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RESUMEN

La gutapercha es el material m4s usado para la obturacién de los conductos radiculares, y la condensacién lateral es la técnica més utilizada
a través de los afios debido a su facil manejo y su bajo costo. Sin embargo, se han descrito nuevos sistemas que también usan la gutapercha
con diferentes métodos para sellar el conducto radicular. La importancia de esta revisioén radica en orientar a la comunidad cientifica
para la escogencia del sistema y técnica de obturacién que presente los mejores resultados en cuanto a valores de microfiltracién, basados

n la literatura. Ademas, se tendran en cuenta algunos textos clasicos que sirven como base para el entendimiento de la terminologia
endodéntica y sus sistemas de obturacién. El propésito de este articulo es realizar una revisién de la literatura acerca de los diferentes
sistemas y técnicas de obturacién endodéntica empleados en la actualidad y su desempefio en cuanto a valores de microfiltracién se

refiere, para crear de esta forma un panorama claro acerca de los avances y de las necesidades en el campo de la obturacién endodéntica.
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ABSTRACT

Gutta-percha is the most widely-used material for filling root canals and the lateral condensation technique is the most widely employed
over the years due to its simplicity in handling and low cost. However, new systems have been described that also use gutta-percha but
with different methods to seal the root canal. The importance of this review lies in guiding the scientific community in the selection of
the system and/or filling technique producing the best results in terms of micro-leakage values, based on the literature. Certain classic
texts that serve as a basis for understanding the endodontic terminology and its filling systems will also be taken into account. The
purpose of this article is to review the literature on various current systems and techniques used in endodontic obturation and their

performance in terms of micro-leakage values, thus creating a clear picture of progress and needs in the field of endodontic obturation.
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Introduccién

Uno de los objetivos del tratamiento endodéntico es
la obturacion del conducto radicular para evitar la re-
infeccién y la presencia de microorganismos dentro
del conducto, y asi permitir un ambiente biolégica-
mente adecuado y lograr un selle apical y la cicatri-
zacién de los tejidos.b?

Actualmente se cuenta con muchas técnicas, dis-
positivos y materiales para lograr la obliteracion del
conducto radicular, con el fin de lograr el selle. En
la antigiiedad, para este fin, se utilizaron materiales
como: amalgamas, parafina, puntas de plata, pastas
a base de 6xido de zinc y pastas yodoformadas. Cada
uno proporcioné en su momento el selle del con-
ducto, con algunas ventajas y desventajas. Hoy en
dia, el material de primera eleccién es la gutapercha,
ya que ha demostrado propiedades y muchas venta-
jas dentro del conducto radicular.’?

Gutapercha

La gutapercha es el material principal usado para la
obturacién de los conductos radiculares. Es un poli-
mero organico natural (polisopropeno); se presenta
de diferentes formas estereoquimicas que le confieren
propiedades distintas, aunque su composicién quimica
sea la misma.! De las distintas formas existentes, en
endodoncia se utilizan la beta y Ia alfa. Si a la guta-
percha alfa se la somete a la temperatura de fusion
(65° C) se transforma en una gutapercha amorfa que,
al enfriar a temperatura ambiente y de modo espon-
tdneo, adopta la forma cristalina beta. Por el contra-
rio, si el enfriamiento se produce de forma lenta, se
produce una recristalizacién en la forma alfa. Otros
componentes que se incluyen para mejorar las propie-
dades fisicas son las ceras, resinas y sulfatos metalicos,
que le confieren radiopacidad, ademas de la adicién
del 6xido de zinc, el cual es el principal componente
de los preparados comerciales de gutapercha. Los pre-
parados comerciales de gutapercha beta son més vis-
cosos, densos y sin adherencia a la dentina, mientras
que los de gutapercha alfa se plastifican con mayor
facilidad, fluyen mejor por los conductos radiculares
y con un cierto grado de adhesividad.!

