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1 RESUMEN

Introduccidn. La obturacion del conducto radicular corresponde a la fase final del
tratamiento endoddntico y manifiesta la calidad del mismo. En la actualidad se han
aprobado varias técnicas de obturacion que han venido a mejorar el sellado
hermético del conducto radicular; sin embargo, como establecié Kakehashi (1965),
las bacterias son el principal factor causal de la enfermedad pulpar y perirradicular,
aun cuando la endodoncia se ha realizado, éstas pueden filtrarse y ocasionar
problemas. Objetivo. Realizar una revision bibliografica sobre la filtracion
microbiana con diferentes técnicas de obturacion. Materiales y Métodos. Se
realiz6 una exhaustiva busqueda bibliografica electronica en la base de datos de
PubMed utilizando las palabras clave bacterial leakage root canal obturation
techniques. Basado en nuestra estrategia de busqueda, se encontraron 498
articulos, de los cuales 8 fueron incluidos en este estudio. Resultados. Se
identific6 que la técnica que produce menor filtracion es System B, seguida por
Lateral, Vertical, Resilon, Obtura Il, Gutaflow y por ultimo, Thermafil. Conclusion.
Aln no existe una técnica que sea completamente hermética, 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 filtracién apical en comparacién con las otras

técnicas revisadas en los diversos estudios analizados.

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



ABSTRACT

Introduction. The root canal filling corresponds to the final phase of endodontic
treatment and manifests it's quality. At present, several techniques have been
approved that improve shutter the sealing of the root canal, but as established by
Kakehashi (1965), bacteria are the main factor of pulpal and periradicular disease,
even when the endodontic has been made, these can filter and cause problems.
Objective. the aim of this research is to conduct a literature review of microbial
leakage using different obturation techniques. Materials and methods. A
comprehensive electronic literature search was conducted in the PubMed database
using the keywords bacterial leakage root canal obturation techniques. Based on our
search strategy, 498 articles were found, of which 8 were included in this study.
Results. It was identified that the technique that produces less filtration is System
B, followed by Lateral, Vertical, Resilon, Obtura I, Gutaflow and finally, Thermafil.
Conclusion. There is not an existing technique that is completely hermetic but we
can recommend System B obturation. The reason for this is that System B
obturation 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.



2 INTRODUCCION

La Endodoncia es el area de la Odontologia que estudia la morfologia, fisiologia y
la patologia de la pulpa dental, asi como la prevencion y tratamiento de las

alteraciones pulpares y de sus repercusiones sobre los tejidos periapicales.

Los objetivos principales de un buen tratamiento endodoéntico son la limpieza,
conformacion y la obturacion total del espacio preparado con un material inerte,

dimensionalmente estable y biolégicamente compatible.

Una obturacién adecuada se define y se caracteriza por el llenado tridimensional
de todo el conducto radicular, lo mas cercano posible de la unidbn cemento-
dentinaria. Esta es la Gltima etapa operatoria del tratamiento de conductos
radiculares, 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 conductos

radiculares utilizando la minima cantidad de cemento sellador.

El sistema de conductos radiculares es complejo y alberga numerosas
irregularidades, que incluye aletas, deltas, istmos, conductos accesorios Yy
laterales, su desinfeccion y obturacién incompleta puede conducir a un fracaso
endodontico, por lo que la obturacién tridimensional de este complejo sistema es
imprescindible después de su adecuada limpieza y conformacion para lograr el

éxito clinico.

La obturacion del conducto radicular manifiesta su calidad mediante su evaluacion
radiografica aunque de caracter muy limitado constituye el Unico medio disponible
en el momento. A lo largo de la historia se han utilizado desde laminas de oro,
puntas de plata, bronce y un sin nimero de materiales, siendo la gutapercha
(compuesta por 65% de Oxido de zinc, 10% de sustancias radiopacas, 20% de
gutapercha y 5% de plastificadores), la mas utilizada en las diferentes técnicas de

obturacion del sistema de conductos.



Se ha ideado un sin namero de técnicas de obturacién para tratar de lograr un
sellado hermético dentro del conducto radicular, como la técnica de condensacion
lateral, técnica de condensacion vertical, técnica de obturacibn con

guttacondensor, técnica Thermafill, entre otras.

Es justo decir que la obturacion con la utilizacion de las técnicas mas comunes
son el eslabén mas débil en la terapia endododntica. Torabinajed demostré que
cuando los conductos obturados fueron desafiados por bacterias, el 50% permite
la penetracion a través de toda la longitud del canal dentro de los 30 dias.
Mientras que Davalow menciona que la preocupacion se debe dar a la calidad del
sellado coronal. Si una restauracion temporal esta sujeta a filtracién coronal, a

continuacion, cualquier técnica de obturacion esta expuesta a la contaminacion.

En este trabajo se ha realizado una revision bibliografica de las principales fuentes
y bases de datos biomédicas sobre la comparacion de filtracion bacteriana de los

sistemas de obturacion: System B, Guttacore, Técnica lateral y Endo@pex.

La busqueda fue realizada en inglés principalmente por ser la lengua mas comun
en el campo médico, utilizando las palabras claves: bacterial leakage root canal
obturation techniques encontrandose 498 articulos, de los cuales se leyo el titulo y
abstract, haciendo la eliminacion de aquellos que no hablaran sobre las técnicas a
evaluar y seleccionando sélo 8 articulos, siendo los relevantes para el objetivo de

ésta revision.



