Endodoncia

Obturacion del sistema de conductos radiculares.

Nuevas técnicas y materiales

Michael A. Baumann, Prof. Dr. med. dent.

Gracias a la preparacion del conducto radicular me-
diante los sistemas de limas de Ni-Ti de rotacion perma-
nente, y el ya conocido, pero iltimamente merecedor de
una atencion especial, acondicionamiento quimico por
medio de NaOCl y EDTA, la preparacion del conducto
radicular ha cambiado de forma sustancial a lo largo
de los ultimos aiios. Asimismo, ello ha modificado la
forma del sistema de conductos radiculares a obturar,
dotdndolo de una mayor conicidad y exponiendo los
conductos dentinarios y laterales. Esto supone una ma-
yor adaptacion a la forma original del conducto y per-
mite una obturacion mds congruente con la forma utili-
zando los pernos intrarradiculares prefabricados
adecuados. Al mismo tiempo, la obturacion con guta-
percha caliente, usada desde hace bastante tiempo en
EE.UU., ha sido objeto de una mayor atencion por par-
te de los clinicos alemanes. Por ultimo, existen tenden-
cias que apuntan a la sustitucion de la gutapercha como
material de obturacion. El presente articulo expone al-
gunas de estas evoluciones y plantea sus ventajas e in-
convenientes.

(Quintessenz. 2005;56(10):1031-41)

Introduccion

Desde hace décadas se discute si el paso fundamental en
el tratamiento endoddntico es la instrumentacién del
conducto radicular o su obturacién. Ya en 1930 Pichler?
lo formul6 de la siguiente manera: «Es mds importante
lo que se saca del conducto radicular que lo que se mete
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en él». Dado que las bacterias son la causa de las patolo-
gias pulpares, con la instrumentacién quimico-mecdanica
de momento ya se ha eliminado el factor etioldgico y
patogénico. En este contexto son interesantes los resul-
tados de un andlisis basado en la evidencia recientemen-
te publicado sobre la eficacia antibacteriana de los medi-
camentos intraconducto’’: segin este estudio, la
limpieza y conformacidn sé6lo dan lugar a una reduccion
bacteriana de poca magnitud (en el 62% de los casos no
se observan bacterias), mientras que la limpieza, confor-
macion y desinfeccion producen una reduccién del 99-
99,9%.

La duracién del éxito, en cambio, es garantizada por
una buena obturacién del sistema de conductos radicula-
res. Por tanto, ambos pasos son importantes y necesa-
1i0s.

Los multiples estudios de investigacion sobre la filtra-
cion coronal y apical han evidenciado que en este con-
texto tanto el propio sistema de conductos como la en-
trada coronal y apical influyen en el sellado duradero y,
por tanto, en el éxito a largo plazo®*3%, En articulos y
conferencias sobre la obturacién del conducto radicular
se menciona de forma repetida que la técnica con una
sola punta ha quedado obsoleta y que la condensacion
lateral sigue siendo la técnica de referencia. En opinién
del autor, esto dltimo hace tiempo que ha dejado de ser
cierto. El estudio de Toronto'® mostré que la periodonti-
tis apical y el método de tratamiento son los principales
elementos predictores del éxito de un tratamiento endo-
doéntico inicial. Segun este estudio, la tasa de curacion
fue del 85% por término medio, estando el éxito tera-
péutico en cifras mucho mds bajas (79%) en presencia
de una periodontitis apical preexistente que en ausencia
de este tipo de periodontitis (93%). La preparacién en-
sanchada («flared preparation») con condensacion verti-
cal dio lugar a un porcentaje de éxito del 90%, mientras
que con la preparacién de retroceso («step-back») con
condensacion lateral esta cifra s6lo fue del 80%.
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El presente articulo pretende explicar en mayor deta-
lle dos técnicas de obturacién en caliente (por un lado,
Thermafil, y, por otro, Obtura y System B) de toda la
amplia variedad de materiales y técnicas de obturacion
disponibles y ofrecer un breve resumen de otros desarro-
llos novedosos (Resilon, EndoREZ, GuttaFlow).

Thermafil

La primera forma de Thermafil fue desarrollada hace
mds de un cuarto de siglo por Ben Johnson!”. Mientras
que algunos de los primeros estudios se mostraron muy
escépticos, con el tiempo la nueva version Thermafil
plus ha demostrado su eficacia en numerosos estudios
realizados en todo el mundo y se ha establecido como
un método facilmente practicable y rapido de obturacion
termoplastica. En este momento, el nimero de estudios
disponibles asciende a 99 (tabla 1), y Thermafil es com-
parado desde hace algunos afios en igualdad de condi-
ciones con System B y Obtura, con la condensacién la-
teral, técnica considerada durante mucho tiempo como
de referencia, obteniendo resultados similares'®?” o me-
jores!L13:14162435 aye sus competidores.

