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INTRODUCCION 

La endodoncia es la parte de la Odontología que estudia las 

enfermedades de la pulpa dentaria y las del diente con pulpa -

necrótica, con o sin complicaciones periapicales. 

Como cualquier otra especialidad médica u odontológica, --

abarca la etiopatogenia, la semiología, la anatomía patológica, 

la bacteriología, el diagnóstico, la terapéutica y el pronósti

co. 

Esta rama de la Odontología es un compromiso de carácter -

ineludible para el clínico óe práctica general; y quienes pre

tenden ejercerla deben tomar conciencia de que más que una ex

clusividad privilegiada es un quehacer humano calificado cuyos 

beneficios deben de estar al alcance de la comunidad; y, puesto 

que la endodoncia se ejerce, desde el momento que el odontÓlo-

go toca dentina, entonces en forma indirecta estátocando también 

pulpa, pues la dentina, es producto directo de la pulpa. Prueba 

de ello es que en circunstancias normales los canalÍculos dentl 

narios etiLán ocup~dos por las tres cuartas partes del contenido 

protoplasmático de las células pulpar por excelencia llamado -

el endoplasto. 

La finalidad de la endodoncia es conservar en la dentadura-

la mayor cantidad de tejidos vivos libres de inflamacion e in-

fección, todo profesionista debe estar familiarizado con un mé

todo que le permita resolver en forma racionalizada los proble

mas endodóncicos que se le presenten. 



MORFOLOGI.ll. DE LA CAM.ll.RA PULPAR 

La pulpa dentaria ocupa el centro geométrico del diente y -

está rodeada totalmente por dentina. Se divide en pulpa coro -

naria o cámara pulpar y pulpa radicular ocupando los conductos 

radiculares. Esta divisi6n es neta en los dientes con varios -

conductos, pero en los que poseen un solo conducto no existe -

diferencia ostensible y la divisi6n se hace mediante un planeo 

imaginario que cortase la pulpa a nivel del cuello dentario. 

Debajo de cada c6spide se encuentra una prolongaci6n más o

menos aguda de la pulpa denominada cuerno pulpar, cuya morfolQ 

gía puede modificarse seg6n la edad y por procesos de abrasi6n, 

caries u obturaciones. En estos cuernos pulpares hay que evitar 

la lesi6n o exposici6n en odontología operatoria al hacer la -

preparaci6n de cavidades en dentina; deberán ser eliminados to

talmente durante la pulpectomía total para que no se decolore -

el diente. 

En los dientes de un solo conducto (la mayoría de los dien-

tes anteriores, premolares inferiores y algunos segundos premo-

lares superiores}, el suelo o piso pulpar no tiene una delimita

ci6n precisa como en los que poseen varios conductos y la pulpa

coronaria se va estrechando gradualmente hasta el foramen api--

cal. 

Por el contrario, en los dientes de varios conductos (molares, 

primeros premolares superiores, algunos segundos premolares supe-
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riores y, excepcionalmente, premolares inferiores y anteriores), 

en el suelo o piso pulpar se inician los conductos con una topQ 

grafia muy parecida a la de los grandes vasos arteriales, cuan

do se divfden en varias ramas terminales, y se le denomina ros

trum canalium dandi se inicia la divisi6n. Este suelo pulpar -

donde se encuentra el rostrum canalium, debe respetarse por lo

general en endodoncia clinica y visualizarse ampliamente todo -

el trabajo. 

Para evitar las lesiones en el piso de la cámara pulpar, de

bemos utilizar los exploradores del techo de cámara pulpar son -

dos, el PCE 1 y PCE 2. El explorador nfimero 1 está disefiado para 

detectar las zonas mesiales y distales del techo de molares y el 

techo de los dientes anteriores. El explorador nfimero 2 está di

sefiado para detectar las zonas bucales y linguales de los dientes 

premolares y molares, aunque algunos operadores prefieren tambi~n 

utilizarlos para dientes anteriores. El principio funcional de los 

exploradores queda resumido en una punta de trabajo que consta de 

cuatro áreas a) área de contacto específica para chocar con el 

borde del tecliu de la cámara pulpar, b)área de contacto específi

ca para detectar con movimiento íntereoexterno el techo de la cá

mara pulpar, e) área o punta especifica para chocar con la pared

de la cámara pulpar, d) área de contacto específica para apoyo y

ubicaci6n del piso de la cámara pulpar. 
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Actualmente atravesarnos por un momento de gran trascendencia 

en la endodoncia, debido a la intrornisi6n de un gran núrneco de

instrumentos y técnicas pendientes a simplificar y mejorar la-

~ráctica endodónticaen el consultorio dental. 