3 MARCO TEORICO

La Endodoncia es el area de la Odontologia que estudia la morfologia, fisiologia y
la patologia de la pulpa dental, asi como la prevencion y tratamiento de las
alteraciones pulpares y de sus repercusiones sobre los tejidos periapicales
(Rodriguez-Ponce, 2003) (Soares-Goldberg, 2002).

Los objetivos principales de un buen tratamiento endodoéntico son la limpieza,
conformacion y la obturacion total del espacio preparado con un material inerte,
dimensionalmente estable y biolégicamente compatible. De todas las fases
operatorias del tratamiento de conductos, la preparacion biomecénica y la
obturacion del conducto radicular lo mas hermética posible, se consideran
fundamentales para tener el éxito en este tratamiento (Leonardo, 2005a) (Claudia

Ivett Rodriguez Gorozpe, 2010).

De acuerdo a la Asociacion Americana de Endodoncia (AAE), una obturacion
adecuada se define y se caracteriza por el llenado tridimensional de todo el
conducto radicular, lo mas cercano posible de la unién cemento-dentinaria. Esta
es la ultima etapa operatoria del tratamiento de conductos radiculares, 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 conductos radiculares para lograr la
preservacion del diente como una unidad funcional sana (Garcia & Navarro, 2011)
(Francesca Monticelli, 2007) (Giuliana Silva-Le6n1, 2015).

Las caracteristicas ideales de la obturacién del sistema de conductos radiculares
son las siguientes: (Garcia & Navarro, 2011)

- Debe ser realizada de forma tridimensional para lograr prevenir la percolacion y
microfiltracion hacia los tejidos periapicales del contenido del sistema de

conductos radiculares y también en sentido contrario.



- Utilizar la minima cantidad de cemento sellador, el cual debe ser biolégicamente
compatible al igual que el material de relleno sélido, y quimicamente entre si para
establecer una unién de los mismos y asi un selle adecuado.

- 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 &pice, sin excesiva
eliminacién de estructura dentinaria en cualquier nivel del sistema de conductos,
porque el material obturador no fortalece la raiz ni compensa la pérdida de

dentina.

Es por esto la importancia de los diversos sistemas de obturacion que aparecen el
comprobar que cumplan estas caracteristicas para el éxito de nuestro tratamiento

de conductos radiculares(Garcia & Navarro, 2011).

3.1 MATERIALES DE OBTURACION

La funcion principal de los materiales de relleno del conducto radicular es evitar la
invasion microbiana y la infeccion del sistema de conductos radiculares después
de completado el tratamiento endodontico. Esto se logra mediante la formacion de
un cierre hermético, permanente con la estructura dental circundante, sin dejar
espacio para la invasion o colonizacion microbiana. Los materiales también
pueden tener un efecto antimicrobiano directo y matar los microorganismos al
entrar en contacto con ellos. Idealmente, la seleccion de materiales para diversas
aplicaciones en endodoncia debe basarse en datos clinicos, cientificamente
validos (Qrstavik, 2014) (M.A. Irala Almeida?, 2010) (Hugo Roberto Mufioz, 2007).



Tabla 1. Propiedades de un material de obturacién ideal (leonardo, 2005b)

PROPIEDADES BIOLOGICAS

PROPIEDADES FiSICO-QUIMICAS

Buena tolerancia tisular

Facilidad de en el

conducto radicular

introduccion

Ser reabsorbido en el periapice en caso

de sobreobturaciones accidentales

Ser plastico en el momento de la

introduccién y sélido posteriormente

Estimular o permitir la aposiciéon de
tejido fibroso de reparacion en el

foramen

Propiciar buen tiempo de trabajo

Tener accién antimicrobiana

Permitir un sellado radicular los mas

hermético posible

No desencadenar respuesta inmune en

los tejidos periapicales

No debe experimentar contraccion

No ser mutagénico ni carcinogénico

No debe ser permeable

Debe tener fluidez

Tener buena viscosidad y adherencia

No solubilizarse en el interior del

conducto radicular

No contraerse

Tener PH préximo al neutro

Ser radiopaco

No manchar las estructuras dentales

Ser susceptible de esterilizacion

Ser facil de remover




Grossman determin6 10 requisitos para un material de obturacion ideal: (Fuentes,
2013) (James Kulild & Jake Collins, 2007)

Debe poder introducirse con facilidad en el conducto radicular.

Debe sellar el conducto en las direcciones lateral y apical.

No debe encogerse después de colocado.

Debe ser impermeable.

Bacteriostatico, o al menos no favorecer la reproduccion de bacterias.
Radiopaco

No manchar la estructura dentaria.

© N o o A~ WD PE

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 necesario (Fuentes,
2013)(Fuentes, 2013)(Fuentes, 2013)(Fuentes, 2013)(Fuentes, 2013)(Fuentes,
2013)(Fuentes, 2013)(Fuentes, 2013)(Fuentes, 2013)(Fuentes, 2013)(Fuentes,
2013)(Fuentes, 2013)(Fuentes, 2013)(Fuentes, 2013)(Fuentes, 2013)(Fuentes,
2013)(Fuentes, 2013)(Fuentes, 2013).
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Figura 1 Clasificacion de materiales utilizados para obturaciéon de conductos (Cohen, 2004).

3.1.1 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 Sapotaceas.

(Spangberg, 1982). Los conos de gutapercha contienen aproximadamente 20% de

gutapercha, 65% de Oxido de zinc, 10% de sustancias radiopacas y 5% de
plastificadores (Friedman, Sandrik, Heuer, & Rapp) (B., 2013) (Doky, 2010).