Existen autores tanto en contra como a favor que ar-
gumentan sus respectivas posturas a distintos niveles.
Se citan, por ejemplo, la existencia de problemas en
su manejo clinico, dificultades en su seccién o retirada
al insertar un perno-muifién o al realizar una obtura-
cién retrograda tras la apicectomia, prejuicios deriva-
dos de afirmaciones escuchadas de otros («el ntcleo
de plastico esta en contacto con la pared del conducto.
Eso no puede ser estanco») y resultados de estudios
cientificos.

Mi experiencia personal con Thermafil abarca ya mas
de ocho afios. Tras la euforia inicial, tuve que superar al-
gunos obstaculos clinicos y practicos para conseguir una
alta fiabilidad y resultados excelentes —hasta la creacion
especifica y dosificaciéon de zonas de sobreobturacién
apical («puff»)— con la dltima version* (figs. 1-7).

En el marco de esta descripcion s6lo quiero comentar
unos pocos puntos aducidos una y otra vez por sus de-
tractores y explicarlos por medio de los estudios realiza-
dos durante los dltimos afios:

1. Thermafil no produce un sellado hermético.

2. El nicleo de plastico estd en contacto directo con la
pared del conducto, sin gutapercha y sellador.

3. A menudo, Thermafil conduce a una extrusion de
material.

4. Thermafil sélo puede ser aplicado en conductos
poco curvados.

5. Thermafil es dificil de retirar en el caso de querer
insertar un perno.

6. Las obturaciones de Thermafil son dificiles de reti-
rar.

1. Sellado

Los estudios que demuestran la superioridad de la con-
densacidn lateral tienen mds de diez afios de antigiiedad
y fueron realizados bajo irrigacién con agua® o NaOCl
al 1%5%, Un factor a tener en cuenta, por tanto, es que
la eliminacién de la capa de barrillo dentinario («smear
layer») mejora sustancialmente la adaptacion y Therma-
fil, bajo estas condiciones, si tiene éxito'2. Otro aspecto
es la utilizacién de un agente sellador. Con él, el sellado

Tabla 1. Resultados de una busqueda bibliogréfica en Medline, en julio de 2005, tras introducir los criterios de

busqueda indicados

Criterio de biisqueda

Documentos encontrados

Obturacion de conductos radiculares, caliente
Thermafil

Condensacion vertical, endodoncia

System B, endodoncia

System B, obturacién de conductos radiculares
Obtura, endodoncia

Obtura, obturacion de conductos radiculares
Condensacion de onda continua

Resilon

EndoREZ, sellador

92
99
91
65
46
36
34
23
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Figura 1. Obturacion de los conduc-
tos radiculares de un molar inferior
con Thermafil. Una pequefia canti-
dad de sellador ha salido por el api-
ce, creando los asi denominados
«puffs» apicales (zonas de extrusion
apical). Segun la filosofia de Schilder,
esto es algo deseable (ver apartado
dedicado a la obturacion tridimensio-
nal).

Figura 4. Los cuatro conductos radi-
culares del primer molar fueron obtu-
rados de forma sucesiva con conos
de Thermafil tras la introduccion de
cemento sellador (AH plus), sin sec-
cionar entre medias los mangos. No
obstante, esto exige una cierta prac-
tica y una buena visibilidad de las en-
tradas de los conductos.

Figuras 5 y 6. Aspecto tras la seccion y limpieza de la obturacion radicular en
la entrada de los conductos. Diente 17 con tres orificios (fig. 5) y diente 16 con

cuatro orificios (fig. 6).

Figura 2. Radiografia diagndstica de
los dientes 16 y 17: extensas lesiones
radiollcidas periapicales y una ca-
ries extremadamente profunda en
distal del 16.

Figura 3. Conductometria: el primer
molar tiene cuatro conductos radicu-
lares, en el segundo incluso bajo el
microscopio soélo se localizaron tres.

Figura 7. Radiografia de control. En
algunos casos, la curvatura de los
conductos es importante.
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con Thermafil es similar?’ o incluso mejor''"** que con la
condensacidn lateral.

Interesantemente, Thermafil también puede medirse
sin problema con la obturacién vertical en caliente me-
diante diferentes variantes: después de un mes, al utili-
zar System B, Thermafil y la condensacién vertical se
observa una filtracién claramente menor (p = 0,0001)
que al utilizar la condensacion lateral o la técnica con
una sola punta?. También es posible una obturacién de
los conductos laterales con resultados comparables'?,
pudiéndose obturar mds conductos laterales con Ultrafil,
Thermafil y System B mds Obtura II que con la técnica
hibrida, Obtura II o la condensacion lateral.

Guigand et al'* y Weis et al** demostraron que la ob-
turacién con Thermafil practicamente no deja espacios y
s6lo una cantidad pequefia de agente sellador, siendo
claramente superior en estos sentidos a la condensacion
lateral. Estos articulos también ofrecen a los lectores in-
teresados en el tema un buen resumen de los diferentes
estudios relacionados con los puntos anteriormente
mencionados.

2. Vdstago de pldstico

La observacion de que el vastago de pldstico quedaba
parcialmente expuesto se ubica especialmente en estu-
dios mds antiguos, en los que se utiliz6 el predecesor del
Thermafil actual y en los que todavia no estaba tan ex-
tendida la instrumentacidn cénica («tapered»), habitual
en la actualidad>'82%% o en los que no se eliminaba la
capa de barrillo dentinario*®?°. Guigand et al'* no pudie-
ron detectar una exposicion del vastago de plastico.

