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RESUMEN

Antecedentes: La técnica de obturacion de conductos radiculares, denominada condensa-
cién hibrida-mixta, combina las ventajas de la técnica lateral (en frio) con la técnica termo-
plastificada (con calor). Hasta el momento, su efectividad de sellado no se ha estudiado.
Propdsito: Evaluar la capacidad de sellado de conductos radiculares obturados con técnicas
de condensacién lateral, condensacién vertical, cono Unico, con portador-Guttacore® y
condensacién hibrida-mixta. Métodos: 50 dientes premolares extraidos por indicacién orto-
déntica y preparados con lima Primary de WaveOne® se distribuyeron en cinco gruposy se
obturaron con cono nico no estandarizado Primary de WaveOne®, condensacion lateral
utilizando conos de gutapercha al 2 %, obturadores calibre 30 Gutacore®, condensacion
vertical con cono Primary de WaveOne® e inyeccién de gutapercha tipo alfa del sistema
Beefill®; condensacién hibrida-mixta, modificando la condensacién lateral con calor e
inyectando gutapercha tipo alfa del Beefill®. El Enterococcus faecalis fue inoculado por la
porcién coronal. Se determiné microfiltraciéon con el cambio de color y turbidez en el caldo
de cultivo con rojo de fenol. Se incubaron a 37 °C durante 12 semanas. Los especimenes
fueron observados por microscopia electrénica de barrido. Resultados: 11 especimenes
(22 %) presentaron filtracién. El 46 % de los especimenes, con cono nico; el 30 %, con
Gutacore®; el 20 %, con condensacion lateral; el 10 %, con la técnica de condensacion
vertical, y ninguno con condensacién hibrida-mixta. Conclusién: La técnica de condensacién
hibrida-mixta mostré ser la mas eficiente para cumplir con el objetivo de un sellado adecua-
do y prevenir la contaminacién microbiana de los conductos en el tratamiento endodéntico.
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densacién hibrida mixta
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ABSTRACT

Background: The root canal filling technique named Hybrid-Mixed Condensation, combines
the advantages of cold lateral and warm vertical condensation. The ability of avoiding mi-
crobial microleakage has not been proven. Purpose: To evaluate the differences of microbial
microleakage using Enterococcus faecalis, in canals obturated with five different techniques:
lateral, warm vertical, WaveOne® single cone, Guttacore®, and Hybrid-mixed condensa-
tion. Methods: 50 single-rooted human premolars extracted for orthodontic reasons were
biomechanical prepared with primary file of WaveOne® system. Teeth were divided into 5
groups using different obturation techniques: single cone with WaveOne® Primary, lateral
condensation using 2% gutta-percha cones, Guttacore® 30, warm vertical condensation
using down packing in a WaveOne® Primary cone and backfill with alpha gutapercha of
Beefill®, and the hybrid mixed condensation modifying the lateral condensation with heat
and a backfill using Beefill®. Enterococcus faecalis was inoculated in the coronal third and
apices were immersed in brain heart infusion broth with phenol red incubated at 37 °C for
12 weeks. Microfiltration was determined with color change and turbidity of the medium.
Specimens were observed by scanning electron microscopy. Results: Only 11 teeth (22%)
were positive for leakage. 46% with single cone, 30% with Guttacore®, 20% with lateral
condensation, 10% with warm vertical condensation and no microleakage was found for
Hybrid-Mixed Technique over the period of 12 weeks of study. Conclusion: Hybrid Mixed
Technique showed to be the most efficient technique to get three-dimensional seal and
prevent microbial contamination of canals in the endodontic therapy.
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root canal treatment
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INTRODUCCION

El objetivo principal de la terapia endodéntica no qui-
rdrgica es crear un medio ideal que evite el crecimiento
microbiano obturando completamente el sistema de
conductos radiculares luego de realizar una correcta
limpieza, desinfecciény conformacién. Por estarazoén,
el material y la técnica de obturacién deben propor-
cionar un sellado adecuado que prevenga la filtracion
coronal o apical (1,2).

