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Capacidad de sellado apical entre dos técnicas  
de obturación con instrumentos rotatorios 

fracturados en tercio apical.
Apical sealing capacity between two obturation techniques 

with rotary instruments broken in third apical.
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RESUMEN

Introducción: La finalidad del tratamiento de conductos es conseguir 
la máxima desinfección, conformación y sellado tridimensional. Ob-
jetivo: Comparar la capacidad del sellado apical entre dos técnicas 
de obturación en conductos mesiales de molares inferiores con limas 
fracturadas en tercio apical. Material y métodos: Se utilizaron 60 
raíces mesiales de molares inferiores, instrumentados con Protaper 
Universal, se desgastó 4 milímetros la parte activa del instrumento 
y se fracturó intencionalmente en tercio apical. Se formaron dos 
grupos de 30 raíces mesiales (n = 30) cada uno y se utilizaron dos 
técnicas de obturación: grupo 1: condensación lateral clásica y grupo 
2: Obtura II. Las muestras se sumergieron en tubos de ensayo y en 
su interior contenían 5 mL de tinta china, se diafanizaron y observa-
ron con un microscopio estereoscópico (LEICA, EZ4D) a 35x para 
medir la penetración de tinta china dentro del conducto radicular. 
Resultados: Se encontró una mayor microfiltración apical con sufi-
ciente evidencia estadística en el grupo de Obtura II comparado con 
el grupo de condensación lateral clásica (p < 0.002). Conclusiones: 
Ambos grupos presentaron microfiltración apical; sin embargo, en 
el grupo que se utilizó el sistema de obturación termoplastificada 
Obtura II se detectó mayor filtración apical comparada con el grupo 
de condensación lateral clásica.

Palabras clave: Microfiltración apical, técnica de obturación, instru-
mentos fracturados.
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ABSTRACT

Introduction: The purpose of root canal treatment is to achieve 
maximum disinfection, shaping and three-dimensional sealing. 
Objective: To compare the apical sealing capacity between two 
obturation techniques in mesial canals of mandibular molars 
with broken files in the apical third. Material and methods: 
60 mesial roots of lower molars were used, instrumented with 
Protaper Universal, the active part of the instrument was worn 
by 4 millimeters and it was intentionally broken in the apical 
third. Two groups of 30 mesial roots (n = 30) each were formed 
and two filling techniques were used: group 1: classic lateral 
condensation and group 2: Obtura II. The samples were immersed 
in test tubes and contained 5 mL of Chinese ink inside, they were 
clear and observed with a stereomicroscope (LEICA, EZ4D) at 
35x to measure the penetration of Chinese ink into the root canal. 
Results: A higher apical microfiltration with sufficient statistical 
evidence was found in the Obtura II group compared to the classic 
lateral condensation group (p < 0.002). Conclusions: Both groups 
presented apical microfiltration, however, in the group that used the 
Obtura II thermoplastic obturation system, greater apical filtration 
was detected compared to the classic lateral condensation group.

Keywords: Apical microleakage, filling technique, broken instruments.
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INTRODUCCIÓN

El objetivo final del tratamiento endodóncico es lograr 
un sellado hermético y tridimensional del conducto 

radicular después de haber logrado su limpieza y confor-
mación. Sin embargo, este objetivo puede verse compro-
metido por la presencia de un instrumento fracturado.1

En la actualidad las limas rotatorias de NiTi se prefie-
ren a las de acero inoxidable debido a su memoria de 
forma, superelasticidad, biocompatibilidad y resistencia 
a la corrosión. La desventaja de la aleación de NiTi es la 
baja resistencia final a la tracción y al límite de usos en 
comparación con el acero inoxidable, lo que la hace más 
susceptible a la fractura con cargas más bajas. La razón 
de la fractura de los instrumentos rotatorios de NiTi es 
compleja, multifactorial y depende principalmente de 
la habilidad y experiencia del operador; otros factores 
que pueden ser responsables de la fractura del instru-
mento son el diseño del mismo, su tamaño, conicidad 
y longitud.1