3. Sobreobturacion

Por supuesto, Thermafil o el cemento sellador asociado
tiene mas tendencia a extruir mas alla del foramen api-
cal que lo que se observa en la condensacién lateral’.
Aln asi, hay indicios cientificos de que esto no tiene por
qué producirse. En cuanto a la penetracién de colorante
y la sobreobturacion, en el trabajo de Abarca et al' no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre Thermafil y la condensacién lateral.

En la préctica clinica, no siempre es posible evitar la
extrusién, aunque con algo de experiencia puede ser
controlada. Para ello, se deberfa aplicar una pequefia
cantidad de cemento sellador Unicamente a los 2-3 mm
inferiores de una punta de papel para humectar de esta
forma la parte apical del conducto radicular. Esto es mas
que suficiente. También es decisiva la velocidad de in-
sercién??: al introducir el cono de Thermafil de forma ra-
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pida (18 mm/s), se produjo una sobreobturacién media
de 0,88 + 1,12 mm. Al hacerlo con una velocidad baja,
de 3 mm/s, se observo una ligera infraobturaciéon de
0,13 + 1,03 mm.

4. Curvatura del conducto

En todo el mundo se presentan numerosos casos en los
que ha sido posible insertar Thermafil sin problema in-
cluso en conductos extremadamente curvados. Es sim-
plemente cuestion de realizar una instrumentacion ade-
cuada y disponer de la experiencia necesaria con
Thermafil (figs. 1-7).

5. Seccion y perno-muriiones

La seccidon de Thermafil puede ser realizada sin proble-
ma alguno con la fresa Therma-cut (Dentsply Maillefer,
Constanza, Alemania). También ofrecen buenos servi-
cios en este contexto System B o GuttaCut (VDW, Mu-
nich, Alemania). Para preparar la insercién de un perno-
muifién, se puede utilizar la fresa Post removal bur
(Dentsply Maillefer) y trabajar a continuacién con la
fresa piloto del sistema de postes correspondiente.

6. Retirada

Thermafil puede ser retirado de forma muy sencilla
creando una pequefia depresion al lado del véstago de
plastico, dentro del componente de gutapercha (con son-
da, limas, K, System B, etc.) y trabajando acto seguido
con una lima de NiTi (una lima H también ofrece un
buen servicio) en sentido circunferencial a alta veloci-
dad: el véstago se suele soltar en pocos segundos y el
componente de gutapercha puede ser retirado con una
lima Hedstrom.

Obturacion tridimensional: System B y Obtura

Dentro de poco, un articulo de importancia fundamental
sobre la obturacién del conducto radicular celebrard su
40.° cumpleafios: «Filling root canals in three dimen-
sions» (Obturacion tridimensional del conducto radicu-
lar). Herbert Schilder, Profesor y Director del Departa-
mento de Endodoncia de la Universidad Tufts de
Boston, EE.UU., publicé en 1967 este articulo, citado en
innumerables ocasiones, en la revista Dental Clinics of
North America®. Muchos de los puntos debatidos en la
actualidad ya fueron expuestos en ese articulo de forma
precisa e inteligible (longitud y punto de terminacién de
una endodoncia, sobreobturacién vs. infraobturacién,
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Figura 8. El aparato Meta E&Q plus con puntas de gutapercha y material auxi-

liar.

etc.). Por tanto, como otras muchas veces, en ocasiones
es bueno leer de nuevo las fuentes antiguas y volver a
las raices. Las cuatro décadas transcurridas desde enton-
ces nos han aportado sobre todo dos cosas: el desarrollo
y el lanzamiento de los medios técnicos auxiliares nece-
sarios y la expansion de la técnica tridimensional en
todo el mundo.

Al principio se utilizaron dos tipos de instrumentos:
espaciador («spreader») con extremos terminados en
punta y atacador («plugger») con extremos romos. A di-
ferencia de la técnica de condensacién lateral, los espa-
ciadores no fueron utilizados para empujar las puntas de
gutapercha hacia las paredes, sino exclusivamente para
el transporte de calor, con objeto de calentar la gutaper-
cha en el interior del conducto. Por ello, Schilder los 1la-
moé «heat carrier» (transportadores de calor). Por regla
general, los atacadores fueron utilizados en frio para la
condensacidn. El calentamiento encima de la llama de
un mechero Bunsen, tal y como se practicé en esa época
y se siguid haciendo durante mucho tiempo después de
ella, exigia un proceso prolongado de adquisicién de ex-
periencia y desarrollo de un tacto especial referente a la
temperatura real del «transportador de calor». Por ello,
el desarrollo de diferentes aparatos, como EndoTec
(Caulk Dentsply, Milford, EE.UU.) o Touch’n Heat
(Analytic Technology, Orange, EE.UU.), con unos ex-
tremos tipo espaciador que permitian un calentamiento

F/gura 9. El aparato Elements Obtura-
tion Unit.

mas controlado, fue un primer paso hacia un mayor con-
trol del proceso de calentamiento. Recientemente, ha sa-
lido al mercado una modificacién adicional de este tipo
de aparatos (EndoTwinn, VDW).