Técnicas de obturaciéon

La gutapercha es el material de primera eleccién en
muchas técnicas de obturacién entre las cuales tene-
mos: técnica de condensacioén lateral con gutapercha
fria y sus variaciones, técnica de cono tnico, técnica
de condensacién vertical propuesta por Schilder, téc-
nica con véastagos plasticos o metélicos cubiertos por
gutapercha, técnica termomecénica y las técnicas de
inyeccion termoplastificada. Muchos estudios com-
paran las diferentes técnicas de obturacién con gran
variedad de cementos selladores y otros comparan téc-
nicas y dispositivos para lograr el fin, que es la obtu-
racién tridimensional del conducto radicular y evitar
microfiltraciéon de microorganismos, reinfecciones y
cicatrizacién de tejidos periapicales.!

Los microorganismos y sus productos metabdlicos
téxicos son responsables del origen de las patologias
pulpares y periapicales. El objetivo del tratamiento
endodéntico es la eliminacién eficaz de las bacterias
e impedir una recontaminacién del sistema de con-
ductos radiculares, lo cual se consigue con la lim-
pieza biomecénica, con el efecto antibacteriano de
los irrigantes del material de obturacién y del ce-
mento sellador.*

Las bacterias residuales que no se eliminan con
la instrumentacién mecénica, ni con la solucién irri-
gadora, ni con la medicacién intraconducto se mul-
tiplican y pueden conducir al fracaso de la terapia
endodéntica. Una vez finalizada la preparacién del
conducto radicular y finalizado el tiempo para que la
medicacién intraconducto, si era necesaria, haya al-
canzado su objetivo, se puede proceder a obturarlos,
teniendo en cuenta las siguientes condiciones:

* El diente no debe presentar dolor severo; la pre-
sencia de dolor indica inflamacién de los teji-
dos periapicales y la obturacién puede exacerbar
el cuadro agudo. El conducto debe estar limpio
y conformado de manera correcta. Los limites
anatémicos del espacio pulpar son la unién ce-
mentodentinaria en la parte apical y la cAmara
pulpar en la porcién coronal. En promedio, la
unién de la dentina con el cemento se encuentra
a 0,5 a 0,7 mm de la superficie externa del agujero
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apical, y es el principal factor limitante del mate-
rial de obturacién.

* El conducto debe estar seco; la presencia de exu-
dado contraindica la obturacién. En esta situacién
se debe reevaluar la preparacion y realizar terapia
de hidréxido de calcio. Existen mas medicamen-
tos intraconducto. El conducto conformado no
debe quedar expuesto a la cavidad oral; por desin-
tegracion de la restauracién temporal idealmente
debe tener espesor de 3 mm, esto significarfa una
nueva contaminacién.’

El 60% de los fracasos en el tratamiento endo-
déntico estan relacionados con deficiencias en la
obturacién que conllevan a la microfiltracion o al
movimiento de liquidos a un espacio pequefio, casi
siempre por accién capilar.® Esta accion se crea por
un colapso de la presién entre la interfase liquidoaire,
proceso que se puede extrapolar a la terapia endo-
déntica, en la que la fuerza capilar ocurre en un solo
punto anatémico conocido como foramen apical. Sin
embargo, existen otras zonas comunicantes Como con-
ductos laterales y deltas apicales.” De esta forma, los
liquidos tisulares o proteinas plasmaticas se filtran y
después se degradan a quimicos irritantes que pueden
difundirse hacia los tejidos periapicales. Otra posibi-
lidad de fracaso es que los liquidos del tejido perira-
dicular proporcionen un medio de crecimiento para
las bacterias remanentes en el espacio del conducto
radicular, haciendo que proliferen y regresen a los
tejidos periapicales en donde causaran inflamacién
o persistiran.’

La microfiltracién se define como la capacidad
que tienen las bacterias y fluidos orales de penetrar
libremente por la interfase entre el material obtura-
dor y la pared del conducto; la segunda via es el flujo
de fluidos y sustancias a lo largo de los tibulos abier-
tos del extremo apical. La suma de la microfiltracién
por estas dos vias se denomina microfiltracién apical.’