La separación del instrumento dentro del conducto 
radicular durante la instrumentación es un problema 
si el fragmento no se puede recuperar. En la literatura 
se han descrito varios protocolos para intentar extraer 
instrumentos separados.1 Muchos autores han sugerido 
dejar el fragmento separado dentro del conducto radi-
cular seguido de la obturación endodóncica y así tratar 
de lograr un sellado hermético a los líquidos usando el 
mismo como parte de la obturación.2

La frecuencia general de los instrumentos endodón-
cicos fracturados que quedan en el conducto radicular 
después del tratamiento es de 3.3% de los dientes trata-
dos y de éstos 78.1% son limas rotatorias de NiTi.3 Los 
instrumentos NiTi se fracturan más comúnmente en la 
región apical de los conductos radiculares, lo cual hace 
que sea más difícil y frustrante extraerlos.3-5

En este tipo de casos se requiere una obturación de 
buena calidad para que el sellador o material obturador 
pueda rellenar los espacios entre las estrías de la lima 
fracturada y la pared del conducto, esto podría traer como 
resultado un sellado apical adecuado.

Estudios previos muestran resultados contradictorios 
con respecto al rol de las limas fracturadas apicalmente 
en la capacidad de sellado junto con el material de 
obturación.6-8

La mayoría de los trabajos de investigación utilizan 
dientes unirradiculares con limas fracturadas inten-
cionalmente para medir la filtración apical utilizando 
diferentes técnicas de obturación; sin embargo, es en 
las raíces mesiales y vestibulares de molares donde con 

mayor frecuencia suceden este tipo de accidentes, por 
lo tanto, el propósito de esta investigación es comparar 
la capacidad de sellado apical utilizando dos técnicas de 
obturación en conductos mesiales de molares inferiores 
con limas Protaper Universal previamente fracturadas en 
tercio apical.

MATERIAL Y MÉTODOS

Este es un estudio experimental, in vitro, comparativo 
con medición transversal y ciega, en el que se utilizaron 
60 raíces mesiales de molares inferiores con ápices ma-
duros, las cuales se sumergieron en hipoclorito de sodio 
Viarzoni-T al 5.25% (Viarden, Zapopan, Jal., México) 
durante 24 horas con la finalidad de remover el tejido 
blando adherido a la superficie radicular, posteriormente 
se enjuagaron con agua corriente y se almacenaron en 
un recipiente con suero fisiológico hasta el momento de 
su preparación.

Con una fresa de bola de carburo #6 se realizó 
el acceso a la cámara pulpar, la permeabilidad de los 
conductos mesiales se comprobó con una lima manual 
K-file #10 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Switzerland) 
y se verificó que tuvieran forámenes independien-
tes. Las coronas se removieron aproximadamente 1 
mm por encima de la unión cemento-esmalte con la 
ayuda de un disco de carburo a baja velocidad para 
favorecer la longitud de trabajo y facilitar la fase de 
instrumentación.

Se empleó el sistema de instrumentación Protaper 
Universal (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Switzerland) de 
acuerdo con las indicaciones del fabricante, utilizando 
el motor endodóncico XSmart Plus (Dentsply-Maillefer, 
Ballaigues, Switzerland). Se llevó la lima Protaper SX y 
S1 a resistencia, respectivamente, esto con la finalidad 
de ensanchar el tercio cervical y medio del conducto 
radicular.

Ya establecida la longitud de trabajo se utilizaron las 
limas Protaper Universal (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, 
Switzerland) de acabado hasta llegar a un calibre F3 en 
apical, durante la fase de instrumentación los conductos 
fueron irrigados abundantemente con hipoclorito de 
sodio Viarzoni-T al 5.25% (Viarden, Zapopan, Jalisco, Mé-
xico) entre cada lima, con el objetivo de eliminar los restos 
de tejido orgánico que se iban desprendiendo durante la 
fase de preparación y la punta de cada lima fue cubierta 
con pasta de RC-Prep (Premier-Dental, Norristown, PA) 
con la finalidad de eliminar el tejido inorgánico.

Terminada la fase de instrumentación se procedió a la 
fractura intencional de las limas. Se les hizo un desgaste 
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mínimo en todas sus caras, los primeros 4 milímetros de 
la parte activa con la ayuda de una fresa troncocónica de 
carburo #2 (Figura 1), se llevaron al conducto radicular 
hasta alcanzar la longitud de trabajo previamente esta-
blecida y se activó el motor endodóncico para provocar 
la fractura de la lima a nivel apical de todas las muestras 
(Figura 2). Se tomaron radiografías oclusales (Carestream 
dental) para comprobar que la fractura de las limas se ha-
bía producido correctamente en el tercio apical (Figura 3).