Buchanan presenté la evolucién del dispositivo
Touch’n Heat, llamado System B en honor a la inicial de
su apellido (Analytic Technology). A diferencia de los
aparatos anteriormente mencionados, en este caso los
extremos activos no tenfan forma de espaciadores puros,
sino de instrumentos hibridos, una combinacidn de es-
paciador y atacador, por lo que pueden ofrecer las dos
funciones. Existen cuatro tamarfios diferentes, llamados
atacadores Buchanan F, FM, M y ML en honor de su in-
ventor. También forman parte del instrumental puntas de
gutapercha no estandarizadas en siete tamafios, cinco
surtidos de puntas de gutapercha con mayor conicidad
(.04, .06, .08, .010, .012) y la denominada gutapercha
«backfill». System B puede ser utilizado en multiples
indicaciones, empezando por la realizacion mas rapida,
controlada y eficiente de la técnica de condensacion
vertical (obturacion tridimensional) de Schilder hasta la
«continuous wave of condensation technique» (CWT,
técnica de condensacién de onda continua) de Bucha-
nan’.

Con el tiempo, el método de Schilder fue objeto de
modificaciones adicionales, y asf se plante6 por ejemplo
no llevar a cabo la obturacién del conducto radicular con
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puntas individuales de gutapercha, de compleja prepara-
cién, sino calentar mucho la gutapercha para pasarla a
un estado liquido y poder inyectarla con un sistema de
jeringa. Para ello, con el asi denominado método a tem-
peratura baja (Ultrafil) se opté por un calentamiento li-
gero del material, pasdndolo a una temperatura ligera-
mente superior al punto de fusién de la gutapercha
(dependiendo de su composicidn, entre 65 °C y 79 °C).
Sin embargo, en términos generales se impuso maés el
método de calentamiento a altas temperaturas, con un
calentamiento a 150 °C-200 °C, implementado con la
pistola Obtura (Obtura/Spartan, Fenton, EE.UU.). En la
actualidad, ya ha salido la tercera generacién de apara-
tos (Obtura III), que no sélo presenta un disefio muy
moderno sino también permite controlar la temperatura
de forma muy exacta.

Una evolucién consecuente que se observa en la ac-
tualidad es la combinacién del transportador de calor de
System B con el sistema de pistola Obtura en forma de
aparatos hibridos: se trata de Meta E&Q (distribuido en
Alemania por American Dental Systems, Vaterstetten;
fig. 8) y Elements Obturation Unit (SybronEndo, Berlin;
fig. 9). Mientras que el primero de estos aparatos conec-
ta los dos componentes —ligeramente modificados— den-
tro de una unica carcasa, el sistema Elements Obturation
Unit (EOU) presenta una unidad de aplicacién desarro-
llada y disefada de nuevo, similar a una pluma de escri-
bir o una pieza de mano odontoldgica (fig. 9). La guta-
percha es suministrada en cartuchos listos para usar que
son enroscados y calentados en un plazo de 45 segun-
dos. La inyeccion del material es respaldada por un pis-
tén de presion de propulsion eléctrica. La existencia de
tres cénulas diferentes, de calibre 20, 23 y 25 (equiva-
lente a un didmetro de 0,9, 0,6 y 0,5 mm) y una longitud
4 mm mayor que la exhibida por el sistema Obtura tam-
bién contribuye a facilitar la aplicacién.

La técnica de obturacién tridimensional deberia ser
practicada de forma exhaustiva, ya que también en este
campo hay que pasar por una curva de aprendizaje. El
proceso de obturacién sélo puede tener éxito si se lleva
a cabo la conformacién necesaria del conducto radicu-
lar, confiriéndole una forma coénica continuada creciente
en sentido apicocoronal y creando un tope apical defini-
do. En caso contrario, las sobreobturaciones y la apari-
cion de dolor postoperatorio, pudiendo llegar incluso
hasta los dafios neurales, serdn complicaciones poco
edificantes.

De vez en cuando, se inicia un debate sobre la necesi-
dad de realizar la condensacién vertical, sin que en este
articulo se puedan mencionar todos los aspectos relacio-
nados con esta cuestion. Por ello, vamos a centrarnos en
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un punto fundamental: la diferenciacién entre la sobre-
obturacién y sobreextension, tal y como ya analiz
Schilder® en 1967. Escribi6: «La infraobturacidn se re-
fiere a un diente cuyo sistema de conductos radiculares
ha sido obturado de forma insuficiente en cualquier di-
mension, dejando reservorios amplios para la recontami-
nacién y la infeccion. Un diente sobreobturado es aquel
cuyo sistema de conductos radiculares ha sido obturado
en las tres dimensiones y en el que un exceso de mate-
rial queda extruido més alld del foramen».

