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RESUMEN

Antecedentes: los sistemas de obturacién endodéntica con condensacion vertical (CV) han
mejorado la calidad de los tratamientos al ser comparados con la condensacién lateral
(CL). Ellos permiten mejorar la difusién y la adaptabilidad del cemento sellador (CS) y la
gutapercha (GP) para obtener un sellado hermético y garantizar la ausencia de brechas
en la interfase del material obturador-dentina. Sin embargo, no se ha determinado si la
aplicacion de calor puede o no alterar la interfase de los cementos selladores a la dentina
(ICS-D). Objetivo: comparar la ICS-D (TopSeal®)-dentina a diferentes distancias del apice
radicular, al utilizar dos técnicas de obturacion, lateral y vertical. Método: se realizé un
estudio experimental in vitro de microscopia electrénica de barrido MEB. Se tomaron 40
premolares unirradiculares recién extraidos, a los cuales se les realizé tratamiento endo-
déntico, utilizando la misma técnica de instrumentacién. De éstos, 20 fueron obturados
con CL y TopSeal®, y 20 fueron obturados con CV y el mismo cemento. Posteriormente,
se seccionaron a 1, 4 y 8 mm del &pice radicular, y se observaron bajo MEB. Resultados:
la ICS-D se ve modificada al utilizar las técnicas de CV cuando se compara con la CL, y se
reportan valores estadisticamente significativos en todas las distancias medidas (p<0,05).
Conclusiones: la técnica termoplastificada/termorreblandecida reduce la ICS-D con res-
pecto a la CL. Sin embargo, en la primera técnica se observé mayor espesor de cemento a
1 mm de altura, lo que pudiese tener implicaciones clinicas de importancia.
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ABSTRACT

Background: Vertical condensation (VC) endodontic systems have improved results of en-
dodontic treatment when compared to lateral condensation (LC). They improve the diffusion
and adaptability of the sealer cement (SC) and the gutta-percha (GP), in order to obtain
a hermetic sealing and ensure the lack of cracks in the sealer material-dentine interface.
However, it has not been established whether the application of heat may or not alter the
sealer cement-dentine interface (SCDI). Objective: Compare the SCDI at different distances
from the root apex, when using two obturation techniques, vertical (TopSeal®) and lateral.
Methods: An in vitro experimental study with scanning electron microscopy (SEM) was carried
out. Canals of 40 recently extracted single-root premolars were endodontically prepared
with the same instrumentation technique. 20 of them were sealed with LC and TopSeal® and
the other 20 were sealed with VC and TopSeal®. The specimens were then cut at 1 mm, 4
mm, and 8 mm from the root apex and observed under SEM. Results: Statistically significant
differences were observed in the SCDI of teeth sealed with VC compared to those sealed
with LC (p<0,05). Conclusions: The thermoplastified/thermosoftened technique reduces the
SCDI when compared to the LC technique. However, the former showed a thicker cement
layer on the 1 mm measures, which may have significant clinic implications.
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INTRODUCCION

Se ha observado una menor penetracién bacteriana
cuando se usa compactacién vertical con técnica
termoplastificada en la obturaciéon de conductos, si
se compara con la técnica de condensacién lateral en
frio.! Desde su introduccién, los sistemas de obtura-
cién vertical, como el System B (SybronEndo®), han
permitido al clinico alcanzar el espacio tridimensional
de los sistemas de conductos radiculares, mejorando
con ello la difusién y la adaptabilidad del cemento
sellador y el material obturador. Se obtiene asi un
selle hermético a nivel apical y un incremento en la
tasa de éxito.?

Se ha demostrado que la presencia de espacios favo-
rece la microfiltracién,® por lo que un selle apical in-
adecuado ha sido frecuentemente asociado al fraca-
so del tratamiento endodéntico.* Un cemento sellador
ideal deberia, por lo tanto, adherirse firmemente tanto
a la dentina como a la gutapercha. Dicha propiedad
dependera en gran parte de su composicion quimica.
Entre los materiales disponibles, los cementos con
base en resina epdxica reaccionan con los grupos
aminos expuestos en el colageno, para formar enla-
ces covalentes entre la resina y la dentina.® En todos
los casos, el cemento sellador endoddntico deberia
garantizar la ausencia de brechas en la interfase del
material obturador-dentina, y desde una perspectiva
ultraestructural, proveer continuidad fisica en dicha
zona.®

No se ha determinado aln si la aplicacién de calor
puede o no alterar la interfase de los cementos se-
lladores a la dentina.”® El objetivo del presente es-
tudio fue comparar la interfase del cemento sellador
(TopSeal®)-dentina a diferentes distancias del apice
radicular, al utilizar dos técnicas de obturacion: lateral
y vertical.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo experimental in vitro. La
muestra consistié en 40 premolares recién extraidos
de pacientes que acudieron al servicio de cirugia
bucal de la Facultad de Odontologia de la Pontificia
Universidad Javeriana. Los especimenes debian tener
curvaturas radiculares moderadas, lo cual se deter-
miné con la técnica de Pruett. Las muestras fueron
distribuidas aleatoriamente en dos grupos, un grupo
control y uno experimental.