La gutapercha ha sido el material mas utilizado para
esto; pero, a pesar de sus multiples propiedades, que
incluyen estabilidad, biocompatibilidad, radiopacidad,
facil manipulacién y remocion, esta no presenta una
unién intima a la estructura dental interna, lo que
genera un espacio entre el material y el diente (3). Por
esta desventaja, se utiliza el cemento sellador, el cual,
idealmente, debe adherirse tanto a la dentina como
a la gutapercha, lo que disminuye los espacios en la
interfase del material de obturacién y la dentina, y
proporciona continuidad fisica en dicha interfase (4).

Estos espacios en la interfase pueden llevar a micro-
filtracion, la cual se entiende como el movimiento de
liquidos a un espacio pequefio, la mayoria del tiempo
por accién capilar. En la terapia endodédntica, la fuerza
capilar ocurre en un solo punto anatémico conocido
como foramen apical; sin embargo, existen otras vias
de comunicacién, como los conductos laterales y
deltas apicales. Asi, los liquidos tisulares o proteinas
plasmaticas que se filtran en este espacio pequefio se
degradan en quimicos irritantes que pueden difundirse
hacia los tejidos perirradiculares (2). Adicionalmente,
los liquidos del tejido perirradicular proporcionan
un medio de crecimiento para microrganismos que
no se eliminaron por completo durante la terapia
endodédntica, lo que facilita su proliferacion y causa
inflamacién o persistencia (2).

Debido a esto, la interfase entre los materiales de
obturaciény las paredes del conducto radicular debe
ser minima o inexistente; su tamafo, la presencia de
microporosidades y brechas determinan la calidad del
sellado, pues uno inadecuado se asocia a un fracaso
del tratamiento endoddntico (4). Por esta razén, se
han desarrollado varias técnicas de obturacién, de las
cuales se verifica su capacidad de sellado para evitar
la microfiltracion (2,5).

Entre las diferentes técnicas de obturacién se encuen-
tran: la de condensacién lateral, la técnica estandar

por excelencia, populary facil de realizar, pues permite
un adecuado sellado apical y es costo-efectiva (1);
la técnica del cono Unico, desarrollada en la década
de los sesenta con la estandarizacién de los instru-
mentos de endodoncia y materiales de obturacién.
Actualmente ha tomado auge con la introduccién de
nuevas técnicas de instrumentacién rotatoria y nuevos
materiales para el sellado radicular, como alternativa
para la obturacién utilizando conos de distintos dia-
metros y conicidades, los cuales van de la mano con
el sistema rotatorio utilizado (6).

En 1967, se introduce la condensacién vertical de la
gutapercha, en la que utilizaban compactadores y
transportadores de calor por medio de la llama de un
mechero parareblandecer la gutapercha. Su desventaja
era la falta de control de la temperatura; sin embargo,
y gracias a esta técnica y a los avances tecnolégicos,
se han desarrollado nuevos sistemas de obturacién
basados en esta, como el System B® (Analytic Te-
chnologies, California, Estados Unidos), el cual es un
dispositivo eléctrico con puntas portadoras de calor,
que permiten al clinico obturar tridimensionalmente
el sistema de conductos radiculares y mejorar asi la
difusién y la adaptabilidad del cemento sellador y
gutapercha (2,4,7). Con base en esto se desarrolla la
técnica termorreblandecida/termoplastificada que, al
igual que la técnica de condensacién vertical, consiste
en obturar el tercio apical (Down-Packing) reblande-
ciendo un cono no estandarizado de gutapercha a
4 0 5 mm de la longitud total, utilizando un sistema
con temperatura controlada (por ejemplo: System B®
o Beefill® VDW Munich, Alemania) y los dos tercios
restantes del conducto se obturan con gutapercha
termoplastica de forma termoinyectada (Back-Filling) (8).