Numerosas técnicas han sido empleadas para eva-
luar in vitro el paso de bacterias, sustancias quimicas
y fluidos entre la superficie radicular y el material de
obturacién, entre las cuales se encuentra penetracién
por tincién, penetracion bacteriana, radioisétopos,
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método electroquimico y filtracién de fluidos, centri-
fugacion!® radiois6topos!! y nitrato de plata.!?

Varios estudios se han encaminado en buscar el
mejor método para cuantificar y cualificar la micro-
filtracion apical, al tener en cuenta variables como
las técnicas de obturacién y los cementos sellado-
res, una técnica cuantitativa que se asemeja a la si-
tuacién clinica de penetracién de bacterias, lo cual
genera resultados mas confiables en cuanto a la mi-
crofiltracién apical. Algunas de ellas (penetracién de
tinta, radioisétopos) han demostrado ciertas desven-
tajas por su complejidad, mientras que el método de
penetracion bacteriana es una técnica cuantitativa,
que se asemeja a la situacién clinica de penetracién
de bacterias, lo cual genera resultados méas confiables
en cuanto a la microfiltracién apical.®

La técnica de penetracién de tintes ha sido el mé-
todo mas utilizado debido a su sensibilidad, facilidad
de uso y conveniencia, aunque su validez ha sido fre-

cuentemente cuestionada' !®

por el posible efecto
del atrapamiento de burbujas de aire dentro del con-
ducto que pudieran impedir el ingreso de las solucio-
nes colorantes.!®

En los estudios de microfiltracién por tintes se han
usado hematoxilina, azul de metileno y tinta china. La
evaluacion se realiza a través del seccionamiento de
las muestras, la cual no permite un andlisis tridimen-
sional, ya que con el seccionamiento se altera la ana-
tomfa original o por transparentacién. Al utilizar los
colorantes, se deben tener en cuenta algunos aspectos
como el tamafio molecular, el pH, la reactividad qui-
mica, la tensién superficial y la afinidad con los teji-
dos dentarios. El tamafio molecular no debe ser muy
pequefo, ya que los resultados de penetracién seran
mayores de lo que realmente penetran las bacterias.
El pH no debe ser 4cido porque puede producir un
efecto desmineralizante que ayuda a la penetracion
del tinte. La tensién superficial es un punto contro-
versial, puesto que de ser muy baja; la penetracion
serfa mayor, y de ser muy alta tardarfa varios dfas.!”

El azul de metileno tiene pH de 4,7; su tamafio
molecular es pequefio; su molécula es muy volatil, se
evapora a las 72 horas. La tinta china es un colorante
estable, de pH neutro, de molécula grande y de ten-

sién superficial alta.!® 1
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Sin embargo, Masters y colaboradores? postularon
que la naturaleza porosa de la dentina deja espacios
suficientes para que el aire pueda ser desplazado por
el tinte, ya que en su estudio en conductos obturados
solamente con gutapercha, y al igual que Dickson y
colaboradores,’' no encontraron diferencias significa-
tivas en la penetracién de tinte mediante la técnica
de difusién pasiva y activa (al vacio).

Para la penetracién de colorantes, se han utilizado
azul de metileno y tinta china, principalmente. En
cuanto al azul de metileno, Chong y colaboradores?
demostraron que la tinta china es comparable a las
bacterias en cuanto a tamafio y penetracion se refiere.

Goldman y colaboradores® reportaron que los mo-
delos de filtracién bacteriana superan a los modelos
de penetracion de colorantes debido a que utilizan
endotoxinas bacterianas con un peso, por lo general,
mavyor al del azul de metileno. Sin embargo, Chong y
colaboradores? reportan que tanto la filtracién bac-
teriana como la penetracién de tinta china proveen
resultados muy similares en los materiales probados.
No existe un método universalmente aceptado para
evaluar la filtracién apical, incluyendo el de la pene-
tracién de colorantes por difusién pasiva.?*

A través del tiempo se han realizado estudios de
microfiltraciéon comparando diferentes técnicas de ob-
turacién con el objetivo de conocer la habilidad de
selle de las técnicas y el tiempo en el cual se pueda
producir la microfiltracién. La técnica de conden-
sacion lateral ha sido ampliamente estudiada y es
tomada como parametro de referencia para la eva-
luacién de otras técnicas de obturacién. Sin embargo,
existe controversia sobre qué técnica de obtura-
cién presenta menor microfiltracién, teniendo en
cuenta aspectos como: tiempo de evaluacién, mé-
todo para medir la microfiltracién y el uso de un ce-
mento sellador.”