Para la fase de obturación se formaron dos grupos de 
30 raíces mesiales (n = 30) cada uno, se emplearon dos 
diferentes técnicas de obturación (condensación lateral 
clásica y Obtura II) y se utilizó como cemento sellador 
AH plus (Dentsply de Trey).

Terminada la fase de obturación todas las muestras 
fueron selladas con dos capas de barniz de uñas (Bissú) 
excepto los 3 mm apicales, dejando pasar una hora entre 
la primera y segunda aplicación.

Se utilizaron dos grupos para control positivo y negati-
vo de tres dientes cada uno, los cuales se instrumentaron 
con la misma técnica rotatoria. Ninguno de los conductos 
fue obturado. Para los controles positivos las muestras fue-
ron selladas con dos capas de barniz de uñas excepto los 
3 mm en apical. Los controles negativos fueron cubiertos 
en su totalidad por el barniz de uñas.

Las muestras fueron sumergidas en tubos de ensayo, 
con el tercio apical dirigido hacia la base del mismo, en 
su interior contenía 5 mL de tinta china Pelikan (Pelikan 
México SA de CV) y se llevaron a una centrífuga (Science 
Med) a 3,500 rpm durante 3 minutos, todas las muestras 
fueron sometidas a un proceso de diafanización.

Para la medición de la microfiltración apical se utilizó 
un microscopio estereoscópico (LEICA, EZ4D) a 35x, 

el cual se conectó a una computadora utilizando el 
programa Image Tool, las imágenes fueron procesadas 
introduciendo una barra escala de 2 mm y se utilizó la 
herramienta línea de distancia para medir la microfiltra-
ción apical de la tinta china dentro del conducto radicular.

Se utilizó la prueba t de Student para grupos inde-
pendientes para comparar la microfiltración apical entre 
los dos grupos de estudio. Todas las pruebas estadísticas 
se manejaron con un valor de significancia estadística 
alfa (α) de 0.05 en el programa estadístico IBM Statistics 
SPSS 23.0.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el presente estudio con res-
pecto a la microfiltración apical mostraron que el grupo 
en el cual se utilizó la técnica de obturación condensación 
lateral clásica presentó una filtración media de 3.2 ± 1.7 
y el grupo de la técnica de obturación termoplastificada 
Obtura II mostró un valor medio de 5.0 ± 2.5 (Tabla 1 y 
Figura 4). Por lo tanto, al llevar a cabo una comparación 
de medias entre ambos grupos mediante la prueba t de 
Student para muestras independientes se encontró con 
suficiente evidencia estadística una mayor microfiltración 
apical en el grupo de Obtura II comparado con el grupo 
de condensación lateral clásica (p < 0.002).

DISCUSIÓN

La obturación del conducto radicular tiene como principal 
objetivo evitar la reentrada y crecimiento de microorganis-
mos y de esta manera atrapar los patógenos remanentes 
dentro del sistema del conducto radicular mediante un 
sellado hermético a los fluidos. También previene la pe-

Figura 1: Desgaste de las cuatro caras de la lima con una fresa tron-
cocónica de carburo #2.

Figura 2: Separación del instrumento dentro del conducto radicular.
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netración de bacterias y sus subproductos de la cavidad 
bucal y el área periapical en los conductos radiculares 
obturados, lo cual podría comprometer el éxito del tra-
tamiento endodóncico. Por lo tanto, es esencial evaluar 
la calidad de la obturación del conducto radicular como 
etapa final del tratamiento endodóncico.

En el presente estudio la técnica de obturación 
condensación lateral clásica presentó una menor micro-
filtración apical comparada con el grupo de Obtura II, 
estos resultados difieren con los obtenidos por Hedge 
y colaboradores,9 quienes en su estudio compararon la 
capacidad de sellado apical entre condensación lateral 
clásica y Obtura II con diferentes instrumentos rotatorios 
NiTi fracturados apicalmente en premolares inferiores, 
sus resultados mostraron que los grupos trabajados con 
Obtura II presentaron menor microfiltración que los ob-
turados con la condensación lateral clásica; no obstante, 
en nuestra investigación utilizamos conductos mesiales 
de molares inferiores, lo que tal vez pudo haber influido 
en los resultados.