Recientemente, se desarrollé una técnica denominada
condensacidn hibrida mixta (CHM), una combinacién
de la técnica lateral (frio) con la técnica termoplas-
tificada (calor). Sus primeros pasos son idénticos a
los de la condensacién lateral: se procede a cortar la
gutapercha a 4-5 mm de la longitud de trabajo y se
condensa verticalmente el tercio apical (Down-Packing)
para luego obturar tercios medio y cervical con inyec-
ciéon de gutapercha termoplastificada (Back-Filling) (4).

En 1978 se desarrolla un método simple y de ra-
pida obturacién mediante portadores o vastagos
recubiertos con gutapercha tipo alfa. Inicialmente,
se utilizaban portadores metalicos para introducir
dentro del conducto radicular la gutapercha en estado
plastico (Thermafil® Dentsply Maillefer Ballaigues,



Suiza). Luego se opté por los portadores plasticos
(9). Guttacore® (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza)
es el primer obturador con un nicleo de gutapercha
reticulada, la cual se logra mediante un proceso
quimico que une las cadenas poliméricas y hace que
la gutapercha sea mas resistente, sin modificar sus
cualidades. El portador se calienta en un horno de
alta temperatura designado para tal fin, durante un
tiempo determinado (1).

Debido a la falta de estudios en la nueva técnica de
CHM, este estudio se propuso analizar su capacidad
de microfiltracion comparada con las cuatro mas
frecuentemente utilizadas en la practica endodéntica,
bajo la hipétesis de que al condensar con calor se
genera una interfase menor entre el cemento sellador
y la dentina, lo que previene la microfiltracién micro-
biana y evita el fracaso del tratamiento endodéntico.
El objetivo de este estudio fue evaluar las diferencias
in vitro de microfiltracién microbiana (Enterococcus
[E.] faecalis) en el tiempo, al obturar conductos con
las técnicas de obturacién: de condensacion lateral,
termorreblandecida/termoplastificada, cono nico,
con portador-Guttacore® y CHM.

MATERIALES Y METODOS

Con el aval del Comité de Investigacién y Etica de la
Facultad de Odontologia de la Pontificia Universidad
Javeriana, se realizé un estudio experimental in vitro
para el cual se tomaron por conveniencia 50 dientes
premolares de humanos, unirradiculares, extraidos
por indicacién ortodéntica, donados por pacientes de
consultorios odontolégicos privados en las ciudades de
Alajuelay San José (Costa Rica). Criterios de inclusién:
premolares, con una curvatura no mayor de 30° segln
la clasificacion de Schneider (10), sin caries, fisuras,
fracturas, calcificaciones o reabsorciones internas o
externasy con formacién radicular completa. Los dientes
se conservaron en solucion salina con hipoclorito de
sodio al 0,01 % (Eufar® Bogotd, Colombia) hasta el
momento del estudio.

Unavezobtenida la totalidad de la muestra, los dientes
se seccionaron 2 mm por encima del limite amelo-
cementario con disco de carburo a baja velocidad
y abundante irrigacion y se distribuyeron al azar en
5 grupos de 10 premolares cada uno. Se verifico la
permeabilidad del conducto con una lima tipo K # 10
(Dentsply Maillefer®, Suiza), determinando visualmente
la longitud de trabajo a —0,5 mm del foramen mayor.

La preparacién biomecéanica fue realizada por un
mismo operador experto; se realizé un preensanchado
manual hasta llegar a la lima tipo K # 15 (GlydePath)
y se procedié a conformar el conducto de forma me-
canizada con lima de NiTi, Primary® (roja) (diametro
0,25 mm) del sistema WaveOne® (Dentsply Maillefer®,
Suiza). Se utilizé el motor de la casa comercial VDW
Silver Reciproc® (Manich, Alemania) en el programa
WaveOne®.

Para irrigar se utiliz6 un total de 5 ml de hipoclorito
de sodio al 5,25 % Eufar® (Bogotd, Colombia), y con
una jeringa desechable con aguja tipo monojet de
calibre 27 (Kendall, Estados Unidos), se irrigd 1 ml por
cada 3 movimientos hacia apical de la lima Primary®
del sistema WaveOne®. Al llegar al tercio apical, se
irrigd a menos de 1 mm de la longitud de trabajo con
2 ml de hipoclorito, evitando la salida del irrigante y
bloqueando el tercio apical con cera para base. Como
irrigante final se empleé 1 ml de acido etilendiamino
tretacético (EDTA) al 17 % (Eufar®, Bogota, Colombia)
durante 1 miny luego 3 ml de suero fisiolégico para la
neutralizar el EDTA. Posteriormente se secé el conducto
con puntas de papel # 35 (Dentsply Maillefer®, Suiza).