LaCombe y colaboradores" en 1988 compararon
la calidad del selle apical producido por dos técnicas,
gutapercha termoplastificada y condensacién lateral
utilizando cemento de Grossman®, midiendo la fil-
tracién con tincién de azul de metileno. La conden-
sacién lateral produjo menor microfiltracién que los
sistemas Obtura 1® y Ultrafil®, resultados que con-
cuerdan con el estudio de AlDewani.”

El uso de tintes para evaluar la filtracién apical
in witro se utiliza con frecuencia, ya que indica el es-
pacio que queda entra la obturacién y la pared del
conducto.?

Esta caracteristica del tinte permite la microfiltra-
cién en los espacio vacios; sin embargo, hay detracto-
res para esta técnica como Camps y colaboradores?’
quienes afirman que la técnica de tincién no es muy
confiable al ser comparada con otros métodos como
la filtracién de fluidos, en la cual se evalda la capa-
cidad de un material para resistir la microfiltracién
cuando se somete a cambios de presion.?

La técnica de tincion utiliza azul de metileno, que
es una sustancia 4acida que tiene la capacidad de pro-
ducir desmineralizacién de la dentina, lo que conlleva
a una penetracién a lo largo del conducto radicular.?”

La penetracién bacteriana es una técnica cualita-
tiva que se asemeja a la situacién clinica por la utili-
zacién de bacterias que hacen parte de la flora oral;
la desventaja de esta técnica es el uso de una sola es-
pecie bacteriana cuando en cavidad oral se encuen-
tran mas de 300 especies que pueden colonizar los
conductos radiculares via coronal o apical. Torabi-
nejad en 1990 determiné el tiempo que necesitan
las bacterias para poder penetrar coronalmente una
longitud estdndar en canales obturados con técnica
de condensacién lateral. Observé que a los 19 dias el
50% de los canales presentaron contaminacién con
Staphylococcus epidermidis. Por otra parte, se necesi-
taron 42 dias para que se contaminara el 50% de los
dientes con Proteus vulgaris.*

Matloff y colaboradores han cuestionado la vali-
dez de los resultados obtenidos en los estudios con
radioisétopos debido a que los trazos son mucho mas
pequefios que las bacterias, por ende puede presen-
tarse mayor filtracién en la realizacién de un estudio.?!

Por otro lado, los estudios de filtracién con tin-
tes son de facil ejecucién y han sido utilizados desde
1957, pero, al igual que los radioisétopos, presentan
desventajas porque el tamafio de las particulas son
mds pequefias (generalmente se critican por el pH y
porque deben realizarse al vacio) que el tamafio de
las bacterias. Los estudios in vitro de esta técnica son
estiticos y no reflejan la interaccién dindmica entre
los conductos radiculares y los tejidos periapicales.’
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Estudios propuestos por LaCombe y colaborado-
res®> compararon la calidad del selle apical producido
por dos técnicas de gutapercha termoplastificada vs.
condensacion lateral, con el método de filtracién tin-
cién con azul de metileno. Observaron que la con-
densacion lateral produjo menor microfiltracién que
la técnica Obtura 11® y Ultrafil®.

Czonstkowsky y colaboradores®* compararon la
técnica de condensacién lateral y gutapercha termo-
plastica; encontraron que la filtracién se llevé a cabo
mas rdpido en la condensacion lateral al utilizar el
método de radioistopos.

