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RESUMEN

Antecedentes: El desarrollo de una nueva técnica de obturacién denominada
condensacién hibrida mixta, en la cual se modifica la técnica de condensacién
lateral en el tercio apical con un portador de calor, para una posterior inyeccién
de gutapercha termoplastificada en los tercios restantes, implica establecer la
interfase entre la dentina y el cemento sellador. Este parametro es clave para
evitar la microfiltracién bacteriana y el fracaso del tratamiento endodéntico. Ob-
jetivo: Comparar la interfase cemento sellador-dentina a diversas distancias del
apice radicular, cuando se obturan los conductos con la técnica de condensacion
hibrida mixta y la técnica de condensacién lateral. Métodos: Se realizé un estudio
experimental ex vivo en el que se utilizaron 40 premolares unirradiculares con
curvaturas de poca a moderada, las cuales se estandarizaron en la porcion
radicular a 16 mm y se conformaron endodénticamente con instrumental rotatorio.
Se obturaron 20 dientes con la técnica de condensacién lateral y 20 con la
técnica de condensacién hibrida mixta. Las raices se seccionaron a 1 mm y 4
mm del apice radicular y la interfase se analiz6 con microscopia electrénica
de barrido. Resultados: Con la técnica hibrida mixta se encontraron valores
significativamente menores de interfase cemento sellador-dentina, tanto a 1 mm
como a 4 mm del apice radicular, al compararse con la técnica de condensacion
lateral (p = 0,05). Conclusién: La aplicacién de calor en la técnica de condensacion
hibrida mixta aumenta la masa de material semisélido y disminuye la interfase
cemento sellador-dentina.

PALABRAS CLAVE
cemento sellador; dentina; microscopia electrénica de barrido; obturacién de con-
ductos; técnica de condensacién lateral; técnica de condensacién hibrida mixta

AREAS TEMATICAS
Endodoncia

ABSTRACT

Background: A new obturation technique named hybrid mixed technique (HMO)
modifies the lateral condensation (LC) at the apical third with a heat carrier
and then makes a back filling at the coronal third. It establishes a dentin-sealer
interface that is important to avoid bacterial leakage and a future failure of the
endodontic treatment. Objective: To compare dentin-sealer interface at different
distances from root apex, using LC and HMO after biomechanical preparation.
Method: This was an in vitro experimental study that used 40 recently extracted
single-root premolars with moderated curvature. The roots were standardized at
16 mm and shaped with NiTi instruments. 20 root canals were filled using LC and
20 HMO obturation techniques. Roots were cut at 1 mm and 4 mm from the root
apex and then analyzed under SEM. Results: Interface values using HMO technique
were significantly lower at 1 mm and 4 mm from the apex when compared to LC (p
= 0.05). Conclusions: Application of heat through HMO increases the mass of the
semi-solid material decreasing the amount of sealer and dentin-sealer interface.

KEYWORDS
dentin; endodontic sealer; lateral condensation; mixed hybrid condensation; root
canal obturation; scanning electron microscopy
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INTRODUCCION

El éxito o el fracaso de la terapia endodéntica
dependen de una buena preparacion
biomecanica, la desinfeccién por medio de la
irrigacion del sistema de conductos radiculares
y de su correcta obturacién. Esta ultima debe
tener caracteristicas especificas como un
sellado homogéneo y tridimensional que busca
lograr hermetismo y evitar la microfiltracion
bacteriana (1). Se conocen diferentes tipos de
técnicas de preparacién biomecénica, y la de
condensacion lateral (CL) es la mas utilizada.
Sin embargo, se ha mostrado que con el uso
de la técnica de obturacién vertical con calor
y sistemas de obturacién como el System
B® (Analytic Technology) se logra una mejor
condensacién y homogeneidad de la gutapercha.
Ello aumenta la adaptacion a las paredes
internas del sistema de conductos radiculares
para mejorar el sellado y, por lo tanto, las tasas
de éxito del tratamiento (2). Nuestro grupo de
investigacién ha desarrollado una modificacion
de la técnica de CL, denominada condensacion
hibrida mixta (CHM). Esta consiste en obturar el
tercio apical con CL hasta los dltimos 5 mm de
la longitud radicular, para luego aplicar una onda
continua de calor hasta ese nivel y una posterior
condensacién vertical. Para la obturacién de los
dos tercios restantes (tercio medio y cervical) se
utiliza la técnica de inyeccion con gutapercha
termoplastificada (GTP) (3).