Entodos los grupos se utilizé cemento sellador TopSeal®
(Dentsply Maillefer®, Suiza) y cada grupo se obturd
con una técnica diferente: cono Gnico (CU) (grupo 1),
condensacioén lateral (CL) (grupo 2), Guttacore®
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza) (GC) (grupo 3),
condensacién vertical (grupo 4) y CHM (grupo 5).

Grupo 1 (CU): se utilizé6 cono no estandarizado Primary
de WaveOne® hasta la longitud de trabajo, el cual se
corté en coronal y se compacté verticalmente en el
tercio cervical conun condensador de acero inoxidable
B50 (Dentsply Maillefer®, Suiza).

Grupo 2 (CL): se utilizé un cono estandarizado calibre
35 del 2 % de conicidad (Dentsply Maillefer®, Suiza),
espaciador A30 (Dentsply Maillefer®, Suiza) y conos
accesorios estandarizados # 15y 20 del 2 % de co-
nicidad (Dentsply Maillefer®, Suiza), que cortaron la
porcién excedente de los conos de gutapercha 2 mm
por debajo de lalinea amelocementariay se compacté
verticalmente con un condensador de acero inoxidable
B50 (Dentsply Maillefer®, Suiza).

Grupo 3 (GC): se utilizaron obturadores calibre 30
Gutacore® (Dentsply Maillefer®, Suiza), comprobando
previamente con el verificador (V30) del mismo tamarfio
delportador la longitud de trabajo establecida. Se llevé
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el portador al horno, se esper6 el tiempo prestable-
cido en el horno para su plastificacién (Thermaprep |l
Dentsply Maillefer®, Suiza) y se trasladé al conducto.
Una vez obturado, se corté el portador 2 mm por
debajo de la linea amelocementaria y se compacté
verticalmente con un condensador de acero inoxidable
B50 (Dentsply Maillefer®, Suiza).

Grupo 4 (CV): se utilizé un cono Primary de WaveOne®.
Para obturar se utiliz6 la unidad Beefill® (VDW Munich,
Alemania). Una vez posicionado el cono a longitud, se
corté a 4 mm de la longitud de trabajo con una punta
40/3 % con una ola continua de calor (Down-Packing)
y compactando en apical con un condensador B50
(Dentsply Maillefer®, Suiza) previamente medido. Luego
se procedié a obturar el tercio medio y coronal del
conducto inyectando gutapercha de forma continua
hasta el tercio coronal (Back-Filling), para luego con-
densar verticalmente a 2 mm por debajo de la linea
amelocementaria con condensador de acero inoxidable
B50 (Dentsply Maillefer®, Suiza).

Grupo 5 (CHM): se realizé la CL de la misma forma
que en el grupo 2, hasta obtener la obturacién del
tercio apical, y una vez obturados los 5 mm apica-
les, se introdujo la punta del sistema Beefill® (VDW
Munich, Alemania) a =4 mm de la longitud de tra-
bajo cortando los conos de gutapercha con una ola
continua de calor y se condensé verticalmente con
un condensador de acero inoxidable B50 (Dentsply
Maillefer® Ballaigues, Suiza), medido previamente
a —4 mm apicales. La obturacién de los dos tercios
restantes se hizo con gutaperchainyectada en estado
plastico y de forma continua hasta coronal, con una
canula para el sistema Beefill® (VDW Munich, Ale-
mania) de didmetro 25, terminando en cervical con
una condensacién vertical a 2 mm por debajo de la
linea amelocementaria.