A cada una de las muestras se le secciond el tercio
coronal con un disco de carburo. Inmediatamente
después fueron almacenadas en solucién fisiolégica
estéril a 4°C para su conservacién. Se obtuvo per-
meabilidad apical de cada muestra con una lima tipo K
ntmero 10. Se determinaron las longitudes de trabajo
correspondientes para cada una de las muestras,
por medio de verificaciéon visual, para establecer esta
longitud a 0,5 mm del foramen apical. Los conductos
luego fueron preparados manualmente y de forma
pasiva (Glyde Path) hasta una lima tipo K nimero 20.
Acto seguido se utilizé el sistema de limas ProTaper®
Universal, iniciando con las limas de conformacién
SX,S1yS2,y terminando con las limas de finalizacién
F1, F2 y F3. Todos los conductos fueron trabajados
hasta F3. Entre una lima y otra se irrigé con NaOCl al
5,25%, 1,5 ml, y como irrigacién final en ambos grupos
se utilizaron 3 ml de EDTA liquido al 17% Eufar® por
un minuto, el cual fue retirado con 3 ml de solucién
salina.

Una vez preparados los conductos de las muestras,
se procedié a hacer su obturacién. El grupo control
(n=20) se obturé utilizando la técnica de condensa-
cién lateral en frio, con gutapercha estandarizada
y cemento sellador TopSeal®. Una vez finalizada la
condensacién lateral, se corté la porcién exceden-
te de gutapercha y se compacté verticalmente. Los
dientes del grupo experimental (n=20) se obturaron
utilizando la técnica termrorreblandecida (Down-
Pack)/termoplastificada (Back-Filling) y el cemento
sellador TopSeal®. Se utilizé un cono ndmero 30
taperizado ProTaper® Universal. La unidad de obtu-
racion Elements de SybronEndo® se calent6 a 200°C
y se realizd la compactacién apical del cono principal
(Down-Pack) con la punta 0,8% a 4 mm de la longitud
de trabajo. Luego se realizd la condensacién vertical
con un condensador manual, y una vez realizado el
Down-Packing, se procedié a obturar el resto coronal
del conducto con gutapercha termoplastificada hasta
el tercio medio-cervical, con la ayuda de la unidad
Elements Obturation Unit de SybronEndo®, utilizando
la técnica de Back-Filling.

Los especimenes de ambos grupos fueron sellados
a nivel coronal, utilizando ionémero de vidrio Fuji®
Tipo |, para evitar alteraciones de las muestras. Una
vez obturadas todas las muestras, se almacenaron
en un medio a 37°C, y ocho dias después se procedié
a sumergirlas en resina epdxica. Posteriormente, se
efectud el seccionamiento transversal de las mismas
con micrétomo a 1, 4 y 8 mm del apice radicular,



para luego ser enviadas al laboratorio y analizadas a
través de microscopia electrénico de barrido (MEB) a
100 y 2.000x.

Se efectudé un andlisis estadistico inferencial por me-
dio de la prueba U de Mann-Whitney («=0,05). Se com-
paré la interfase cemento sellador-dentina (medida
tomada en micras) de las muestras en los grupos de
obturacién lateral y vertical, en tres puntos medidos
desde el apice (1, 4y 8 mm).

RESULTADOS

En la Figura 1 se muestra la distribucién de las distan-
cias entre el cemento sellador TopSeal® y la dentina a
tres distancias del foramen apical (1, 4 y 8 mm) en las
dos técnicas utilizadas. Se observé que la técnica ter-
moplastificada/termorreblandecida presenté en las
tres medidas del foramen apical menores distancias
entre el cemento y la dentina en comparacién con la
técnica de condensacion lateral.

FiGura 1
CAJAS Y BIGOTES (BOX PLOT) DE LOS DOS GRUPOS DE
CONDENSACION A 1,4 Y 8 MM
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Fuente: elaboracién propia

Se observé que las medianas de la distancia entre
el cemento y la dentina encontradas fueron siempre
menores en la técnica termoplastificada que en la
condensacién lateral. Las diferencias entre las dos
técnicas a las diferentes distancias del foramen apical
fueron estadisticamente significativas (Tabla 1).