Se pueden encontrar en dos formas cristalinas, fase alfa (a) o beta (). La forma a

proviene directamente 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 (Ingle, Bakland, & Hernandez, 2004). Tradicionalmente la forma B de la

gutapercha se ha utilizado para fabricar las puntas, ya que presentan mejor
estabilidad, dureza y viscosidad reducida (Ingle et al., 2004) (C. E. B. D. L.
EXCELENCIA, 2009) (Josette Camilleri, 2015).



Cuando la gutapercha es sometida a temperaturas altas alcanza una consistencia
que muchas veces permite el desbordamiento del material hacia los tejidos
perirradiculares provocando una reaccion inflamatoria (Gound, Riehm, Makkawy,
& Odgaard, 2000).

Sus principales ventajas son plasticidad, facil manipulacion, minima toxicidad,
radiopacidad y facil eliminacion con calor o disolventes entre sus desventajas se
encuentra la falta de adhesién a la dentina y cuando se calienta, retraccion al

enfriarse (Goodman, Schilder, & Aldrich).

3.1.2 RESILON

Es una nueva resina sintética a base de un polimero de polyprolactona y ha sido
desarrollado como sustituto de la gutapercha para ser usado con Ephiphany, un
nuevo sellador resinoso en un intento de adherir la interfase del material sintético a
base de polimeros que contiene el nucleo a la pared del conducto y al sellador. El
propdsito de esta técnica, que busca la adhesion entre la pared del conducto y los
materiales del nucleo, es crear un “monoblock”. (Su-Jung Shin & II-Young Jung,
2008).

Se presenta en los tamafios y formas estandarizadas 1SO, conforme a la
configuracion de varios instrumentos rotatorios de niquel- titanio. Esta disponible
también en forma de pellets para las técnicas de inyeccion. El fabricante sostiene
que las propiedades de manipulacién 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 bismuto y sulfato de bario) con un contenido de relleno de
aproximadamente 65%. Puede ser ablandado con calor o disuelto en solventes

como el cloroformo. Esta caracteristica le permite el uso de varias técnicas
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comunes de tratamiento. Al ser un sistema a base de resinas, lo hace compatible
con las técnicas comunes de restauracion en las cuales los mufiones y los postes
son colocados con agentes adhesivos resinosos (C. e. b. d. Excelencia, 2009)
(Gerhard Baumgartner, 2007) (Ryan M. Jack, 2008).

3.1.3 CEMENTOS

A pesar de que los cementos selladores dicen ser biocompatibles y bien tolerados
por los tejidos perirradiculares, Peralta menciona, que todos presentan cierto
grado de toxicidad cuando recién se realiza la mezcla, la cual disminuye al
fraguado (Peralta Pérez, Uribe Querol, Garcia Aranda, & Gutiérrez Opsina, 2006).
La citotoxicidad, la genotoxicidad, la propiedad antimicrobiana y el potencial
alergénico son parametros que definen la biocompatibilidad de un cemento
sellador (Lioni, 2010).

Las funciones principales de los cementos selladores es lograr el sellado del
sistema de conductos, asi como de las irregularidades que presenta. Ademas de
los requisitos bésicos para materiales de obturacion, Grossman enumerd once
requisitos y caracteristicas del buen sellador de conductos radiculares (Grossman,
1982) (Burak Sagsen, 2006).

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 facilmente
con el liquido

5. No contraerse al fraguar.

6. No manchar la estructura dentaria.

7. Ser bacteriostatico o por lo menos, no debe favorecer la reproduccién de

bacterias.
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8. Fraguar con lentitud.

9. Ser insoluble en los liquidos 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.

Agregando también que no debe provocar una reaccion inmunitaria en los tejidos
periapicales (Robert M. Block, 1977; Torabinejad, Kettering, & Bakland, 1979), asi

cOmo no ser mutageénico ni carcinogénico (Harnden, 1981; Lewis BB, sep 1981).

3.1.3.1 CEMENTOS A BASE DE RESINAS PLASTICAS

Se indican 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. Dentro de ellos encontramos el AH 26, AH

plus, Topseal y Resilén. (Leonardo, 2005a).

3.1.3.2 CEMENTOS A BASE DE OXIDO DE ZINC Y EUGENOL

Sugeridos por Grossman en 1936, estan formados por esos dos componentes,
frecuentemente asociados a otras sustancias, con la finalidad de mejorar sus
propiedades bioldgicas y fisicoquimicas, tales como la radiopacidad, plasticidad,
fluidez, adhesividad, tiempo de fraguado, tolerancia tisular y accién antimicrobiana.
Encontramos el cemento de Grossman (Fillcanal), Rickert (Kerr Pulp Canal

Sealer), Endomethasone (Leonardo, 2005a).

3.1.3.3 CEMENTOS A BASE DE HIDROXIDO DE CALCIO

Se crearon con la finalidad de reunir un cemento de obturacién con las bases

biologicas del hidréxido de calcio y las propiedades fisicoquimicas necesarias de

12



un buen cemento de sellado radicular. Dentro de ellos esta Sealapex, Apexit y
Sealer 26 (Leonardo, 2005a).

3.1.3.4 CEMENTOS A BASE DE IONOMERO DE VIDRIO

Los cementos a base de iondémeros 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 pared del conducto. También es dificil
tratar adecuadamente las paredes dentinarias en el tercio medio y apical con
agentes adhesivos preparadores para recibir el sellador de ionémero de vidrio. Un
inconveniente de los iondmeros de vidrio se refiere a su eliminacion si es
necesario repetir el tratamiento. Este cemento sellador tiene una actividad

microbiana minima (Cohen, 2011).