Los cementos selladores usados en las diferentes
técnicas de obturacion disminuyen la formacion
de brechas o espacios que se presentan, ya
que la gutapercha no posee la capacidad de
unirse a la pared de dentina de forma sélida.
Esto permite la microfiltracién bacteriana vy, en
consecuencia, fracasa la terapia endoddntica
(4). En los ultimos afos, los cementos a base
de resina epdxica se han utilizado mas, ya que
presentan ventajas en relaciéon con otros tipos de
cementos selladores, que contienen éxido de zinc
y eugenol, hidréxido de calcio, silicona o ionémero
de vidrio. Las ventajas que se le adjudican a
este tipo de cemento sellador son su capacidad
de sellado, biocompatibilidad, baja citotoxicidad,
minimo cambio dimensional con referencia a la
contraccién y expansién, una vez ha endurecido;
por ende, una menor solubilidad (5-7).

Si se tiene en cuenta que el éxito de la terapia
endodéntica depende en gran medida del tamafio
de la interfase entre el cemento sellador y la

dentina era necesario probar esta caracteristica
para la técnica modificada de CHM. Por lo tanto, el
objetivo de este trabajo fue comparar la interfase
cemento sellador-dentina a diversas distancias del
apice radicular cuando se obturan los conductos
con la técnica de CHM y la técnica de CL. La
hipétesis del estudio afirma que el calor y la
presion ejercida, al modificar una CL, disminuyen
o evitan la brecha/interfase entre el cemento
sellador y la dentina, lo cual evita espacios que,
a futuro, permitan una microfiltracién bacteriana.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio experimental ex vivo para
el que se utiliz6 una muestra por conveniencia
de 40 premolares unirradiculares con raices que
presentaban curvaturas pequefias o moderadas.
Por razones ortoddénticas, los dientes se habian
extraido de pacientes que acudieron al servicio
de cirugia bucal de la Facultad de Odontologia
de la Pontificia Universidad Javeriana y quienes
habian firmado previamente el consentimiento
informado para la donacién de érganos. Los di-
entes se almacenaron en solucién salina a 4 °¢
A todos los dientes se les secciond el tercio
coronal con un disco de carburo e irrigacién y se
obtuvo una porcién radicular de 16 mm.

Se verificé la patencia del conducto con una
lima tipo K # 10 (Flexofile®, Dentsply Maillefer,
Suiza) y se determiné visualmente la longitud de
trabajo a 0,5 mm del foramen mayor. Se realiz
un preensanchamiento hasta la lima K # 15
(Glyde Path, Flexofile®, Dentsply). La preparacién
biomecdnica la realizé un mismo operador exper-
to, utilizando limas de NiTi ProTaper Universal®
(Dentsply) hasta la lima F3 (30,9 %), con motor
X-Smart® (Dentsply). Se siguieron las recomen-
daciones de torque y velocidad del fabricante.

Como protocolo de irrigacién se usaron 1,5 ml
de hipoclorito de sodio (Eufar®, Medellin, Colom-
bia) al 5,25 % entre lima y lima, con una jeringa
desechable tipo monojet de calibre 27. Para la
irrigacion final, se empleé 1 ml de acido etilendi-
amino tetracético (EDTA) al 17 % (Eufar) durante
un minuto, irrigando luego con 5 ml de solucién
salina, a fin de lograr la correcta neutralizacion
del EDTA y la limpieza del conducto.