Una de las preocupaciones fundamentales está dirigida a la 

localización precisa del CDC (unión Cemento-Dentina_Conducto) -

por procedimientos electrónicos, asi como la simplificación y -

mejoramiento de la instrumentación y obturación con diferentes

procedimientos mecánicos y ultrasónicos. 

La gutapercha ha sido utilizada para la obturación de conduQ 

tos por más de 100 años. Las técnicas de obturación más común-

mente empleadas son: Condensación Lateral y sus modificaciones, 

Condensación Vertical de gutapercha caliente o gutapercha solidi 

ficada por un solvente, como Cloroformo, Xilol o Eucaliptol. 

Sin embargo ahora ya contarnos con una ayuda más moderna que -

es la pistola obtura UNITEK por medio de la cualse maneja la tés 

nica de inyección de gutapercha termoplastificada para la obtur~ 

ción de conductos radiculares con o sin sellador, los dientes -

obturados con esta técnica han reportado muy buenos resultados -

en la obturación de conductos radiculares con éste sistema. 
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HACIA UN SELLADO HERMETICO RADICULAR 

Corno lo registra la historia médica, la Odontologia ha sido 

el azote de todas las épocas. Se han descrito muchos remedios

excepcionales y es evidente que la necesidad, el instinto y la 

casualidad han enseñado a las civilizaciones los medios para -

"curaciones" habituales e inhabituales. 

La presencia del problema y su estudio han originado nurnerg 

sos avances y descubrimientos que culminan en la prictica de -

la endodoncia como bien se conoce hoy dia. 

Hasta antes del siglo XIX, muy poco era lo registrado que -

indicara que los odontólogos elirninarÍdn las pulpas de los corr 

duetos radiculares y las sustituirian con algún obturador. Fue 

gracias a la investigación, que se recomendó para restaurar 

los dientes y después corno obturador de conductos, un nuevo 

material: La gutapercha que es un producto que mis se ha utill 

zado en la Odontología a lo largo de dos siglos y en los Últi

mos años se ha confinado su uso exclusivamente a la endodon--

cia. 

La gutapercha es la savia. de un irbol llamado Taban (Isonan 

dra Percha) del tipo de las Zapotecas, originario de Surnatra 

en el archipiélago malayo. El Dr. Asa Hill lo introdujo a la 

Odontologia para la obturación de grandes cavidades pues presen 

taba una buena resistencia a los fluidos bucales, pero con la -

aparición de nuevos productos odontológicos se redujo su uso e~ 

pleindola unicarnente para la obturación de conductos radiculares. 

Con el paso del tiempo, la endodoncia ha cobrado gran irnpor-
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tancia dentro del quehacer odontológico ha instituido fundamen-

tos esenciales para su ejercicio, como son los requisitos nece-

sarios para el éxito de la terap8utica endodÓntica: asepsid, 

preparación biomecánica, desinfección y sellado del 5pice radi-

cular. 

En la actualidad la instrumentación adecuada y la irriga----

ción son fundamentales para eliminar microorganismos, dentina -

infectada y detritos necróticos en el conducto radicular, ayudaQ 

do así a su desinfección; asimismo, la obturación correcta evi-

ta que los líquidos tisulares penetren en los espacios de sell~ 

do deficiente del conducto, el cual puede infectarse por la en-

trada de microorganismos causando el fracaso del tratamiento. 

Un sistema de conductos radiculares sano está ocupado por t~ 

jido pulpar vivo. Este tejido vital permanece funcional y pasa-

por cambios de adaptación a lo largo de la vida. 

El tejido pulpar sano no contribuye a la degradación del ap~ 

rato de inserción; sin embargo la pulpa afectada desempeña un -

papel importante en la patosis del tejido periapical, pues mi--

croorganismos de los conductos infectados pueden invadir éste. 