Terminada la obturacién en todos los grupos, se
sellaron con dos capas de esmalte de ufias la por-
cion coronal alrededor de la entrada del conducto
y las raices, dejando 5 mm del tercio apical libres
de esmalte.

Para la prueba de microfiltracién, se estandarizaron
las variables consideradas criticas con el fin de crear
condiciones homogéneas. Las variables estandarizadas
fueron:volumen delinéculo, concentracién delinéculo,
tipo de recipiente receptor para el montaje del sistema
de microfiltracién, nimero de inoculaciones e intervalo
para cultivo continuo.

El experimento se realizd en un modelo de doble ca-
mara de cultivo asi: se removieron 4 mm de base de
un tubo Eppendorf, las raices se posicionaron sobre-
saliendo de 4 a 5 mm de estructura radicular dentro
de este, ya que en los Gltimos milimetros radiculares
se encuentran la mayoria de variaciones anatémicas
que podrian ser la causa del fracaso endodéntico.
La unién entre el espécimen y el tubo Eppendorf se
sell6 con cianoacrilato (Supercryl®, Pegatex Artecola,
Alemania), Duralay® (Reliance, lllinois, Estados Unidos)
y cera pegajosa.

Todo el sistema se esterilizé con 6xido de etileno por
un ciclo de 8 h. Los especimenes se colocaron en
frascos de cultivo de 50 ml, con caldo infusién cerebro
corazén (BHI) (Oxoid), con rojo de fenol al 0,01 %,
cantidad suficiente para dejar sumergida la parte de
la raiz que sobresalia del sistema.

Preparacién del inéculo

Se realizé una preparacién de 100 ml de caldo BHI que
contenian 9 x 108 UFC/ml de la cepa ATCC 29212 de
Enterococcus faecalis (Tubo de MacFarland n.° 3),
de los cuales fueron inoculados 5 pl a cada uno de
los especimenes, excepto al control negativo, que
solo contenia caldo estéril sin microrganismos. Las
inoculaciones se manejaron como cultivos continuos
cada 72 h. Todos los especimenes se incubaron a
37 °C, en cadmara htmeda con 10 % de CO,.

Evaluacién del crecimiento microbiano

Los especimenes fueron monitoreados cada 24 h
durante 12 semanas. La evaluacién del crecimiento
microbiano se realizé macroscépicamente mediante la
presencia de turbidez en el medio y cambio de color
de rojo a amarillo en el caldo de cultivo. Para asegurar
que el crecimiento microbiano correspondia al proceso
de filtracién, se tomaron muestras del caldo de cul-
tivo, de la corona del diente y las partes laterales del
revestimiento de cada uno de los sellados externos
para el diente y del &pice.

La muestras se sembraron en medios de cultivos
selectivos y diferenciales como Agar Sangre, Agar
MacConkey, Agar Cromoagar, y para la identificacién se
utilizé el MicroScanSystem de la casa Dade /MicroScan
Pos ID PC34 para cocos grampositivos (PC34), que
contienen los siguientes sustratos: CV: cristal violeta;
MS: Micrococcusscreen; NIT: nitritos; NOV: novobia-
cina; PGR B-d: glucoronidasa; IDX: Indol fosfatasa;
VP: Vogesproskawer; OPT: optoquina; PHD: fosfatasa;
BE: bilis esculina; PYR: pirridolina; ARG: arginina; PGT:



galactosidasa; URE: urea; MAN: manitol; LAC: lactosa; TRE: trehalosa; MNS:
manosa; NaCl: cloruro de sodio; SOR: sorbitol; ARA: arabinosa; RBS: ribo-
sa; INU: inulina; RAF: rafinosa; BAC: bacitracina; PRV: piruvato, y 6 pozos
internos de control.