Hata y colaboradores® estudiaron la condensacién
lateral con Obtura 1I®, en un lapso de cinco dias con
un método con resorcinol formaldehido que se ase-
mejaba a una resina inyectada a través del 4pice de
los dientes. Se evaluaba la filtracién con el llenado
de los espacios que quedaban de la obturacién; la fil-
tracion se evidencié mas en la técnica de condensa-
cién lateral.

Jacobson y colaboradores®® evaluaron la microfil-
tracion al usar en un grupo condensacién lateral y el
otro obturacién apical con System B?®, y tercio medio
y coronal con Obtura 1I®. En este estudio se utilizé el
método propuesto por Torabinejad con penetracion
bacteriana, pero se utilizé6 K. pneumoniae durante
un periodo de doce semanas; los resultados mostra-
ron menor microfiltracion con la técnica de System
B®y el Sistema Obtura 11°. Estos estudios reiteran la
vigencia de la técnica de condensacién lateral, que
por muchos afos ha sido empleada en la mayoria de
casos clinicos en todas las latitudes del mundo y que
ademds sigue sirviendo como pardmetro de compa-
racion y evaluacion de los nuevos sistemas y técnicas
de obturacién endodéntica.’’?

Un sistema que ha tenido gran acogida es el Sys-
tem B®, introducido por Buchanan en 1996.%® Es una
variacion de la técnica de condensacién vertical des-
crita por Schilder en 1967.* El sistema se basa en la
transmision continua de calor que reblandece la guta-
percha; permite que fluya a lo largo del conducto radi-
cular y sus variaciones anatémicas. Diversos estudios
avalan el buen comportamiento del System B® y de-
muestran que una buena adaptacién es similar cuando
se habla de adhesién a las paredes del conducto.®
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Shipper y colaboradores compararon la filtracién
microbiana usando técnicas de obturacién nuevas y
estandares en un lapso de un mes, tomando como
referencia el modelo descrito por Torabinejad. En
este caso utilizaron el Streptococcus mutans. Se utilizé
como cemento sellador AH-26® y C.R.C.S%; en los
resultados, indiscutiblemente la implementacién de
un cemento sellador reduce el indice de filtracion.*

Dentro de los materiales utilizados en la obtura-
cién de conductos existen otras nuevas opciones como
lo son el actiV GP®, Guttaflow® y Endorez®, entre
otros. Estos sistemas utilizan un Gnico cono que es
llevado adentro del conducto junto con el cemento
sellador propuesto por cada casa fabricante. El actiV
GP? fue evaluado y comparado con el Resilon® y con
la gutapercha en un estudio realizado por Fransen y
Jianing en el 2008, encontrando resultados similares
en los tres grupos experimentales, sin evidenciar dife-
rencias estadisticamente significativas, comprobando
la buena adaptacién y adecuado comportamiento de
este material.*

Monticelli y colaboradores demostraron diferen-
cias entre los sistemas de obturacién en frio con cono
Gnico y los sistemas de obturacién con gutapercha
termopléstica tales como el Sistem B® y Obtura 11®
al evaluar la microfiltracién por el método de pene-
tracién bacteriana. Los especimenes obturados con
System B® y Obtura I® tuvieron un mejor comporta-
miento a lo largo de los 100 dias del experimento. Al-
gunos de los especimenes obturados con Gutta Flow®
mostraron al microscopio vacios o gaps entre las pa-
redes dentinales y el cemento sellador, permitiendo
una rapida penetracién bacteriana. Igualmente ocu-
rri6 con el ActiV GP®, observandose microfiltracién
desde los siete dias del experimento.®

Segtin Clark-Holke y colaboradores esta rapida pe-
netracién bacteriana puede ser atribuida a las irregu-
laridades de los conductos y sus diversas formas, las
cuales no pueden ser obturadas en forma éptima por
el cono tnico de dichos sistemas.* Podemos enton-
ces afirmar que una de las grandes desventajas de los
sistemas de obturacién con cono tnico es la adapta-
cién deficiente del cono a nivel de tercio medio y co-
ronal en conductos irregulares, lo que incrementa la
cantidad del cemento sellador y genera como conse-
cuencia mayor microfiltracién.*
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Otros autores mencionan que la microfiltracion
se presentd por la falta de sellado de los cementos
selladores, que puede deberse a varios factores como
su composicién quimica y sus propiedades fisicas
como adhesién, estabilidad dimensional, solubilidad
y fluidez.* 47