Ruddle? eligié unos términos ligeramente diferentes
para la misma situacion: €l lo llama «overextension ver-
sus undercompaction» («sobreextensién versus infra-
condensacién»). La obturacién del conducto radicular
con una unica punta principal o con condensacién late-
ral nunca ofrece una zona apical tan sellada y homogé-
nea como la obtenida con gutapercha reblandecida, ya
que el engranaje intimo entre el complejo sistema de
conductos, con todos sus conductos accesorios en el del-
ta apical, no puede ser conseguido con una gutapercha
fria. Por ello, en este dltimo caso siempre existe una
condensacion insuficiente («undercompaction») (la in-
fraobturacion [«underfilling»] de Schilder). Si en la téc-
nica de condensacidn lateral una o varias puntas de gu-
tapercha sobresalen mas alld del foramen fisiol6gico o
incluso el dpice, en alemdn se habla de una «Uberfii-
llung» (sobreobturacién) («overfilling» segin Schilder,
«overextension» segtin Ruddle), igual que en la extru-
sién intencionada y dirigida de cemento sellador y/o
material de obturacion en la condensacion vertical y to-
das sus variantes. Como diferencia permanece en los
métodos en frio el sellado insuficiente de la regién api-
cal (infracondensacion, «undercompaction»).

Schilder también escribe: «Jamds he encontrado un
caso de fracaso endonddntico debido a una sobreobtura-
cion, refiriéndome con sobreobturacién al caso en el que
el conducto radicular ha sido obturado en su totalidad y
un exceso de material ha sido introducido en el perio-
donto apical. Por otra parte, (...) he observado muchos
casos de fracaso de sobreextensiones verticales en con-
ductos radiculares infraobturados. En estos dltimos ca-
sos, puntas de gutapercha o plata que nunca han llegado
a sellar la circunferencia del foramen apical han sido
forzadas de forma negligente hacia el periodonto apical,
donde su presencia ha supuesto una agresién adicional
al problema primario, el conducto radicular infraobtura-
do»?,

Analizando los numerosos estudios cientificos lleva-
dos a cabo sobre la obturacién vertical (ver tabla 1), po-
demos seleccionar algunos de los mas recientes. Jacob-
son et al'> mostraron que las obturaciones realizadas con
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Figura 10. Equipamiento basico para
el nuevo material sintético de obtura-
cién radicular, Resilon.

Figura 11. Radiograffa diagndstica
del puente de 34-37. Lesiobn com-
binada endododntica-periodontal en el

Figura 12. La cavidad pulpar esta
muy obliterada. Bajo el microscopio
se puede instrumentar en este punto
37. la luz de un primer conducto, gracias

Figura 13. Conductometria. Gracias a
la gran inclinacion del foco de rayos
X se pueden visualizar de forma
exacta los dos conductos mesiales.

a la discrepancia de color con la lima

K deln.° 6.

condensacidén lateral presentan con mucha mayor rapi-
dez filtracion coronal que aquellas realizadas con la téc-
nica CWT. Jarrett et al'® describieron cémo Simplifill y
Thermafil muestran al mayor grado de obturacion del
conducto con gutapercha en cortes transversales realiza-
dos a 2 y 4 mm de distancia del dpice. La condensacion
vertical en caliente (técnica de Schilder) obtuvo resulta-
dos algo peores. Tani-Ishii y Teranaka** mostraron en un
estudio clinico y radiografico un 96% de curacién en los
casos obturados con Obtura II (131 casos con 236 con-
ductos radiculares). En este contexto, la curacion del
proceso periapical fue de un tampoco despreciable 93%
en los casos en los que la obturacién sobresalié del
apice.

Pero el pilar principal en el que estd basada la supe-
rioridad de la condensacion vertical con toda seguridad
puede ser localizado en la primera parte del asi denomi-
nado estudio de Toronto, realizado en el grupo de traba-
jo del Prof. Friedman'®. En €l por primera vez se demos-
tr6 en un estudio prospectivo con elevado nivel de
evidencia que el porcentaje de éxito de la técnica de ob-
turacioén vertical en caliente es claramente mayor que el
de la técnica de condensacién lateral. El autor es cons-
ciente del subsiguiente debate iniciado por los defenso-
res de la condensacioén lateral, con todas sus implicacio-
nes en lo que a longitud y forma de la instrumentacién y
obturacidn respecta, pero no puede entrar en €l en este
articulo ni siquiera por aproximacion.
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Figura 14. Una vez completada la
instrumentacion, se pueden recono-
cer de forma clara las luces de los
tres conductos. Debido a la estre-
chez extrema inicial de los conduc-
tos (accesibles con la lima del n.2 6
s6lo tras un movimiento de vibra-
cion), fueron instrumentados con me-
dios rotatorios y una combinacion de
limas S-Apex (FKG Dentaire, La
Chaux-de-Fonds, Suiza) y Mtwo
(VDW, Munich, Alemania).

Figura 15. El acondicionador (Primer)
es frotado con un cepillo especial ha-
cia el interior de los conductos.

Figura 16. Se han introducido el se-
llador y el cono de Resilon en el con-
ducto radicular. Se secciona la parte
sobrante encima del orificio de entra-
da con el dispositivo GuttaCut.