Una vez lista la preparacién biomecéanica, los
dientes se dividieron aleatoriamente en dos gru-
pos. El grupo 1 consistia en 20 muestras ob-
turadas con la técnica de CL en frio, mediante



un cono maestro # 35 (Dentsply) al que se le
corroboré previamente que tuviese resistencia
apical o que alcanzara la longitud de trabajo
establecida. Se llevé al conducto con una minima
cantidad de cemento sellador para pincelar sus
paredes y se condensé lateralmente con leve
presién por medio de un espaciador manual A25
(Dentsply). Al retirar el espaciador, el espacio
dejado por este se rellené con conos accesorios
# 15 y # 20 (Dentsply) hasta lograr una obtu-
racion completa del conducto. La zona cervical
se corté con un portador de calor 0,08 % (fino/
mediano) del System B® (Unidad de Obturacién
Elements® Sybron-Endo, CA, EE. UU.) y se con-
dens6 verticalmente con un condensador B60
(Dentsply). El grupo 2 tenia las otras 20 muestras
y se obturé con la técnica de CHM, la cual se
desarrolla en dos etapas: en la primera se re-
aliza una CL en frio, como se describié anteri-
ormente, en el tercio apical y una vez obtenido
el relleno de los dltimos 5 mm, se introduce la
punta portadora de calor 0,08 % (fino/mediano)
del System B® previamente medida, hasta los
Gltimos 4 mm apicales. Se cortan entonces los
conos de gutapercha con una onda continua de
calor y se realiza condensacién vertical con un
condensador B50 medido previamente (Dentsply).
En la segunda etapa se inyecta GTP para obturar
los tercios restantes con el Extruder® (Unidad
de Obturacién Elements® Sybron-Endo, CA, EE.
UU.) y se finaliza con una condensacién vertical
utilizando el condensador B60.

Concluida la fase de obturacién, ambos grupos
se sellaron en la parte coronal por medio de
ionémero de vidrio Fuji tipo | para evitar alter-
aciones de las muestras. Una vez selladas todas
las muestras, se almacenaron en una incubadora
a 37 °C durante 8 dias en una cadmara himeda.
Luego se embebieron en resina epdxica y poste-
riormente se seccionaron transversalmente con
micrétomo a 1 mm y 4 mm del 4pice radicular,
para analizarlas en un microscopio electrénico
de barrido (Phillips Quanta 200®). Las imagenes
del conducto se observaron en toda su area
circunferencial a 100 X y 400 X para determinar
los sitios de mayor y menor brecha entre dentina
y cemento sellador de los cuales se tomaron
microfotografias a 2000 X.

Para el andlisis de la informaciéon se calcularon
los valores promedio y la desviacién estandar
(DE) de las distancias en micrometros entre el
cemento sellador y la dentina a 1 mm y 4 mm
de la longitud radicular, en las microfotografias

a 2000 X. Se graficaron las distancias grupales
por medio de un grafico de Box-Plot en el que
se compararon las distancias en cada uno de los
grupos y se identificé en cual de las dos técni-
cas se reporté menor variabilidad en los resul-
tados. Se utilizé la prueba no paramétrica de U
de Mann-Whitney para muestras independientes,
considerando como significativa una p < 0,05.

RESULTADOS

El promedio de la distancia entre el cemento
sellador y la dentina para la CHM fue de 2,103
mm (DE = 0,98) a 1 mm y de 1,832 mm (DE =
0,73) a 4 mm del foramen apical. Para la técnica
CL, esa distancia fue de 3,627 mm (DE = 1,64)
a1l mmy de 3,072 mm (DE = 1,16) a 4 mm
del foramen apical. La comparacién estadistica
entre las dos técnicas (figura 1) mostré que la
interfase cemento sellador-dentina es significati-
vamente menor para la CHM (figura 2A) al ser
comparada con la CL (figura 2B), tanto para 1
mm como para 4 mm del foramen apical (p =
0,001). También se observé una distribucién méas
homogénea del tamafio de las interfases obtura-
das con la técnica CMH que con CL.

