para preparar los conductos en los tercios
coronal y medial, la cual se ve disminuida en el
tercio apical.

Se evaluo la capacidad de sellado de tres técnicas
diferentes de obturacion, debido a que concordan-
do con estudios previos,'®” se ha comprobado
que existe una relacion directa entre un deficiente
sellado apical y la técnica de obturacion utilizada
en el tratamiento endodontico.

La condensacion lateral en frio de la gutapercha
es el método mas ampliamente utilizado para la
obturacion de conductos radiculares,'*!> sin em-
bargo en nuestro estudio ésta técnica demostro
dejar espacios produciendo un sellado apical defi-
ciente que posteriormente influira sobre la repara-
cion periapical y el éxito del tratamiento.

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

CONCLUSIONES

*  El profesional de la salud debe estar capaci-
tado para realizar un tratamiento de conduc-
tos optimo, teniendo en cuenta la prevalen-

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

La técnica de condensacion lateral en frio
es una de las mas utilizadas para la obtura-
cion de sistemas de conductos radiculares
en nuestro medio, a pesar de ello, ésta técni-
ca presenta un sellado apical deficiente que
puede influir sobre el éxito del tratamiento.
Una alternativa es la técnica de obturacion
termomecanica de McSpadden, la cual ha
demostrado tener un mejor sellado apical.

Las técnicas de obturacion radicular donde se
utiliza gutapercha termo reblandecida produje-
ron mejores resultados al momento de obturar
conductos radiculares unicos, proporcionando
un adecuado sellado apical tridimensional, que
se adapta completamente a la morfologia inter-
na de los conductos radiculares.
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