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Anadlisis del sellamiento apical utilizando la técnica de
obturacion ultrafil
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RESUMEN. El propésito de este estudio fue comparar
el sellamiento apical con una técnica de inyeccién de guta-
percha termoplastificada, contra el de otras dos técnicas
convencionales, mediante un método de filtracion especial-
mente disefiado para este tipo de investigaciones.

La muestra fue de 138 conductos, clasificados a su vez
en tres grupos lo mis homogéneamente posible. Dichas
muestras fueron sometidas a la técnica de filtracién con
azul de metileno al 2% en condiciones de vacio. Los me-
jores resultados de sellamiento apical con un menor pro-
medio de filtracién, fueron para la técnica lateral modifi-
cada (1.03 mm), seguida por la técnica ultrafil (1.11 mm)
y por dltimo la técnica de condensacién térmica utilizan-
do compactadores de Mc Spadden (1.28 mm).
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Segin Taylor, 1984, el éxito endodéntico estd basado
desde hace mas de tres décadas en la «triada endoddntica»,
que implica ademas del acceso quiridrgico, 1a limpieza, con-
formacion y obturacidn de los conductos radiculares, en
donde se defienden los procedimientos basados en una evi-
dencia cientifica s6lida, conseguida con materiales y técni-
cas aceptables biolégicamente.

Hoy ¢n dfa, la triada endoddntica permanece relativa-
mente sin cambios; esto es, los principios bédsicos de asep-
sia, preparacion biomecdnica v sellado contindan siendo
iguales, solamente han cambiado los instrumentos y técni-
cas para conseguir estos objetivos (Walsh 1990).

Recientemente se han disefiado y establecido nuevas técni-
cas que simplifican la practica endodéntica utilizando calor en
la etapa de obturacién de los conductos, con el fin de darle a la
gutapercha la propiedad de «plastificarse», logrando de esta
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SUMMARY. The purpose of this study is to assess
the filling apical duct from an injection techmique of
gutaperch termoplastified, versus sealment by two oth-
er conventional techniques, using a method of filtration
specially designed for this kind of research.

The samples consisted of 138 ducts, classified in 3 ho-
mogenus groups.

Such samples were submitted to 2% methylene blue
filtration technique at vacoum. The best low-averaged
filtration results of filling apical ducts (1.0) were ob-
tained by the modified lateral technique, followed by
the Ultrafil technique (1.11 mm) and finally, the termic
condensation technique with the Mc Spadden compac-
tor (1.28 mm).

Key words: radicular duct, obturation, tooth.

manera, adaptarse mejor a las paredes de los conductos y obte-
niendo con ello un mejor sellamiento hermético.

En esta investigacién se comparé el sellamiento apical
logrado con la utilizacién de una punta principal y cemento
sellador mis la inyeccién de gutapercha del sistema ultrafil
en contra del logrado por la técnica lateral modificada y la
técnica con compactadores de Mc Spadden, con el objetivo
de encontrar una técnica de obturacién alterna aceptable,
que simplificara el trabajo del cirujano dentista alcanzando
o superando el porcentaje de éxito logrado con las técnicas
endodénticas convencionales.

Matertal y métodos

El tamafic de la muestra se determiné por medio de un
estudio piloto, resultando un universo de 138 unidades, que
se clasificé en tres grupos de 46 unidades cada uno.

Se recolectaron 138 conductos, de dientes recientemente
extraidos que se sumergieron en solucidn fisiolégica para
evitar su deshidratacion, escogidos entre molares premolares
y anteriores; sin incluir los conductos mesiales de molares
inferiores, vestibulares de molares superiores y anteriores in-
feriores (son conductos estrechos que en su preparacidn no
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permiten la utilizacién de una lima del calibre No. 70, que es
el calibre de la aguja del sistema ultrafil).

Los conductos se clasificaron en tres grupos: A, By C
que incluyeron 46 cada uno, distribuidos en 15 corfductos
de molares, 15 conductos de premolares y 16 anteriores es-
cogidos 1o mds homogéneamente posible,

Se cortaron las coronas clfnicas de 2 a 3 mm por arriba
de !a unién cemento-esmalte con una pieza de baja veloci-
dad y discos de diamante, para facilitar la instrumentacién y
lograr uniformidad en el acceso, elimindndose todos los
elementos ajenos al diente con una espétula 7A.

Se determiné la conductometria con una lima tipo K No.
10 hasta observar en la salida del foramen la punta de la
lima, y a esta longitud se le restaron 2 mm, procediéndose a
su instrumentacién y conformacion de los conduratos bajo
los principios de la técnica lateral modificada.

Todos los conductos se ampliaron con una lima tipo K
No. 70, de 3 a 4 mm antes de la longitud de trabajo, con el
objeto de no sesgar la investigacién hacia alguna técnica.

El grupo A se obturé con la técnica lateral modificada, to-
méndose control radiogréafico para la observaci6n de la calidad
de obturacién y conservando la humedad de los dientes dentro
de recipientes herméticos con agua. El grupo B se obturé con
la técnica de obturaci6n del sistema ultrafil en sus tres presen-
taciones: azul (para premolares), verde (anteriores) y blanco
(para molares), y el grupo C con la técnica de condensacién
térmica con compactadores de Mc Spadden.