FiGura 1
DATOS DE LA MEDIANA, MINIMOS Y MAXIMOS DE LAS
DISTANCIAS EN MICRAS ENTRE EL CEMENTO SELLADOR
Y LA DENTINA PARA LAS TECNICAS DE OBTURACION
CONDENSACION HiBRIDA MIXTA (HiBRIDA) Y CONDENSACION
LATERAL (LATERAL) A 1 MM Y 4 MM DEL APICE RADICULAR
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FIGURA 2
MICROGRAFIA DE LA INTERFASE CEMENTO SELLADOR-DENTINA PARA LAS DOS TECNICAS DE OBTURACION EN EL CORTE A 1 MM DEL
APICE, CON UN AUMENTO DE 2000 X. A) TECNICA CONDENSACION HIBRIDA MIXTA. SE OBSERVA UNA {NTIMA UNION DEL MATERIAL
DE OBTURACION CON UNA INTERFASE CASI INEXISTENTE. B) TECNICA DE CONDENSACION LATERAL. SE EVIDENCIA UNA BRECHA
ENTRE LA DENTINA Y EL MATERIAL DE OBTURACION.

La evaluacién de la distribucién del material de obturacién para las dos técnicas mostré mayor homoge-
neidad y menor cantidad de cemento cuando se utilizé la CMH (figura 3) que con la CL (figura 4).

FIGURA 3
DISTRIBUCION HOMOGENEA DEL MATERIAL DE OBTURACION CON LA TECNICA DE CONDENACION HIBRIDA MIXTA

A 1 MM DEL APICE (A) Y A 4 MM (B) EN AUMENTO DE 600 X

FIGURA 4
DISTRIBUCION NO HOMOGENEA DEL MATERIAL DE OBTURACION CON MAYOR CANTIDAD DE CEMENTO

CON LA TECNICA DE CONDENSACION LATERAL A 4 MM DEL APICE CON UN AUMENTO DE 141 X



DISCUSION

Uno de los propésitos en la terapia endodén-
tica es lograr una obturacién de alta calidad y
tridimensional del sistema de conductos radicu-
lares que proporcione un sellado hermético para
impedir la microfiltracién bacteriana. Se busca
asi proporcionar un ambiente adecuado que per-
mita la estabilidad de los tejidos periapicales
y contribuir al éxito del tratamiento primario
y secundario (8,9). Para lograr este sellado es
necesario que la interfase entre los materiales
de obturacién empleados y las paredes del con-
ducto radicular sean minimas o inexistentes (10).

@rstavik y colaboradores (11) han reportado que
si en la obturacién no se logra una masa ho-
mogénea, pueden generarse interfases entre el
material de obturacién y las paredes del con-
ducto radicular que serdn ocupadas por cemento
sellador, el cual se disolveria con el tiempo y
afectaria el éxito del tratamiento endodéntico. La
gutapercha ha sido un material utilizado desde
1800 de forma exitosa; pero con la percepcién
de ser imperfecta por no adherirse a la pared de
la dentina ni al cemento sellador (9,12).

Los materiales utilizados para la obturaciéon de
conductos radiculares deben comportarse como
un sélido que forma una unién mecdanica homo-
génea que depende de su habilidad para unirse
fuertemente entre si (13). La interaccién de los
cementos selladores con la dentina y la guta-
percha varia segin su composicién quimica (14).
Los cementos de resina epoxica (por ejemplo, el
TopSeal®) presentan excelentes propiedades de
fluidez (15), como lo exponen Lee y colabora-
dores (14) en su estudio. Dichos investigadores
observaron la fuerza de unién existente entre los
cementos de resina epodxica a dentina y guta-
percha. Concluyeron que posiblemente el anillo
epodxico del cemento se abre para reaccionar con
grupos aminos expuestos en el coldgeno de la
dentina y forman enlaces covalentes y generan
de esta manera adhesién con las paredes del
conducto (5).

En cuanto a la técnica de obturacién, Farzaneh y
colaboradores (16) observaron que la técnica de
condensacién vertical termoplastificada/termor-
reblandecida (TP/TR) presenta porcentajes de
éxito del 95 %, en contraste con el 80 % de la
técnica de CL en frio. Por otra parte, Guzman y
colaboradores (3), al comparar la interfase en-
tre las dos técnicas mencionadas, recomendaron

aumentar el volumen del material sélido en la
técnica de condensacion vertical para disminuir
en lo posible la cantidad del cemento sellador
entre la gutapercha y la dentina.