3.1.3.5 CEMENTOS A BASE DE SILICONA

En razén 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 composicion de
cemento para obturacion de conducto radicular. EI RoekoSeal, recientemente
disponible en el comercio, es un cemento a base de silicona(Cohen, 2011).

3.2 TECNICAS DE OBTURACION

Hasta hace algunos afios, el método mas usado para la obturacion de los
conductos radiculares era la técnica de condensacion lateral de conos de
gutapercha por su relativa sencillez, bajo costo y trayectoria de buenos resultados.

Dentro de sus desventajas esta el tiempo que toma realizarla, la cantidad de

13



material que se pierde, ademas de la falta de adaptacion de los conos entre siy a

las paredes del conducto (Fuentes, 2013) (Nimet Gencoglu, 2003).

Es por esto que en los dltimos afios se han desarrollado sistemas de obturaciéon
que utilizan gutapercha termoplastificada concepto introducido por Yee y col. en
1977. Diversos estudios sostienen que estas técnicas reproducen las
irregularidades del complejo sistema de conductos y pueden lograr un sellado
igual o superior a otras técnicas de obturacion. Uno de los principales problemas
de las técnicas de obturacién termoplastica es la extrusion que se puede producir,
debido a su fluidez relativa y la falta de control del material. Algunos estudios
sostienen que esto se debe, generalmente, a un error del clinico, al no lograr un
tope apical definido que impida el flujo del material a los tejidos periapicales
(Gutmann J.L, 1987) (Ulloa & Quesada, 2006) (Qiong Xu, 2007).

3.2.1 TECNICAS CONVENCIONALES

3.2.1.1 CONDENSACION LATERAL ACTIVA

La técnica de la condensacion lateral es la técnica mas conocida y utilizada para
obturar los conductos radiculares. Después de la preparacion del conducto, se
selecciona el cono principal; se confirma su posicion en la longitud de trabajo
radiograficamente, una vez ajustado el cono de gutapercha principal se elimina el
barro dentinario (Smear Layer) utilizando soluciéon 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 préximos al apice radicular, el espacio creado con la

retirada del espaciador debe rellenarse inmediatamente con un cono accesorio de

14



diametro analogo al del espaciador, este procedimiento se repite hasta que el
espaciador no pueda penetrar mas alla del tercio cervical (Giudice-Garcia A, 2011)
(Marisa Jara-Castrol, 2014) (Li Peng, 2007).

3.2.1.2 CONDENSACION VERTICAL

Se propuso a partir de la premisa que la compactaciéon de la gutapercha calentada
permitiria obtener mejor adaptacion del material a las irregularidades de los
conductos radiculares y se podrian obturar de forma mas previsible conductos

laterales, ramificaciones e istmos.

Se utiliza un cono de gutapercha con conicidad ligeramente inferior a la de la
preparacion del conducto, porque de esta manera, el ajuste del cono de
gutapercha se producira seguramente en el tope apical y no en otras partes del
conducto.

La técnica se basa en el calentamiento del cono de gutapercha y su posterior
compactacion en sucesivas aplicaciones, por lo tanto, hay que seleccionar varios
condensadores, de diferentes diametros para que actien en las diferentes partes
del conducto. Una vez seleccionado el cono de gutapercha y los condensadores

se inicia la obturacion.

El cono de gutapercha principal recubierto por el cemento sellador, se coloca en el
conducto radicular, se elimina la parte del cono de gutapercha que sobresale del
conducto con un condensador calentado en la llama o con el dispositivo Touch
and Heat (SybronEndo, Orange, CA, EEUU) (Doris Salcedo Moncadal, 2015).

Posteriormente, se calienta la gutapercha mas coronal parte de la cual se elimina

al calentarla, y se ejerce presion sobre la gutapercha en direccion apical con el

condensador sin calentar, esto se repite sucesivamente utilizando condensadores
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cada vez mas finos, pues se trabaja cada vez mas cerca de la parte apical de la

preparacion.

Cuando faltan cuatro milimetros de la longitud real de trabajo, se considera
terminada la primera parte de la obturacion, para obturar el resto del conducto
pueden utilizarse técnicas como la inyeccion de gutapercha termoplastica, la
técnica hibrida de Tagger, la condensacion lateral activa o el sistema Thermafill
(Giudice-Garcia A, 2011) (Labarta AB 2013).

3.2.1.3 TECNICA POR CONO UNICO

Consiste en lograr la obliteracion completa del conducto radicular instrumentado,
mediante la utilizacién de un cono Unico de gutapercha y sellador. Esta indicada
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 seccién
oval, el ajuste es deficiente y el sellador ocupa la mayor parte del conducto, con la
consecuente deficiencia de sellado e incremento de la toxicidad.

La técnica consiste en calentar a la llama dos 0 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 previamente preparado. A menudo, el método del
cono uUnico deja algun espacio en la mitad oclusal del conducto sin obturar

densamente.

Podria ser necesaria una condensacion lateral con el agregado de varios conos

accesorios para obtener un conducto bien relleno (Giudice-Garcia A, 2011).
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3.2.1.4 TECNICA DE INFUSION DE GUTAPERCHA

Consiste en preparar la cloropercha por disoluciéon de gutapercha en cloroformo.
La técnica se utliza fundamentalmente cuando es imposible obtener un tope
apical o constriccion adecuada, como en un conducto inmaduro; puede ajustarse
el cono de gutapercha a la medida, humedeciendo los 3 0 4 mm apicales con
cloroformo y colocando luego el cono a presion en el conducto. Debido a la
colocacién y eliminacion repetida de una punta con la porcién apical reblandecida,
el cono de gutapercha se va modificando hasta que encaja en el apice(Giudice-
Garcia A, 2011).