Evaluacién del proceso de filtracién

Al finalizar la semana 12, los especimenes se cortaron longitudinalmente
a la mitad con una fresa redonda %, con un cincel recto, previamente
esterilizado en una camara de flujo laminar. Los cortes se metalizaron con
oro, y se observaron por microscopia electrénica de barrido (JEOL, modelo
JSM 6490-LV). La evaluacién cualitativa del microrganismo se realiz6 con
el software PhenomWorld, que identifica los microrganismos basados en
su caracteristica morfoldgica, tamafo y evaluacién quimica de las concen-
traciones de carbono presentes en la preparacion. Los cortes se evaluaron
haciendo un barrido desde la corona hasta el apice, y se tomaron micro-
grafias de cada muestra en el tercio coronal, tercio medio y en el tercio
apical a 400X, 1000X, 2000X, 3000X y 5000X.

Anélisis de la informacion: se calcularon las frecuencias relativas y se aplicé
la prueba de chi?. Se consideré un valor de significancia p < 0,05.

RESULTADOS

Deltotal de 50 muestras estudiadas, en 11 (22 %) se presenté microfiltracion.
Solo en la técnica hibrida mixta no se encontré microfiltracion en ninguno
de los especimenes en el tiempo de estudio. En la figura 1 se muestra el
comportamiento de la microfiltraciéon para cada una de las técnicas utili-
zadas, durante el tiempo estudiado.

FiGura 1
COMPORTAMIENTO DE LA MICROfILTRACION EN EL TIEMPO PARA CADA UNA DE LAS
TECNICAS ESTUDIADAS. SE PRESENTA EL NUMERO DE ESPECIMENES EN LOS QUE SE
OBSERVO CAMBIO DE COLOR Y TURBIDEZ EN EL MEDIO, DURANTE EL PERIODO DE
EVALUACION DE 12 SEMANAS EN LAS TECNICAS CU (coNO UNIco), GUTTACORE
(GC), cONDENSACION LATERAL (CL), TECNICA TERMORREBLANDECIDA/
TERMOPLASTIfICADA (TR/TP) Y CONDENSACION HiBRIDA MIXTA (CHM)

Numero de especimenes positivos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 TOTAL

cu Wcac cL [ TR/TP [ CHM

SEMANAS

w
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Se encontré que en la técnica de cono Gnico se observé la mayor filtracion
(50 % de los especimenes), seguida de Guttacore (30 %), condensacion lateral
(20 %), condensacioén vertical (10 %) y condensacién hibrida mixta (0 %). El
andlisis entre los grupos mostré que la microfiltracién es significativamente
mayor con la técnica de cono Unico comparada con condensacion vertical
(p =0,05) y con condensacién hibrida mixta (p = 0,001).

Los especimenes en los que se encontré filtracién se analizaron por micros-
copia electrénica de barrido. En las figuras 2, 3 y 4 se muestran fotografias
representativas de la presencia de E. faecalis, en los diferentes tercios.
Como no se observé microfiltraciéon en las muestras correspondiente a la
técnica condensacion hibrida mixta, se tomé una micrografia al azar y se
observé presencia de E. faecalis en el tercio coronal y medio, pero no en
apical (figura 5).

FIGURA 2
MICROGRAFIAS DE ESPECIMENES OBTURADOS CON LA TECNICA DE CONO UNICO

00 X1,000 10pm UNIANDES 06V X400 S0pm

D: dentina; G: gutapercha; T: cemento sellador.
A) Presencia de E. faecalis en la interfase dentina-gutapercha en el tercio coronal a 1000X.
B) Presencia de E. faecalis entre las particulas de cemento en tercio medio a 400X.

FIGURA 3
MICROGRAFIAS DE ESPECIMENES OBTURADOS CON LA TECNICA DE GUTTACORE

20V X1,000 10pm UNIANDES X UNIANDES

D: dentina; T: cemento sellador.
A) Presencia de E. faecalis en interfase dentina-gutapercha en el tercio coronal a 1000X.
B) Presencia de E. faecalis en el tercio apical a 1000X.



FIGURA 4
MICROGRAFIAS DE ESPECIMENES OBTURADOS CON LA TECNICA
TERMORREBLANDECIDA/ TERMOPLASTIfICADA

G: gutapercha.
A) Presencia de E. faecalis en interfase dentina-gutapercha en el tercio apical a 1000X.
B) Presencia de E. faecalis en tercio apical a 3000X.