Se delimito6 el tercio apical y se aislé con una capa pri-
maria de cianocrilato, una segunda capa de esmalte para
uiias y una tercera capa de cera rosa. Los grupos se sumer-
gieron en azul de metileno al 2% dentro de una olla de alu-
minio modificada especialmente para este propésito, en
donde se genera un vacio interno para eliminar burbujas de
aire dentro de las obturaciones, por 30 min. a 55 U Torr de
presién y posteriormente elimindndose el vacio, permane-
cieron sumergidas en el colorante durante 24 horas, pasado
este tiempo se lavaron en agua corriente y se elimind el ais-
lamiento.

Los dientes fueron cortados con una pieza de alta velo-
cidad y fresas de diamante punta de ldpiz, siguiendo 1a li-
nea logitudinal del diente, utilizando la irrigacién propia
de la pieza para evitar el sobrecalentamiento de la guta-
percha y el desalojo de la obturacién por el calor genera-
do, respetando el tercio apical y utilizando una espétula
7A para separar dicho tercio y asf conservar la integridad
de la obturacién.

Los grupos se evaluaron en un microscopio estereoscé-
pico con 20 aumentos y una regla milimetrada integrada.
Las mediciones fueron determinadas en milimetros de fil-
tracién, toméandose a partir del punto en que se observé el
sellamiento de la gutapercha con las paredes del conducto .

Se eliminaron aquellas muestras que presentaron filtra-
ciones ajenas al control de las variables y errores en la pre-
paracién, como: conductos laterales, fracturas microscépi-
cas, fallas en el aislamiento, etc., por lo que se ajustaron los
grupos a 42 cada uno.
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Resultados

Los mejores resultados con una menor filtracién fueron
para la técnica lateral modificada, seguida de la técnica ul-
trafil y por dltimo la técnica de condensacién térmica con
compactadores de Mc Spadden.

Segun la tabulacién de resultados, las filtraciones varian
de 0 observada en las tres técnicas (sellado hermético) has-
ta una filtracién mdxima de 2.6 observada en la técnica con
compactadores de Mc Spadden, por lo que podemos apre-
ciar que este fenémeno presenta una distribucién normal
con una media general de 1.5 mm de filtracién.

Discusion

El lograr un sellado hermético para el tratamiento de
conductos radiculares, ha motivado una infinidad de inves-
tigaciones encaminadas a evaluar técnicas de obturaci6n.
En esta investigacidn se obturaron 138 conductos que fue-
ron escogidos al azar de una poblacién infinita, los cuales
se aislaron y se colocaron dentro de una ofla en donde se
consigue vacio a una presién de 55 U torr, por medio de
una bomba. Con este disefio se tiene la certeza de lograr un
100% de filtracién del colorante contra un 26% cuando no
se utiliza vacio, como lo demostré Spanberg en 1989, quien
menciona que existen burbujas o espacios entre las fisuras
del material de obturacién y las paredes del conducto, que
evitan la penetracién del colorante.

La técnica de condensacion lateral modificada permane-
ce como la mds ampliamente utilizada como método de ob-
turacién control, para evaluar el sistema de nuevas técnicas
como lo dicen: Herzog 1986, y La Combe 1988, entre
otros, y como lo demostramos en nuestro estudio.

La técnica ultrafil ha sido evaluada con otras técnicas de
obturacién, incluyendo la técnica lateral cldsica, mostrando
seglin sus autores mejores resultados que éstas como son:
Czonstkowsky y cols. 1985, Evans y Simon 1986, etc.

La técnica de condensacién térmica utilizando compac-
tadores de Mc Spadden, también ha sido evaluada por dife-
rentes investigadores encontrando mejores resultados que
en las técnicas de obturacidn lateral y vertical, dentro de los
que destaca un grupo de investigadores del ejército de los
EUA en 1982, '

Ahora bien, en el desarrollo de esta investigacién ob-
servamos que existen fallas en las diferentes técnicas,
como: en el sistema ulirafil la gutapercha es muy pegajosa
y con facilidad se adhiere a las paredes del conducto, no
llegando a la longitud deseada, ademds que al contacto
con el aire se solidifica evitando que descienda y se con-
dense, siendo necesario un nuevo calentamiento de las c4-
nulas. Hay espacios vacios que se observaron en la misma
gutapercha de este sistema, que suponemos quedan por ¢l
movimiento de compresion-pausa-aflojamiento repetitivo,
que a diferencia de la técnica lateral modificada el cemen-
to sellador no puede ser utilizado en el sistema de inyec-
cion ultrafil.
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Por otro lado, en la técnica con compactadores de Mc
Spadden se presentan también espacios que deberfan ser
llenados por el cemento sellador, ademds que al contacto
del compactador con las paredes del conducto se genera
una elevacién considerable de la temperatura, aunque no en
todos los casos, siendo importante en una situacién clinica,
ya que el calor puede afectar al ligamento periodontal, y
ademads si no se cuenta con la habilidad suficiente se puede
llegar a desobturar en el momento de retirar el compactador
o perforar la raiz dental.