3.2.1.5 TECNICA CON GUTAPERCHA EN FRIO

Segun el fabricante GuttaFlow es un sistema completamente nuevo de llenado de
conductos radiculares, que combina dos productos en uno: la gutapercha en forma
de polvo con un tamafio de particula inferior a 30 micras y sellador. Este nuevo
sistema de relleno con gutapercha fria de flujo libre-percha utiliza un sistema de
aplicacion que permite un procedimiento absolutamente simple, seguro e

higiénico.

GuttaFlow es la primera Gutapercha no caliente de flujo libre que no se contrae.
Permite una gran facilidad de manejo como punto principal (la condensacién no es
necesaria) tiene excelentes propiedades de flujo que permiten una O6ptima
distribucion en el canal radicular. Es extremadamente biocompatible y permite la
preparacién de un buen poste el cual se puede retirar faciimente durante el

retratamiento.

Ademas asegura un cierre muy ajustado del conducto 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.
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GuttaFlowFAST, tiempo de trabajo 4-5 minutos, tiempo de fraguado de 25-30
minutos. GuttaFlow reduce el tiempo de trabajo para la sesidén de tratamiento de

conducto.

Esta ventaja en el tiempo se muestra durante la obturacion de uno o dos
conductos radiculares. El exceso de material al abrir la cavidad se puede quitar
mas répidamente ademas del curado rapido. Una pasta temporal se puede colocar

junto a GuttaFIowFAST en la sesion de tratamiento (Giudice-Garcia A, 2011).

3.2.2 TECNICAS TERMOPLASTIFICADAS

3.2.2.1 CONDENSACION VERTICAL DE ONDA CONTINUA

En los afios noventa, Buchanan introdujo el System B (SybronEndo, Orange, CA,
EEUU) para realizar la condensacion vertical de manera mas simple. La técnica
presenta una serie de diferencias con relacibn a la técnica clasica de
condensacion 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.

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 seleccién del condensador que sera utilizado, el cual seré 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 condensador llega hasta 3-5

mm antes de la longitud real de trabajo.
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Después de secar el conducto radicular 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. Posteriormente, con un Unico movimiento
se calienta y condensa la gutapercha en direccion apical con el condensador
calentado a 200°C.

Cuando el condensador llega a 3 mm del punto hasta donde debe penetrar, se
deja de aplicar calor y se ejerce presion apical hasta que el condensador llegue a
aproximadamente un milimetro del punto de penetracion maximo predeterminado
y se mantiene la presién en direccién 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 paredes del conducto radicular. Para retirar el condensador
después de condensar la gutapercha, hay que calentarlo durante un segundo y se

retira en direccién coronal.

En conductos ovalados puede colocarse un cono auxiliar, ademas del cono
principal, para aumentar la cantidad de gutapercha en el interior del conducto y
permitir la generacion de fuerzas hidraulicas (Giudice-Garcia A, 2011) (Egea,
2014) (Nancy Eraso-Martinez, 2012).

3.2.2.2 TECNICA 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 inyeccién de gutapercha termoplastica se indican cuando:

- El conducto es muy amplio, como en los dientes con apices inmaduros en los

gue se obtura previamente la parte apical con MTA
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- En conductos radiculares en forma de C

- En dientes con reabsorciéon interna

El sistema también es de gran utilidad para obturar los tercios medio y coronal de
conductos en los que se obtura el tercio apical con condensacion 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 utilizadas

para obturar la porcién apical del conducto (Giudice-Garcia A, 2011).

3.2.2.3 SISTEMA OBTURA I

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 estan conectadas a la pistola.

Esta aguja debe llegar entre 3-5 mm de la preparacion apical utilizando una
técnica segmentada, llevando sucesivas cantidades de gutapercha al interior del
conducto radicular para posteriormente proceder a su condensacion, 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
técnicas anteriormente citadas. En seguida se compacta la gutapercha en
direccion apical con un unico condensador seleccionado previamente. Es
importante realizar una compactacion correcta, pues la gutapercha termoplastica

experimenta contraccién al enfriarse.
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Una vez terminada la compactacion, se aplica nuevamente 3-4 mm de gutapercha
y se continta con la compactacion mediante un condensador de mayor diametro.
Hay que repetir estos pasos hasta que el conducto quede completamente

obturado.

En la técnica de obturacion del conducto en una sola etapa, inyectamos la
gutapercha a 3-5 mm de la preparacién apical (tope) y la aguja va retrocediendo a
medida que se llena el conducto. Una vez obturado por completo, se presiona en
direccién apical con un condensador, hasta que la gutapercha se enfria,
compensando asi parcialmente la contraccion de la gutapercha, que puede ser de
hasta el 2% del volumen (Giudice-Garcia A, 2011).

3.2.2.4 CONDUCTORES DE NUCLEO O CENTRO SOLIDO, ENVUELTOS CON
GUTAPERCHA ALFA SISTEMA THERMAFIL

En 1978 se presentd un método simple de distribucidbn o aplicaciéon de la
gutapercha termoplastificada en un conducto debidamente preparado vy
confeccionado. El desarrollo inicial de este sistema consistia en el uso de

portadores (carriers) metalicos para la aplicacién de la gutapercha blanda.