FIGURA 5
MICROGRAFIAS DE ESPECIMENES OBTURADOS
CON LA TECNICA DE CONDENSACION HIBRIDA MIXTA

G: gutapercha; D: dentina.
A) Presencia de E. faecalis en interfase dentina-gutapercha en el tercio coronal a
2000X. B) Presencia de E. faecalis a nivel de tercio medio a 2000X.

DISCUSION

La obturacion del sistema de conductos radiculares es la Gltima fase en el
tratamiento endoddntico. Consiste en sellar lo mas herméticamente posible
el sistema de conductos radiculares, mediante la utilizacién de un material
inerte como la gutapercha en unién a un cemento sellador, sin interferir
con el proceso de reparacion apical en caso de lesién (11,12).

Una de las técnicas de obturacién mas ampliamente utilizadas ha sido la
de condensacioén lateral (13), por la ventaja de permitir un mayor control
del material de obturacién en la porcién apical y el uso de instrumental
de facil consecucién. Uno de sus inconvenientes es el requerimiento de
condiciones especificas de tiempo y presiéon por la viscoelasticidad de la
gutapercha, lo cual mal realizado puede generar falta de homogeneidad,
pobre adaptacion a las paredes del conducto e inducir la formacién de
fracturas verticales debido a la fuerza por parte del operador (8,14).
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Por esto, se han desarrollado otras técnicas de obtu-
racién que utilizan la condensacién vertical con calor,
ya que produce una obturacién mas homogénea. Sin
embargo, la condensacién vertical presenta desventajas,
como la falta de control longitudinal del material de
obturacién, que puede extruir los tejidos periapicales,
causar una sobrextensiény requerir sistemas costosos
y de tiempo para su ejecucion (13,14). La técnica de
cono Unico es la que menos tiempo consume, pero
no se logra una obturacién adecuada en las varia-
ciones morfolégicas de conductos ovales, por lo que
se requiere mayor cantidad de cemento y el sellado
final resulta ineficiente, dado exclusivamente por el
cemento sellador (15,16).

En busca de minimizar las desventajas de las técni-
cas en frio y tomando las ventajas de las técnicas
que utilizan gutapercha caliente, se desarrolla la
técnica de condensaciéon de ola continua, basada
en la técnica de condensaciéon vertical, donde se
utilizan transportadores de calor para reblandecer
la gutapercha (17). Esté técnica hace que esta dltima
se adapte mejor a las depresiones e irregularidades
del conducto (14).

En la presente investigacién se encontrdé que con la
técnica de cono Unico se obtuvo el mayor porcentaje
de microfiltracion (50 %) de las muestras, lo cual es
consistente con los resultados del estudio de Robbe-
recht y colaboradores (15), donde los dientes obtura-
dos con cono Unico filtraron mas que los obturados
con la técnica de condensacién vertical, ya que en
esta (ltima, por la aplicacion de calor, se compacta
el material y mejora el ajuste apical. Adicionalmente,
se ha mostrado que con la técnica de cono Unico la
relacion gutapercha/cemento sellador es similar, por
lo cual se genera gran cantidad de brechas entre el
material de obturaciony la dentina (18,19). Esto, unido
al concepto de que aproximadamente un 50 % de los
dientes humanos presenta conductos de forma oval a
nivel apicaly sonamplios a nivel bucolingual, al utilizar
un cono principal cuyo didmetro corresponde al del
instrumento de conformacién final, no brindaria un
sellado ideal, pues quedarian zonas vacias que el cono
de gutapercha no alcanza a rellenar, o selladas solo
por cemento, el cual se puede diluir con el tiempo y
contraerse al polimerizar (20). Ademés, la gutapercha
no genera un monobloque con el cemento sellador,
por su naturaleza hidrofébica, razén por la que los
cementos selladores tienden a alejarse, en vez de
formar una masa conjunta (21).