Otro punto de discusion observado fue el hecho de que se
pierde el control de los conos de gutapercha cuando esta gi-
rando el compactador, ocasionando que ésta se desaloje con
facilidad o que se adhiera al compactador y no al conducto.

Sabemos que clinicamente, segtin Brayton 1973, la com-
pleta obturacién del conducto radicular es imposible; sin
embargo, la endodoncia actual como menciona Seltzer
1981, después de la terapia convencional y la buena oblite-
racion del sistema de conductos radiculares, se forma un se-
llo de osteocemento; siendo asi como los tejidos periapica-
les tienen el potencial de reparacion siempre y cuando estén
libres de irritantes dentro del conducto, de tal manera que,
el papel de la obturacién es el de prevenir la filtracién a tra-
vés de un sellamiento hermético y tridimensional.

Por las experiencias adquiridas en esta investigacidn, re-
comendamos la utilizaci6n de la técnica lateral modificada
como primera opcidn en la mayoria de los casos clinicos, a
la técnica ultrafil con su cdnula verde para casos de conduc-
tos amplios con ligeras curvaturas como los dientes anterio-
res superiores; pero no recomendamos la utilizacion de la
técnica con compactadores de Mc Spadden en ninguna si-
tuacién clfnica, debido a que no seila de manera satisfacto-
ria el conducto radicular y se necesita mucha habilidad para
tener un dominio y control de esta técnica.

Se puede concluir con los siguientes conceptos:

1. Observando los resultados de la presente investiga-
cién, los mejores resultados de sellamiento apical, con una
menor filtracién son para la técnica lateral modificada, se-
guida por la técnica ultrafil y por ultimo !a técnica de con-
densacién térmica utilizando compactadores de Mc
Spadden.

Bajo las condiciones del anilisis estadistico (andlisis
de varianza) se observa que dicha diferencia es notable
entre la técnica lateral modificada y la técnica de conden-
sacién térmica con compactadores de Mc Spadden; la téc-
nica ultrafil no presenta mucha diferencia con las otras
dos técnicas.

2. El control que se tiene del manejo de los conos de gutaper-
cha en la técnica lateral modificada es un punto importante que
mencionar; ya que siguiendo los cdnones del procedimiento de
esta técnica, queda demostrado que es en la actualidad una de
las mejores técnicas de obturacién en endodoncia, afiadiendo
ademds que puede utilizarse en la mayoria de los casos clinicos,
asi como su bajo costo con respecto a otras técnicas.

3. La técnica ultrafil simplifica el trabajo de la obturacién,
disminuyendo el tiempo de la misma, pero no supera ¢l sella-
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miento logrado por la técnica lateral modificada; ademds de
que no puede ser aplicada en conductos estrechos 0 muy cur-
Vv0s, ya que en su preparacin es necesario ensanchar el con-
ducto hasta el calibre de una lima 70 para poder introducir las
cAnulas de] sistema. Se observé que clinicamente, la consisten-
cia de este material es muy pegajosa, que con facilidad se ad-
hiere entre las paredes y no baja al nivel de obturacién desea-
do; se necesita estar constantemente calentando las cédnulas de
gutapercha, ya que al contacto con la temperatura ambicntal
que es menor, el material se solidifica y llega a obstruir la sali-
da de la gutapercha por las canulas.

Entre los inconvenientes encontrados, es que se pierde el
control de la gutapercha, necesitdndose una condensacién
con instrumentos y alcohol isopropilico para eliminar los
espacios que en el momento de retraer la inyeccién. Por il-
timo podemos agregar que el costo de esta técnica es mayor
que el de las otras dos técnicas comparadas.

4, Con respecto a la técnica de condensacidn térmica
utilizando compactadores Mc Spadden, observamos que
s¢ necesita una habilidad considerable por parte del ope-
rador, ya que en €l momento de obturar se proyecta la gu-
tapercha mds alld del foramen apical, o se desaloja €l cono
de obturacién en el momento de retirar el compactador del
conducto,

Otra de las observaciones que identificamos en esta téc-
nica, es que se genera una temperatura considerable al mo-
mento de hacer friccién entre las paredes del conducto y el
compactador, que dentro de este estudio por ser in vitro no
afecté a las variables, pero que suponemos que en una si-
tuacién clinica, este calor friccional puede afectar al liga-
mento periodontal y provocar un dolor postoperatorio y en
una situacién mds grave puede perforarse la raiz dental.

Por dltimo, consideramos que para obtener éxito en
cualquier técnica es necesario practicar y adquirir habilidad
y nunca olvidar lo dicho por el Dr. Daniel Silva Herzog: «la
mejor técnica es aquella que mejor funciona en nuestras
manos».

La presente investigacién gané el reconocimiento de ler.
lugar durante las 5/as. Jornadas Did4cticas, realizadas en la
Escuela Militar de Odontologia, el 1°. de septiembre de 1997,
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