Este sistema posibilitaba la distribucién 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 denominados 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 instrumentacion,
con la lima memoria se introduce el cemento en los conductos. El obturador

elegido y plastificado en la longitud de trabajo es introducido en su eje mayor.
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Se realiza el paso anterior y se corta el obturador con fresas de baja velocidad en
la entrada de los conductos (Giudice-Garcia A, 2011) (Gézde Kandemir Demirci,
2016) (Edgar Schéafer, 2016).

3.2.2.5 ENDO@PEX

Un cono de gutapercha pre-adaptado al tercio apical del conducto, se calienta por
medio de un atacador que trasmite una onda continua de calor (200 °C). Conforme
el atacador va penetrando, presionando y calentando la gutapercha, ésta fluye y
va rellenando el conducto tridimensionalmente, penetrando en los conductos

laterales.

La gutapercha se calienta y fluye, rellenando el conducto tridimensionalmente y
adaptandose a las irregularidades. Permite obturar muy bien:

- Conductos curvos.

- Conductos en C.

- Reabsorciones dentinarias.

- Reabsorciones apicales.

- Conductos laterales.

- Toda clase de conductos (Farzaneh M, 2004).

3.2.3 TECNICA MIXTA

3.2.3.1 TECNICA 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
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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 integridad del tapdn apical
de gutapercha. El resto del conducto se llena después con gutapercha
termoplastificada, inyectada segun lo descrito (Hargreaves & Berman, 2016).

4 JUSTIFICACION

Es posible que las diferentes técnicas de obturacion empleadas en la actualidad
en el tratamiento de conductos, no cumplan con los requisitos para una obturacién
ideal, ya que pueden permitir filtracion de bacterias, lo cual representa un

problema para el endodoncista debido al fracaso del tratamiento por filtracion.

Por lo que se considera importante realizar una revision de los diferentes estudios

gue se han publicado para evaluar la filtracion bacteriana.

Los resultados de esta investigacion permitirAn a los futuros estudiantes de la
Facultad de Odontologia, a los alumnos de posgrado de Endodoncia y

endodoncistas en general, que tengan un material de consulta fundamentado. De
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esta manera, podran decidir qué técnica de obturacion emplear en sus

tratamientos.
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Realizar una revision bibliografica sobre la filtracion microbiana con diferentes
técnicas de obturacion.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Analizar las técnicas de obturacibn empleadas en el tratamiento de

conductos.

2- ldentificar la técnica que segun la literatura presenta una menor filtracion
bacteriana.
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6 MATERIALES Y METODOS

6.1 METODOLOGIA

Se realizé una exhaustiva busqueda bibliogréfica electrénica en la base de datos
de PubMed utilizando las palabras clave bacterial leakage root canal obturation
techniques. Basado en nuestra estrategia de busqueda, se encontraron 498
articulos, de los cuales 8 fueron incluidos en este estudio, tomando como criterio
de inclusion, aquellos que evaltuan las técnicas de obturacion System B, Thermafil,
Guttacore y Endo@pex comparadas con alguna otra.

6.2 LUGAR DE REALIZACION

Este trabajo se realizé en el edificio de la Facultad de Odontologia en la Unidad de

Posgrado, Especialidad en Endodoncia de la Universidad Auténoma de Sinaloa.

6.3 CRITERIOS DE INCLUSION

Articulos que evallan las técnicas de obturacién System B, Thermafil, Guttacore y

Endo@pex comparadas con alguna otra.

6.4 REVISION BIBLIOGRAFICA

Andrea Ponce Bueno y col., realizaron un estudio en el que concluyen, que la
técnica de compactacion vertical con System B produce un mejor sellado apical
comparativamente con la técnica de condensacion lateral en frio, ya que ésta
contiene una mayor cantidad de gutapercha dentro del conducto y evita en gran

medida una mayor filtracién apical.
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Se utilizaron 30 dientes extraidos los cuales se instrumentaron con el sistema
ProTaper, se dividieron en cuatro grupos: grupo 1: dientes obturados con System
B. grupo 2: dientes obturados con técnica de compactacioén lateral en frio. grupo 3:

control negativo. grupo 4: control positivo.

Se les dejo en tinta china y se les diafaniz6. Los dientes fueron observados en un
fotomicroscopio a un aumento de 5X. Se encontré diferencia estadisticamente
significativa en el grado de filtracién apical entre la técnica de compactacion lateral
en frio y la técnica de obturacion con System B la técnica de condensacion lateral
en frio filtr6 en mayor cantidad que la técnica de compactacion con System B
(Andrea Ponce Bueno, 2005).

En 2006 Ali Cag’in Yucel y cols., concluyeron que el System B y gutapercha
ProTaper compactada lateralmente reduce la velocidad de penetracion de
bacterias del conducto radicular en el tiempo después de la obturacion del

conducto radicular en comparacién con las otras técnicas probadas.

Se seleccionaron un total de ciento veinte dientes unirradiculares extraidos,
incluyendo control negativo (n=10), control positivo (n=10) y grupos
experimentales (n=100) todas las muestras se cortaron a 16 mm desde el vértice,
se accedid a los canales y la longitud de trabajo se determind mediante la
insercién de una lima #10-K, los conductos fueron instrumentados mediante una
técnica Crown-Down con limas rotatorias ProTaper. Enterococcus faecalis se

utilizé para la determinacion de la penetracion bacteriana (Yucel & Ciftci, 2006) .