Otros factores a considerarse son las propias
técnicas de obturacion, la posible presencia de ba-
rrillo dentinario, la existencia de conductos acceso-
rios, la manipulacién de los materiales y la compleja
anatomia.®

Los estudios de microfiltracién de los materiales
endoddncicos son importantes y relevantes. Varios
métodos han sido utilizados para evaluar el sellado
de los materiales para la obturacién del conducto ra-
dicular. Se puede decir que el método de filtracién
con tinta china es apropiado, ya que proporciona una
medicién cuantitativa de microfiltracién de las mues-
tras experimentales, teniendo en cuenta que el ta-
mafio molecular de esta tinta es menor que el de las
bacterias; por lo tanto, si se encuentra microfiltracién
con tinta, posiblemente filtra menos con bacterias.*’

Ademas, la tinta china puede penetrar en espa-
cios tan pequefios como filtros para bacterias de 0,22
um, debido a su peso molecular. Esta caracteristica
del colorante nos asegura que al existir espacios va-
cios se producira la microfiltracién, lo que hara va-
lido el procedimiento desarrollado.*

Conclusiones

El éxito de la terapia endodéntica convencional de-
pende de una limpieza apropiada y de la conforma-
cién del conducto para eliminar el tejido orgénico e
inorganico y los microorganismos presentes, para rea-
lizar posteriormente el selle tridimensional del sistema
del canal radicular, de tal manera que se evite la su-
pervivencia de las bacterias.

Todos los espacios del conducto preparado deben
llenarse correctamente, evitando la contaminacién.
La obturacién del conducto radicular se destaca como
una de las etapas responsables para el control micro-
biano, lo que subraya su importante participacién
como factor decisivo en el proceso de reparacion ti-
sular. Este selle endodéntico, ademas de ser capaz de
controlar los microorganismos, también debe tener
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actividad antimicrobiana dada por la composicién del
material de relleno y el cemento sellador.

El papel de la obturacién es impedir la coloniza-
cién y la invasién de microorganismos en los tejidos
periapicales y controlar su potencial de virulencia.

La tridimensionalidad del selle apical depende de
la técnica de obturacién y del cemento utilizado, ya
que son los dos factores que en conjunto minimizan
el paso de bacterias hacia el peridpice.

La gutapercha es el material més utilizado y mas
estudiado a lo largo de la historia de la obturacién de
conductos, y sigue vigente debido a sus mdltiples pro-
piedades y su bajo costo, pese a su gran desventaja de
no poseer propiedades adhesivas. Con el 4&nimo de en-
contrar el material ideal para la obturacién completa y
tridimensional del sistema de conductos, surgen en el
mercado materiales diferentes a la gutapercha como el
Resilon®, que ha demostrado buen comportamiento,
logra valores méas bajos de microfiltracién cuando es
comparado con otros sistemas a base de gutapercha,
convirtiéndolo en una buena opcién en la escogen-
cia del material adecuado.

A lo largo de los afios han surgido numerosas téc-
nicas y sistemas de obturacion, entre las que se des-
tacan, por su buen comportamiento, la condensacién
lateral, técnicas de gutapercha inyectable en frio
(GuttaFlow®, Endorez®), técnica con véstagos plasti-
cos recubiertos de gutapercha (Thermafill®), técnica
termomecénica y las de inyeccion de gutapercha ter-
moplastificada (Ultrafil®, System B®, Obtura 11®). To-
dos estos sistemas se han estudiado ampliamente, se
han comparado entre si y generan controversia acerca
de su efectividad. Sin embargo, la escogencia de estos
dependera de cada caso clinico, asi como de la habili-
dad y destreza desarrollada por el operador para ma-
nejar determinado sistema o técnica.
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