En la presente investigacion se reportan valores
inferiores en la interfase cemento sellador- den-
tina con la técnica CHM que con la de CL, a 1
mm del &pice. Ello podria deberse al aumento en
la cantidad y al volumen del material base de
obturacién al realizar una CL y aplicar calor. La
presién hidrdulica ejercida con el portador de
calor del System B® hace que la gutapercha y
el cemento sellador que se encuentra pincelado
en las paredes de dentina, fluyan debido al au-
mento de su humectacién en las irregularidades
del conducto y los tlbulos dentinales, como su-
gieren Lacey y colaboradores y Aydemir y co-
laboradores (6,17). Otra ventaja es la utilizacién
de EDTA al 17 % como irrigante final durante el
protocolo de irrigacién, donde se dejan los tlbu-
los libres de la capa de barrillo (smear layer). De
igual manera, los valores minimos obtenidos de
la interfase se encontraban a los 4 mm del 4pice
radicular, cuando se utiliz6 la técnica de CHM.
Esto se debié a que el calor es impartido por
el instrumento directamente sobre la gutapercha
y el cemento, lo que genera la expansién de la
gutapercha y proporciona un excelente sellado
del conducto (18).

Es importante resaltar que, al analizar las
muestras bajo microscopia electrénica de barri-
do, se observé que el espesor de la capa de ce-
mento presente en la obturacién en la CHM fue
significativamente menor que el encontrado en la
CL. Esto pudo ser resultado de la temperatura, la
presién y la condensacién vertical, factores de-
terminantes para evitar brechas o espacios, tal y
como lo recomiendan McMichen y colaboradores
(19). Se cumple asi el objetivo principal de un
sellado tridimensional para aumentar el éxito de
la terapia endodéntica. Se ha determinado que
para garantizar un buen sellado apical se debe
utilizar la mayor cantidad de gutapercha posible,
debido a que el cemento sellador puede sufrir
cambios dimensionales y, por lo tanto, contribuir
al fracaso del tratamiento (4,19).

Al hacer un andlisis comparativo de los valores
encontrados en este estudio con la CHM y los
reportados por nuestro grupo de investigacién
(3), se encontr6 de manera similar que los va-
lores de la interfase cemento sellador-dentina
son menores para la CHM que para la técnica

N
wul

Univ Odontol. 2015 Jul-Dic; 34(73): x-x. ISSN 0120-4319 | e-ISSN 2027-3444

Interfase cemento-dentina en obturacién



N
(o))

Cepeda B, Romero A, Escudero MM, Garcia NY

Univ Odontol. 2015 Jul-Dic; 34(73): x-x. ISSN 0120-4319 | e-ISSN 2027-3444

vertical TP/TR. Esta diferencia puede deberse a
que al colocar un cono no estandarizado en la
técnica vertical TP/TR no se obtiene la cantidad
de material semisélido suficiente para lograr una
unién intima contra las paredes del conducto,
como la que se logra al modificar la obtura-
cién con la CHM. También se obtiene un mejor
sellado con una interfase minima o inexistente,
sobre todo a los 4 mm del &pice que representa
el promedio de la medida necesaria al momento
de requerirse la colocacién de aditamentos in-
traconducto para la posterior restauracion del
diente (17).

A partir de los resultados de esta investigacion
se sugiere que la CHM es la técnica de eleccién
en el momento de realizar la fase final de obtu-
racion. Al aumentar la masa del material semisé-
lido al aplicar calor al momento de la obturacién,
se generara una masa compacta, homogénea y
con muy poca presencia de cemento sellador,
lo que proporcionara un sellado adecuado en
el sistema de conductos radiculares. Ello contri-
buird al éxito de la terapia endodoéntica.

CONCLUSIONES

El aumento de la masa de material semisélido
obtenido por la aplicacién de calor en la técnica
de CHM disminuye la interfase cemento sellador-
dentina, lo que proporciona un mejor sellado
apical y, por lo tanto, menor riesgo de micro-
filtraciéon bacteriana y fracaso de la terapia en-
dodéntica.

RECOMENDACIONES

Comprobar de manera directa la capacidad para
disminuir la filtracién microbiana utilizando la
técnica de CHM.
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