Autores como Monterde M y cols., realizaron una comparacion entre la técnica de
condensacion lateral del conducto radicular y otras técnicas de condensacion en
las que los cambios fisicos (temperatura: Soft-Core, Obtura Il) o quimicos
(condensacién: Guttaflow, Resilén) pueden afectar la estabilidad dimensional de la

obturacién y favorecen asi la microinfiltracion apical.
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En el que concluyeron que la técnica SoftCore mostr6 mayor microinfiltracion
apical que los otros sistemas. Se utilizaron 212 dientes uniradiculares, de los
cuales, una vez instrumentados, se eligieron 6 como controles positivos y otros 6

dientes como controles negativos.

El resto de las muestras fueron asignadas al azar a 5 grupos de la siguiente
manera: grupo 1: 40 dientes obturados con la técnica condensacion lateral, grupo
2: 40 dientes obturados con Soft-Core, grupo 3: 40 dientes obturados con Obtura
I, grupo 4: 40 dientes obturados con Guttaflow, grupo 5: 40 dientes obturados con
Resilon. Cada muestra se coloc6 en un tubo de punta de papel vacio que contenia
tinta negra.

Luego se realizd la transparencia de los dientes para evaluar la filtracion. Se
observo que los grupos se comportaron de forma diferente, con una importante
dispersion que resultd ser mayor en el grupo Soft-Core y menor en el grupo
Obtura Il (Monterde M 2014).

Al comparar Beril Karagenc y cols., cuatro diferentes pruebas de microinfiltracion
(fugas de colorantes, pruebas electroquimicas, pruebas bacterianas y filtracion de
fluidos) para la evaluacion del sellado coronal de los dientes obturados mediante
Thermafil o técnica de condensacion lateral, donde concluyen que se debe hacer
mas investigacion sobre la importancia de las fugas hidraudlicas para el éxito

inmediato y a largo plazo del tratamiento endoddntico.

Utilizaron 144 dientes anteriores con una sola raiz, se les retir6 la corona y se
instrumentaron con la técnica de retroceso. Se dividieron en 8 grupos, cuatro
grupos fueron obturados con Thermafil y 4 utilizando la técnica de condensacion
lateral. La microinfiltracion coronal se evalué después de exponer un grupo de 15
dientes de cada una de las técnicas de obturacion, a cada uno de las 4 pruebas de

microinfiltracion.
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Los 24 dientes restantes se utilizaron como controles. En cada prueba, 3 dientes
se designaron como controles negativos obturandolos con la técnica de
condensacion lateral. 3 dientes de cada grupo se dejaron sin obturar y se

designaron como controles positivos.

El grupo de condensacion lateral mostré una pérdida estadisticamente menor que
el grupo de Thermafil en la prueba de filtracion de fluidos. No hubo diferencias
estadisticamente significativas entre los dos grupos de obturacion utilizando la

prueba electroquimica.

Las pruebas de fugas de colorantes no mostraron diferencias estadisticamente
significativas entre los dos grupos. Sin embargo, en el ensayo de filtracion
bacteriana, el grupo Thermafil mostré una pérdida estadisticamente menor que el

grupo de condensacion lateral(Beril Karageng, 2006).

Sohrab Tour Savadkouhi y cols., realizaron una busqueda bibliografica electrénica
en la base de datos de PubMed de estudios publicados in vitro y ex vivo, que
evaluaron la fuga microbiana en endodoncia entre el 2005 y el 2016. 33 articulos

relevantes fueron incluidos en el estudio.

Concluyeron que todas las técnicas de evaluacién de fugas bacterianas tienen
algunas limitaciones y pueden producir resultados diferentes en comparacion con
otros métodos de evaluacion de microfiltracion (es decir, penetracion de

colorantes, filtracion de fluidos o pruebas electroquimicas).

En la mayoria de los estudios revisados, los resultados de SEM se correlacionaron
con los de la prueba de fuga microbiana. La prueba microbiana de la fuga que usa
saliva simula mejor el ajuste clinico en la evaluacién de la fuga de las bacterias de

especie simple o mezclada.
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La mayor ventaja de la técnica de PCR es su alta especificidad para la deteccion
de microorganismos diana y la disminucién de los falsos resultados positivos, que
se refieren a la presencia de bacterias residuales dentro del sistema de conducto

radicular antes de la obturacion (Sohrab Tour Savadkouhi 2016) .

En su investigacion Ludovic Pommel y cols., utilizaron un sistema de filtracion de
fluidos para comparar la microinfiltracion apical de raices obturadas con System B,
técnica de un solo cono, condensacion lateral, condensacion vertical y Thermafil.
50 dientes se dividieron en 5 grupos de 10 dientes cada uno. Después de la
obturacion, las raices se insertaron en un tubo de silicona de 3 mm de diametro

interno.

El control negativo se realiz6 con una raiz, de la cual el apice se cubrié con dos
capas de esmalte de ufias para asegurar que no habia fugas ni movimiento de
fluido en ninguna parte dentro del dispositivo. El tiempo de medicion fue de 24 hrs.

Los dientes se almacenaron en el mismo medio durante 1 mes, antes de una
segunda medicién de fugas. Como resultado en la comparacion de fugas de 1 dia,
se dio una diferencia estadisticamente significativa entre las fugas de las raices

obturadas de las cinco técnicas.