Figura 17. Aspecto bajo el microsco-
pio después de haber realizado el
«downpack» (condensacioén vertical
de la parte mas apical) en los tres
conductos.

Resilon

Figura 18. Aparte de las pequefias
zonas de extrusion apical («puffs»),
creadas de forma intencionada, el
paso de «backfill» (obturacion del
resto del conducto) y la necesaria
condensacién con el aparato Ele-
ments Obturation Unit (EOU) en los
dos conductos mesiales no han sido
totalmente homogéneos en el primer
intento; se observan algunos espa-
cios («gaps»).

Figura 19. En otra cita, se vuelve a
retirar la obturacion con fresas de
Gates y limas de NiTi. El componente
espaciador del EOU es utilizado para
una condensacion en caliente y el
«backfill» es condensado de nuevo
con los atacadores de Buchanan. La
obturacioén resultante es ahora clara-
mente mas homogénea. Entre los
dos conductos mesiales se obturd
una zona de unién con Resilon, con
ayuda de los efectos hidrodinamicos
de la presion de condensacion.

Resilon (Resilon Research o Pentron, Wallingford,
EE.UU.; fig. 10) es un material de obturacién radicular
sintético y termopldstico basado en polimeros®. Fue
desarrollado entre otros por el Prof. Martin Trope de
Chapel Hill, Carolina del Norte, EE.UU. La matriz es
poliéster, que contiene vidrio bioactivo y particulas de
relleno radioopacas. El aspecto y las propiedades de
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manejo de este material fueron adaptados a la gutaper-
cha: tiene un color rosa palido, aproximadamente la
misma consistencia y puede ser usado como punta
principal y puntas accesorias aplicando la técnica de
condensacién lateral. Aparte, también estd disponible
como cartucho para ser utilizado en la pistola Obtura y
como cdapsula de aplicacién y canula lista para usar
para la nueva Elements Obturation Unit. En Alemania
es suministrado por Jeneric Pentron Alemania (Kuster-
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Figura 20. Vista bajo el microscopio
tras seccion limpia de la obturacion
con Resilon en las entradas de los
conductos, fotopolimerizacion, gra-

A

Figura 21. Si se aplica NaOCI a alta
concentracion (> 2%) y a continua-
cion CHX, se produce una tincién ro-
jiza-parda y un precipitado.

Figura 22. EndoREZ puede ser apli-
cado de forma muy dirigida por me-
dio de las canulas extremadamente
finas del surtido de la casa Ultradent

bado &cido, aplicacion de adhesivo y
sellado adhesivo mediante polimeri-
zacion.

dingen) como Resilon/Epiphany y por SybronEndo
como RealSeal.

Lo que hace especial el material Resilon (figs. 11-20)
es que el conducto radicular instrumentado, lavado y se-
cado es acondicionado inicialmente por un Primer auto-
grabante. Hasta el momento no se ha publicado informa-
cién mas detallada sobre su composicion. El Primer es
aplicado con un cepillo especial, similar a los utilizados
en la técnica de los composites (fig. 15). Los excesos
son absorbidos con una punta de papel. A continuacion,
el sellador, de polimerizacién dual, es aplicado con una
jeringa, automezcladora por medio de una espiral de
mezcla, recogido con la punta de Resilon e introducido
en el conducto igual que con la aplicacién normal de la
punta principal (fig. 16). La punta de Resilon es seccio-
nada a la altura de la entrada al conducto (por ejemplo,
con GuttaCut, System B o el atacador System B de la
Elements Obturation Unit). A continuacién se puede
proceder a la condensacién vertical de la parte mds api-
cal («downpack») aplicando la técnica CWT (fig. 17).
El rellenado del resto del conducto («backpack») es rea-
lizado con la pistola del sistema Obtura (ya también dis-
ponible en una nueva presentacion en forma de Obtura
IIT) o el instrumento de extrusién del dispositivo Ele-
ments Obturation Unit.

La realizacion de estos dos pasos de trabajo fue sim-
plificada de forma importante y al mismo tiempo per-
feccionada con el nuevo aparato desarrollado por Kerr
Sybron: si originalmente hacian falta dos aparatos inde-
pendientes (Touch’n Heat o System B y la pistola Obtu-
ra), ahora estan combinados en un tnico dispositivo. La

(imagen obtenida a través del mi-
Croscopio).

parte correspondiente a System B funciona de la forma
acostumbrada y permite elegir libremente la temperatura
(con Resilon, por ejemplo, se deberia trabajar a aprox.
150 °C y, por tanto, a una temperatura claramente infe-
rior a la aplicada a la gutapercha). La parte correspon-
diente al sistema Obtura fue desarrollada completamen-
te de nuevo: una pieza de mano estrecha incorpora un
micromotor que —tras el calentamiento de gutapercha
tipo alfa normal (disponible en dos viscosidades) o de
Resilon— permite extruir la masa calentada de forma
exacta y dosificada pulsando un botén. La perfeccion de
la precision de aplicacion es fascinante. El extremo de la
canula, de forma fina, permite y es especialmente util
para la observacién permanente bajo el microscopio del
proceso de obturacion correspondiente al paso de «back-
fill» (obturacién del resto del conducto).