DISCUSION

Se ha establecido que la interfase entre los mate-
riales de obturacién endodéntica a las paredes del
conducto radicular debe ser minima o inexistente, ya
que su tamafio y la presencia de microporosidades o
brechas en la misma determinan la calidad del selle.
Este es responsable, a su vez, de impedir el reingreso
de microorganismos por via coronaria o apical al sis-
tema de conductos radiculares. En consecuencia, esta
situacion clinica forma parte de una serie de requisitos
indispensables para alcanzar el éxito de la terapéutica
endodéntica.’

De lo anterior se puede inferir que los materiales
de obturacién deben comportarse como un sélido
estructural, estableciéndose como una unidad meca-
nica homogénea que depende de la habilidad de los
mismos para unirse fuerte y firmemente el uno con
el otro.’® Se ha reportado la presencia de monoblo-
ques secundarios en la obturacién endodéntica, los
cuales se caracterizan por presentar dos interfases
circunferenciales, una entre el cemento y la dentina, y
la otra entre el cemento y el material de relleno.’ En
la busqueda de este principio, las propiedades fisicas
de los cementos selladores endodénticos juegan un
papel fundamental relacionado directamente con la
fluidez de los mismos, y por ende, con la capacidad
de penetrar los tUbulos dentinales y formar uniones

ESTADISTICA DESCRIPTIVA Y SIGNIfiCANCIA ESTADISTICA

Distancia del foramen Técnica
apical (mm) Condensacién Termoplastificada
Lateral Termorreblandecida Sig.*
1 Mediana 7,07 4,50
Minima 3,36 2,22
Maxima 48,67 12,28 0,0045
4 Mediana 7,99 2,67
Minima 2,66 0,79
Maxima 29,44 12,56 0,001
8 Mediana 6,20 3,12
Minima 0,00 0,83
Maxima 22,83 22,83 0,002

* 0=0,05. Prueba U de Mann-Whitney
Fuente: elaboracién propia
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irreversibles, garantizdndose de esta manera un se-
llado tridimensional.’? Se ha demostrado que la capa-
cidad de fluido de los cementos selladores depende
basicamente del porcentaje de viscosidad, la tempe-
ratura y el tiempo de endurecimiento. Adicionalmente,
debe considerarse el didmetro del tibulo dentinal y la
velocidad de penetracién del cemento, pues todo esto
varia entre un material y otro.??

Los cementos selladores con base en resina epdxica
como el TopSeal® han demostrado tener excelentes
propiedades de fluidez.’* Ademas, cuando el anillo
epodxico del cemento se abre, reacciona con los gru-
pos amino expuestos en el coldgeno de la denti-
na, formando enlaces covalentes entre la resina y el
colageno.” Estas uniones, seglin ASTM International
(1983)" se han definido como adhesién. Spangberg
(1998) indica que un buen cemento sellador debe te-
ner fuerza adhesiva tanto a la dentina como a la guta-
percha. Saleh y colaboradores (2002)” comprobaron
que este cemento sellador presenta una mayor fuerza
de adhesién en comparacién con los cementos con
base en éxido de zinc-eugenol e hidréxido de calcio.

Algunos estudios muestran que esto sélo es posible
mediante la remocién del barrillo dentinal genera-
do por la instrumentacién del sistema de conductos
radiculares.’® Esto se debe a que la presencia del
barrillo puede obstruir la penetracién del cemento
sellador dentro de los tlbulos dentinales (tags), dis-
minuyéndose de esta manera la adhesién por fuerzas
micromecénicas.*®

Del mismo modo, se ha reportado que la exposicién
de los tUbulos dentinales crea una superficie irregular,
lo que permite la penetracion del cemento sellador
en el interior de los mismos.” Para el cumplimiento
de este principio, se ha descrito el uso de soluciones
quelantes durante los protocolos de irrigacién tales
como acido etilendiamino tetracético (EDTA) al 17%,
el cual se ha asociado a una mayor adhesién entre
los cementos selladores con base en resina epdxica
y la dentina.20

En el presente estudio se encontraron brechas entre el
TopSeal® vy la dentina, con una mayor proporcién en
la técnica de condensacién lateral que en la técnica
de condensaciéon termorreblandecida-termoplastifi-
cada. Aunque durante el andlisis de las muestras bajo
MEB se observé continuidad fisica entre el cemento
y la dentina, se logré evidenciar al menos un punto
donde se apreciaba una brecha, el cual fue tomado

como objeto de estudio (punto de referencia) para
medir tales valores.