La fuga inmediata de la técnica de un solo cono fue estadisticamente mayor que la
de las otras cuatro técnicas que no mostraron diferencias estadisticamente
significativas entre ellas. La comparaciéon de fugas de un mes, mostré tres grupos
con una fuga apical: la técnica de un solo cono mostré la mayor fuga, la
condensacion lateral mostré una fuga intermedia, mientras que la condensacion
vertical, Thermafil y el System B mostraron la fuga apical mas baja. No hubo
diferencias significativas entre los Ultimos 3 grupos mencionados (Ludovic
Pommel, 2001).
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En el 2010, Viviane Haiub Brosco y cols., evaluaron la presencia de infeccion
dentinaria en los conductos radiculares, obturados con cuatro técnicas sometidas

a la prueba de filtracion bacteriana, mediante métodos histoldgicos.

Los conductos de las raices palatinas de 160 molares fueron instrumentados y
divididos en diferentes grupos segun la técnica de obturacion utilizada
(condensacién lateral, sistema MicroSeal, Touch’n Heat y técnica hibrida de

Tagger). Se utilizaron diez raices adicionales como muestras de control.

Las raices se esterilizaron en 6xido de etileno y se montaron en un dispositivo
para la evaluacién de la fuga bacteriana utilizando la bacteria Enterococcus
faecalis durante 120 dias. Después de la prueba de fuga, se analizaron
microscopicamente las raices de la presencia de infeccion dentinaria en los
conductos radiculares y en los tubulos dentinarios. Como resultado, 50 conductos
(32.4%) presentaban fuga bacteriana y 118 (76.6%) mostraron presencia de

bacterias en los conductos radiculares utilizando los criterios histologicos.

La técnica de condensacion lateral permiti6 una menor penetracién de las
bacterias en los conductos radiculares y los tubulos dentinarios, seguido de Touch

‘n Heat, MicroSeal y Tagger (Viviane Haiub Brosco, 2010) .

Al comparar el sellado apical de la técnica de condensacion lateral, Thermafil y
obturacion de un solo paso Hengameh Bakhtiar y cols., utilizaron sesenta y ocho
incisivos laterales maxilares, a la longitud de 14 mm. Se dividieron en tres grupos
(n=20), grupo 1: técnica de condensacion lateral fria, grupo 2: sistema Thermafil,
grupo 3: obturacion de un solo paso. Se usaron cuatro dientes que fueron
instrumentados pero no obturados como controles positivos, los dientes de control
negativo (4 dientes) fueron instrumentados y obturados y sellados externamente

con dos capas de esmalte.
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Las raices de 60 dientes (3 grupos) se sellaron con dos capas de esmalte, excepto
por 3 mm alrededor del agujero apical. Se utiliz6 el modelo de microfiltracion
bacteriana de dos camaras. Se inyecté un inoculo de E. faecalis. Los tubos se

incubaron a 37°C durante 60 dias.

Como resultado, todos los controles positivos demostraron la penetracion
bacteriana de un dia, mientras que no se penetraron todas las muestras del
control negativo durante todo el periodo de observacion. Se observé una
penetracion total en el 45% del grupo de condensacion lateral, 80% del grupo de

Thermafil y 75% de los grupos de un solo paso (Hengameh Bakhtiar, 2012).
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7/ RESULTADOS

En la revision bibliogréfica realizada sobre técnicas de obturacién en endodoncia
se encontré y analizé la utilizacion de las siguientes: Obturacion lateral, System B,
Thermafil, Soft-core, Obtura I, Gutaflow, Resilébn y cono unico las cuales fueron

empleadas en los diversos estudios revisados.

Se identificd que la técnica de compactacion vertical con System B produce un
mejor sellado que la técnica lateral en frio, debido a que contiene una mayor
cantidad de gutapercha dentro del conducto; seguida de la comparacion entre la
técnica lateral y otras técnicas de condensaciéon (Soft-Core, Obtura II, Guttaflow,
Resilén) observandose una dispersién de 1.16 mm en el grupo Soft-Core, 0.49
mm de Guttaflow, 0.33 mm condensacion lateral, 0.21 mm Obtura Il y 0.15 mm de

Resilon.

Asi mismo, se evalué el selle apical de la técnica lateral, Thermafil y de cono
anico. Los organos dentales obturados con las técnicas Thermafil y cono Unico
mostraron el tiempo de penetracibn mas rapido, 80 y 75% respectivamente,

mientras que la técnica lateral soélo filtr6 en un 45%.

Una explicacion para la técnica de Thermafil podria ser que la gutapercha caliente
usada en técnicas de obturacion se ha mostrado que se contrae. El escaso sellado
observado con la obturacion de cono unico puede estar relacionado con la propia
técnica, ya que el cono de la gutapercha no se compacta, sino que solo se inserta
en la longitud de trabajo con una gran cantidad de sellador. El volumen del
sellador requerido para la técnica de cono Unico es mayor que el volumen

necesario para completar una técnica de compactacion.
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8 CONCLUSIONES

Hasta el momento, no existe una técnica que sea completamente hermética, ni
que cumpla con todos los requisitos para lograr una técnica de obturacion ideal,
sin embargo, podemos recomendar la obturacion 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.

Se considera necesario hacer mas investigacion sobre la importancia de la
filtracion que se produce con diferentes técnicas de obturacién y diversos
materiales empleados, debido a que dia a dia surgen nuevos materiales y técnicas
las cuales pudieran proporcionar mejores resultados en cuanto a la filtracion
bacteriana, lo cual es indispensable para el éxito inmediato y a largo plazo del

tratamiento endododntico.

9 PROPUESTAS

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

bacteriana y con ello obtener el éxito del tratamiento endodontico.
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