Como cabia esperar, el nimero de estudios cientificos
realizados sobre Resilon todavia es reducido, ya que
este material sali6 al mercado hace tan sélo dos afios. El
trabajo publicado recientemente por Tay et al** compard
el sellado apical obtenido con Resilon/Epiphany con el
de la gutapercha y el de AH plus. Bajo el microscopio
electrénico de barrido (REM) y transmisién (TEM), am-
bos mostraban tanto dreas sin espacios huecos como re-
giones con espacios. Trope et al?®® han analizado la resis-
tencia de la combinacién de diferentes materiales de
obturacion y cementos selladores frente a la penetracién
bacteriana. Compararon las técnicas de condensacidn
vertical, lateral y CWT. Los controles positivos, sin ce-
mento sellador, mostraron signos de permeabilidad a las
24 horas, con la excepcion de una muestra. Resilon sélo
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Figura 23. Radiografia diagnoéstica
del diente 36 con imagenes radioluci-
das periapicales en las dos raices.
Obstruccion de la entrada del con-
ducto mesial.

4

A ¢ g A
Figura 26. Insercion de las puntas
maestro.

mostrd una filtracién muy reducida en una o, como ma-
ximo, dos muestras de 15 (6,66 o 13,32%). Las muestras
de gutapercha, sin embargo, dieron lugar a valores de
permeabilidad de un 73-93%, independientemente de la
técnica aplicada®.

El mismo grupo de trabajo public6 en febrero de 2005
otro estudio sobre la presencia de inflamacién periapical
tras la obturacién de dientes de perros con gutapercha o
Resilon®. Segin este estudio, 18 de 22 raices obturadas
con gutapercha y AH 26 mostraron una ligera reaccion
inflamatoria, mientras que esto s6lo se produjo en el
caso de Resilon y Epiphany en cuatro de 21 casos
(19%), asi como en magnitudes similares en los contro-
les negativos (dos de nueve = 22%).

Una valoracién provisional del autor sobre Resilon
llega a la conclusién de que su manejo clinico apenas
difiere del de la gutapercha, independientemente de que
se use para la técnica de condensacion lateral o la técni-
ca de obturacién en caliente. En esta ultima hay que
contar con una viscosidad ligeramente mayor y un com-
portamiento de enfriamiento algo diferente. La eviden-
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Figura 24. Situacion inicial en la vista
bajo el microscopio.

Figura 27. Situacion tras la introduc-
cion de GuttaFlow e insercion de los
conos principales.

Figura 25. Conductometria.

Figura 28. Radiografia de control.

cia cientifica disponible es escasa en este momento, ya
que la mayoria de los estudios proceden de las instala-
ciones del fabricante. El planteamiento tedrico, consis-
tente en llevar la fijacién adhesiva hacia el interior del
conducto radicular, es seguramente revolucionario y
serd objeto de muchos intentos de imitacion y perfeccio-
namiento.

También llamo la atencién que la utilizacién durante
el tratamiento endoddntico de liquidos de irrigacién con
alto contenido en oxigeno (NaOCl o —seguramente no
muy extendido a nivel internacional- H,0,) tiene un
efecto inhibidor sobre la polimerizacién del material ad-
hesivo’®. Por ello, en la actualidad se suele utilizar dcido
citrico o ascérbico como solucién irrigadora final. Tam-
bién se puede justificar la utilizacién de clorhexidina
(CHX), aunque en combinacién con presentaciones de
NaOCl de alta concentracién da lugar a precipitados de
color rojizo-pardo (fig. 21).

La idea del «Monoblock» es cautivadora, pero hasta el
momento no se ha llevado realmente a la practica: segin
ella, la cavidad pulpar vaciada es rellenada mediante la
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aplicacion de la técnica adhesiva y la utilizacién de un
material de obturacién del tipo de los composites, con-
virtiéndose asi en un bloque macizo. Tras el acondiciona-
miento de la dentina con un Primer, la utilizacion del se-
Ilador de polimerizacién dual Epiphany y la insercién del
pin de resina, compuesto por Resilon, en un plazo de 24
horas se produce una unién intima entre la raiz dentaria y
las capas de la obturacion radicular. Segtin las primeras
mediciones realizadas, de esta forma se consigue refor-
zar la raiz un 20% y una resistencia seis veces mayor
frente a la filtracién que en el caso de la gutapercha®.
Aun asi, si uno analiza clinicamente Resilon, se le hace
dificil creer que este material con una consistencia blan-
da, gomosa, realmente vaya a producir un reforzamiento
del diente; en pequefas magnitudes si, pero no en la mis-
ma medida que una obturacién de composite.