Independientemente de la técnica de obturacién uti-
lizada, los valores de las interfases pudieron verse
alterados por la presencia de microfracturas de la
dentina, las cuales pueden deberse al uso de agentes
quelantes, EDTA al 17% como protocolo final de irri-
gacion para remover el barrillo dentinal y mejorar los
principios de adhesién. Al respecto, Saleh y colabora-
dores (2002)7 establecieron que el pretratamiento de
la dentina no produce mayores fuerzas de adhesién
del cemento sellador TopSeal® a la dentina, y que por
el contrario, su uso podria generar alteraciones en la
microdureza de la misma, la cual puede ser responsa-
ble de las fracturas generalizadas de las muestras.?”
22 Las microfracturas observadas también pudieron
ocurrir durante el decoronamiento, la preparacién
biomecéanica y el seccionamiento de los especimenes
para el andlisis por MEB.

Aunque diversos estudios han mostrado resultados
significativamente mas exitosos para la técnica de
condensacién vertical, 95% con respecto al 80% de la
técnica de condensacién lateral en frio,?* resultados
optimos en la obturacién se obtienen al maximizar el
volumen del material sélido y minimizar en lo posible
la cantidad de cemento sellador entre la gutapercha
y la dentina.?*#

En este estudio, la interfase entre el cemento sellador
y la dentina fue mayor para la técnica de condensa-
cién lateral, en particular a los 4 mm del &pice. Esto
podria deberse a una pobre adaptacién de la guta-
percha a las paredes del conducto, la cual se logra
con la aplicacién de calor, como lo describié Shilder
desde 1967 para la técnica de condensacién vertical,
y ha sido corroborado por numerosos estudios en el
trascurso de los afios.??’ Del mismo modo, se pudo
observar que la mayor interfase en la técnica de obtu-
racion termorreblandecida-termoplastificada se esta-
blecié en promedio a 1 mm del 4pice radicular.?® Esto
podria explicarse debido a que el mayor porcentaje de
temperatura se aplica a los 4 6 5 mm del mismo, en
donde los niveles de brecha fueron significativamente
menores.?®

Por otro lado, resulta interesante resaltar que a pesar
de que los valores obtenidos para la técnica de con-
densaciéon termorreblandecida y termoplastificada
fueron significativamente menores, al ser observados
bajo MEB, se evidencié que a 1 mm del apice, el es-
pesor de la capa de cemento fue superior que en la



técnica de condensacién lateral. Esto podria influen-
ciar negativamente el sellado apical, ya que como se
ha reportado anteriormente, la presencia de un cono
Gnico durante la obturacién no es suficiente para ga-
rantizar el cumplimiento de este principio.?>3°

Sin embargo, en un estudio realizado por Weis y co-
laboradores (2004)° no se hallaron diferencias signi-
ficativas entre el espesor de la capa de cemento que
se observa en las técnicas de condensacién lateral y
de condensacién de onda continua, respectivamen-
te. Asimismo, de Deus y colaboradores (2006)%, en
concordancia con Timpawat y colaboradores (2001),
afirman que, independientemente del espesor de esta
capa, los cementos con base en resina epéxica como
el TopSeal® muestran excelentes propiedades de se-
llado, incluso a largo plazo y en condiciones de hume-
dad; esto se atribuye en gran parte a sus propiedades
de baja solubilidad.’?

En esta investigacion se empled la medicion de las
muestras bajo MEB para determinar con exactitud la
estrecha unién del cemento sellador a las paredes
dentinales y la presencia de brechas o irregularida-
des en dicha zona. Estos espacios o imperfecciones
mostraron estar presentes en ambas técnicas de ob-
turacién, lo que hace dejar de lado, pero sin descartar
por completo, la importancia de la interfase cemento
sellador-dentina y su implicacién clinica en el éxito de
la endodoncia. Las implicaciones clinicas que un estu-
dio como éste puede tener radican en que el éxito del
tratamiento a corto plazo depende de las propiedades
del cemento, y en este caso, de la técnica. Ademas, el
éxito del tratamiento se relaciona con la importancia
del selle coronal; asi, entre mejor restauracion se
encuentre en este nivel, el tratamiento tendra mejor
prondstico.

Futuras investigaciones deben explorar el compor-
tamiento de este tipo de pruebas, quizas empleando
métodos mas sensibles durante el seccionamiento,
el almacenamiento y el tratamiento de las mismas,
con el fin de evitar fracturas en la dentina que pu-
diesen alterar los resultados y generar brechas de
gran tamano.

CONCLUSIONES

La interfase TopSeal®-dentina estuvo presente en
todas las muestras evaluadas. La técnica de con-
densacion termoplastificada-termorreblandecida, con
respecto a la técnica de condensacion lateral, presen-

t6 valores menores, con lo que se puede inferir que el
calor si afecta el tamafo de la interfase. No obstante,
las muestras del primer grupo, al ser comparadas en-
tre ellas, presentaron un amplio espesor de cemento
sellador TopSeal®, lo que podria determinar fallas en
la técnica endodoéntica; por lo tanto, se recomienda
realizar técnicas hibridas de obturacién.
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