La segunda técnica con mayor microfiltracién fue la
de Guttacore (30 %). Una de las posibles causas de
haber presentado microfiltracién en este estudio es
que al calentar la gutapercha, esta se expande; pero
al enfriarse se contrae (1-2 %), lo que resulta en
brechas a lo largo de la obturacién (22). La cantidad
de expansion que tenga la gutapercha dependera de
su coeficiente de expansion térmica (23), por lo que,
a mayor temperatura aplicada, mas amplia sera la
expansién del material de obturacién con una con-
traccién directamente proporcional al enfriarse. Para
contrarrestarla, se debe realizar una buena condensa-
cién vertical, la cual requiere una fuerza aproximada
de 3 kg para generar un aumento significativo en
el diametro de la gutapercha reblandecida (24). Asi,
se puede pensar que en la técnica de Guttacore la
condensacién producida es minima y Gnicamente
en la parte coronal, por lo que la contracciéon de la
gutapercha no se logra contrarrestar, y ello da lugar
a espacios vacios entre esta y la dentina, a diferen-
cia de la técnica de condensacién vertical y la de
condensacioén hibrida-mixta, donde la condensaciéon
se realiza en los diferentes tercios radiculares (24).

Enunestudio enelque comparan la técnica de conden-
sacion lateral con la condensacién vertical, los autores
encontraron una mayor interfase entre el cemento
sellador y la dentina para la condensacioén lateral. En
esta Gltima se encontré una capa de cemento mayor
comparada con la de la condensacién lateral,a 1 mm
del 4pice, por lo que se recomienda hacer un estudio
utilizando técnicas hibridas de obturacién aplicando
calor, aumentando la masa del material semisélido de
obturacién, en busca de minimizar la interfase entre
el cemento y la dentina (4).

Por esto, en las técnicas que utilizan condensacién
vertical, elcanalradicular debe ensancharse de manera
coénica para que se adapten bien los compactadores y
logrenllegar a la profundidad adecuada parareblandecer
y condensar la gutapercha en la zona apical (25). Esta
condensacién apical es utilizada en la condensacién
hibrida-mixta, lo cual, unido a la obturacién del tercio
apical con la técnica de condensacién lateral, per-
mite maximizar el volumen del material semisélido,
al minimizar la cantidad de cemento sellador entre la
gutaperchay la pared de dentina. Ello mejora también
los resultados de adaptacién con respecto a la técnica
de condensacion vertical, como se ve reflejado en
este estudio (4).

Keles y colaboradores (26) encontraron que la conden-



sacion lateral presento la mayor cantidad de espacios
vacios, en comparacion con la técnica de condensacién
vertical con gutapercha caliente. Estos espacios o
brechas en el material de obturacién se deben, mu-
chas veces, a que los espaciadores tienden a seguir
una linea recta y a dejar una huella en la gutapercha,
que puede ser ocupada, ya sea por mas gutapercha o
cemento sellador, o simplemente quedar vacios; entre
tanto, en la técnica de condensacién vertical hay un
ablandamiento térmico de la gutapercha méas hacia
apical, lo que favorece su adaptacion. Definitivamente,
el sellado del conducto radicular mejora entre mas
gutapercha exista y menos cemento presente. Dicha
situacion hace pensar que todos los conductos ra-
diculares, incluyendo los que presenten anatomias
complejas, deberian ser obturados con técnicas de
gutapercha caliente, mas que con técnicas en frio (27).

CONCLUSION

Si bien la presencia o no de espacios vacios en la ob-
turacion depende en parte de la habilidad del operador
y de un adecuado manejo de la técnica de obturacién
empleada, aquellas técnicas que permiten obtener
una mayor masa de gutapercha, densa, homogénea y
con una mejor adaptacién a las paredes del conducto
radicular, como la técnica hibrida-mixta, presentan
resultados mas favorables. Sin embargo, teniendo en
cuenta las limitaciones por ser un estudio in vitro, son
necesarios estudios clinicos y en in vivo, para confirmar
estas observaciones.

RECOMENDACIONES

Serecomienda llevar a cabo mas estudios y con disefios
méas aproximados a la realidad clinica, con técnicas
hibridas de obturacién que usen aplicacién de calor
como la técnica hibrida-mixta.
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