Coincidimos con los resultados del estudio de Altun-
dasar y su equipo,8 quienes investigaron la capacidad 
de sellado apical utilizando las técnicas de obturación 
condensación lateral clásica y Thermafil con diferentes 
instrumentos rotatorios de NiTi fracturados apicalmente. 
Los resultados revelaron la variabilidad de microfiltra-

ción asociada con los diferentes métodos de obturación 
utilizados.

Taneja y colegas10 reportaron diferentes resultados, 
encontraron menor microfiltración con la técnica ter-
moplastificada Thermafil comparada con la técnica de 
condensación lateral clásica en conductos radiculares 
tanto en presencia como en ausencia de instrumentos 
fracturados. La diferencia con nuestros resultados pue-
de deberse a que utilizaron dos tipos de instrumentos 
rotatorios fracturados y un método de evaluación de la 
microfiltración diferente, empleando la técnica de pene-
tración de glucosa modificada.

El estudio de Saeed Rahimi y su grupo11 no mostró 
diferencia significativa estadística entre la técnica de 
condensación lateral clásica y la técnica de Obtura II, 
mientras que, por el contrario, Tsukada y colaborado-
res12 demostraron que la técnica termoplastificada no 
es tan favorable en el sellado del conducto radicular 
en comparación con la técnica de condensación lateral 
clásica. Las variaciones en los resultados pueden de-
berse al hecho de que los métodos de obturación del 
conducto radicular termoplastificados como el sistema 
Obtura II sufre una gran cantidad de contracción durante 
el fraguado.

Saunders y colegas6 reportaron el hecho de que la pre-
sencia de un instrumento fracturado en el tercio apical de 

Figura 3: 

Radiografía oclusal para 
comprobar la existencia 

de la lima fracturada en el 
tercio apical del conducto.
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un conducto radicular no influye en el tiempo requerido 
para la invasión bacteriana cuando se trata de conductos 
obturados con la técnica de condensación lateral clásica. 
Mohammadi y su equipo7 obtuvieron resultados similares 
en un estudio posterior, donde concluyeron que un instru-
mento fracturado por sí mismo no influye en la capacidad 
de sellado del material de obturación.

Moreno y su grupo13 compararon la capacidad de sella-
do apical de tres técnicas de obturación termoplastificada 
en presencia de instrumentos fracturados en tercio apical. 
Todas las muestras presentaron algún grado de microfiltra-
ción; sin embargo, el grupo de Thermafil presentó la mayor 
filtración apical comparado con las otras dos técnicas.

Godiny M y colaboradores14 compararon la microfil-
tración apical en conductos radiculares con instrumentos 
rotatorios fracturados y obturados con mineral trioxide 
aggregate (MTA) calcium-enriched mixture (CEM), BeeFill 
y condensación lateral, los grupos de CEM y MTA tuvie-
ron una microfiltración significativamente menor que los 
grupos de gutapercha inyectada y condensación lateral.

En la actualidad no existen muchos reportes de tra-
bajos en los que se hayan hecho investigaciones sobre 
instrumentos fracturados en conductos mesiales de 
molares inferiores; cabe destacar que la mayoría de los 
estudios similares a nuestra investigación se realizaron 
con dientes unirradiculares.

La variabilidad que reportaron los resultados de este 
estudio puede deberse al hecho de que las técnicas de 
obturación del conducto radicular termoplastificadas 
como el sistema Obtura II puede sufrir contracción 
durante su fraguado. Por lo tanto, a pesar de encontrar 
diferencia estadísticamente significativa en el presente 
estudio, es importante mencionar que desde el aspecto 
clínico carece de relevancia.

CONCLUSIONES

Podemos concluir que, de acuerdo con los resultados 
obtenidos en la presente investigación, ambos grupos 
presentaron microfiltración apical; sin embargo, en el 
grupo que se utilizó el sistema de obturación termoplas-
tificada Obtura II se detectó una mayor filtración apical 
comparada con el grupo de condensación lateral clásica.
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