EndoREZ y GuttaFlow

EndoREZ (Ultradent Products, Colonia, Alemania) es
un material hidrofilico, autopolimerizante, de dos com-
ponentes, que es defendido como cemento sellador (fig.
22). En su composicién se citan ZnO, sulfato de bario,
composite y pigmentos en una base de UDMA?. Un es-
tudio sobre biocompatibilidad®” mostré que tras la im-
plantacién de EndoREZ en el tejido subcutdneo de ratas
después de un periodo de hasta 30 dias se observaba la
presencia de tejido de granulacién con PMNL, linfoci-
tos y células plasmadticas, asi como fibroblastos y teji-
do neoformado en la zona circundante. Después de
120 dias se observaron tanto signos de curacién como
ejemplos de persistencia de signos inflamatorios.

En un estudio sobre la condensacion lateral y la utili-
zacién de EndoREZ como sellador, su sellado apical fue
comparable al de AH plus®. Otro estudio comparé la
utilizacién de EndoREZ mas cono principal de gutaper-
cha con AH plus combinado con condensacion vertical
en caliente o un cono principal de gutapercha'®. Endo-
REZ mostré una permeabilidad claramente mayor que
las otras dos opciones (p > 0,01). El reducido ndimero de
estudios disponibles y la existencia de resultados contra-
dictorios indican que la unién quimica a la dentina radi-
cular todavia debe ser sometida a estudios minuciosos.
La posible inhibicién de la polimerizacion por el oxige-
no del liquido de irrigacién mas aceptado a nivel mun-
dial, NaOCl, sugiere que a la hora de realizar una unién
adhesiva se deberia llevar a cabo un acondicionamiento
posterior de la dentina radicular con EDTA, 4cido ascér-
bico o 4cido citrico’.

GuttaFlow (Roeko, Coltene/Whaledent, Langenau) es
la evolucion del cemento sellador Roeko Seal Automatix

(RSA), de gran éxito y estudiado a fondo con resultados
positivos en varios estudios cientificos. Sobre la base de
que la gutapercha al enfriar sufre una contraccién de 2-
4%, se ha desarrollado una gutapercha con capacidad de
fluir en frio, afiadiendo gutapercha de un tamafio de par-
ticula de < 30 um en forma de polvo al polidimetilsilo-
xano de adicién del RSA, complementando la mezcla
con ZnO, 6xido de circonio (relleno y radiopacidad),
aceite de silicona, aceite de parafina, plata coloidal (con-
servante), acido hexacloroplatinico (catalizador) y colo-
rantes. Segtn los datos suministrados por el fabricante,
este material impresiona con su reducido grosor (0,9-5
um), una excelente estabilidad dimensional (expansién
reducida de 0,2% frente a la contraccion de todos los
productos de la competencia), una biocompatibilidad
excelente, una buena radiopacidad (igual que el sellador
Apexit) y el hecho de que GuttaFlow es insoluble.

Mis primeras experiencias clinicas y conversaciones
con compaiieros muestran que la aplicacion con la pisto-
la suministrada por Roeko y su cénula de pléstico bas-
tante grande es dificultosa. Si se utilizan cdnulas mas fi-
nas (Navi Tips) del catdlogo de Ultradent, la aplicacién
se dirige mejor y también se pueden obturar conductos
estrechos. En principio, se puede utilizar GuttaFlow
como unico material de obturacion, pero es recomenda-
ble utilizar un cono central o una punta maestra, a modo
de macroelemento de relleno. El resultado clinico es
bueno, y radiogrificamente también se observa una bue-
na adaptacidn (figs. 23-28). La radiopacidad es algo me-
nor a la que estamos acostumbrados.

Conclusion

La condensacioén lateral ya no es la regla de oro a seguir
en una obturacion radicular. Gracias a los conos indivi-
duales calentados (Thermafil), la consulta dental moder-
na dispone de una técnica de obturacion radicular muy
rapida con resultados buenos y cientificamente demos-
trados. Otras técnicas de obturacién en caliente —y entre
ellas especialmente la condensacién vertical- muestran
resultados excelentes tanto en los estudios experimenta-
les como clinicos. Al igual que en su dia con la conden-
sacion lateral, aqui también hay que pasar seguramente
por un aprendizaje para dominar el procedimiento de
obturacion en caliente, indiscutiblemente sensible a la
técnica, y no ser dominado por él. En este contexto, 40
afios después de su introduccién por Herbert Schilder, la
condensacién vertical seguramente es la «disciplina
rey», con resultados excelentes.

Las dltimas evoluciones apuntan en la direccién de la
endodoncia adhesiva, en la que la obturacién radicular
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sella el sistema de conductos mediante la aplicacién de
adhesivos y obturacién con composite a prueba de bac-
terias y refuerza la raiz dentaria por medios adhesivos.
De esta forma, se consigue una transicién continuada
hacia el perno de fibra de vidrio cementado por medios
adhesivos con propiedades similares a la dentina, llegan-
do a la reconstruccién también adhesiva de la corona
dentaria mediante obturacién con composite e inlays o
coronas de recubrimiento parcial o completo de cerami-
ca. Esta fase de desarrollo ya se ha puesto en marcha,
aunque de momento todavia haya un debate controverti-
do sobre ciertos aspectos y todavia quede por recorrer
un camino bastante largo hasta el perfeccionamiento de
la técnica.
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