El escape a .través del agujero y de los conductos accesorios de 

las toxinas bacterianas o los productos de degradació~ proteoli 

tica de la pulpa en degeneración, seránsuficientes entonces pa-

ra iniciar y perpetuar el padecimiento periapical, de ahí que-

la eliminación del material necrótico de los conductos radicu-

lares sea parte esencial en la pr5ctica endodóntica. 
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La limpieza en endodoncia se refiere a la remoción de tejido 

pulpar vital sin patogenia, inflamado o con necrosis, lo que 

comúnmente incluye dos procedimientos: a)Limpieza mecánica -

y b) Uso de soluciones irrigantes. 

La irrigación es fundamental y forma parte de la instru-

mentación en la limpieza y desinfección de los conductos ra

diculares. Asimismo, la atención profesional debe dirigirse

hacia la conformación del espacio del conducto radicular pa

ra el acceso en la preparación apical sea suficiente para 

una adecuada condensación del material de obturación. 

La limpieza y tallado del conducto se refiere a la elimi

nación de todo sustrato orgánico del sistema de conductos, así 

como la elaboración de una forma determinada dentro de cada -

uno de ellos para la recepción de un material de obturación.

Este proceso se logra con instrumentos de diseño específico:

tiranervios, ensanchadores, limas y ciertos instrumentos gir~ 

torios sónicos y ultrasónicos. 

El tall~do i=plica dar una forma 6nica a cada conducto ra-

dicular directamente relacionada con su longitud, posición y

curvatura, lo que facilita la desintección y obturación del -

mismo y debe evitarse el desplazamiento del material necróti

co más allá del agujero apical durante la preparación biomec~ 

nica y retirarse en forma minuciosa y precisa todo resto de -

tejido del sistema de conductos. 

La irrigación deberá ser abundante mantener el polvo dent~ 
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rio en suspensi6n con la soluci6n empleada para evitar la acu

mulaci6n y condensaci6n de la capa residual (colágena, dentina, 

microorganismos, etc.). 

Difere11tes autores han demostrado que la irri9aci6n química 

puede ayudar a la ciesir1fecci6n del conducto r~d1cular; en es-

tos estudios se han valorado una amplia 9a1na de agentes quími

cos: per6xido de H2 + !~aOCl; RC Preµ; gliSxido; NaOCl, etc. -

Los trabajos fueron realizados empleando medios de cultivo en

el conducto raciicular. 

Se l1a demostrado que el uso de grandes volGrnenes de irri;an 

tes da mejor resultado que un volunen pequefio. En su estudio -

concluyera~ que la acci6n de inundar al conducto es OU}' impor

tante, aunque ülgunos productos empleados pa=a este fin tengan 

propiedades solventes. 

De acuerdo con los principios básicos que orientan a la en

dodoncia actual, todas las fases del t=atamiento deben ser ene~ 

radas con la misma atención e importancia por ser considerados

acto~ operatorios interdependientes, la incorrecta ejecuci6n de 

una de las fases nos llevarla a dificultades y a veces hasta el 

fracaso total. 

Se han hecho inu~erables estudios sobre obturaciones inco-

rrectas relacionadas con el fracaso del tratamiento. En la uni 

versidad de Washington valoraron el porcentaje de fracasos, y

se encontr6 que el 60% de istos fueron causados aparentemente

por una obturación incompleta en el conducto radicular. 
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El odontólogo al no tener un buen sellado hermético en su -

obturación, predispor.dri al paciente a los siguientes riesgos: 

1.- El deficiente sellado permitirá el paso de microorgani~ 

mos, exudado y sustancias tóxicas o de potencial valor

antigeno, desde el conducto a tejidos periapicales. 

2.- Algún microor9anismo o metabolismo bacteriano que pudiera 

alcanzar los tejidos periapicales durante una bacteremia 

transitoria y que sea capaz de alojarse en la porci6n no 

obturada, podría potencialmente instalarse e irritar al

tejido conectivo poriapical. 

3.- En los espacios vacíos que pudieran quedar por falta de

un adecuado sellado, en el tercio apical del conducto r~ 

dicular, se instarían fluidos tisulares, lo cual deriva

rá en el exudado inflamatorio por desnaturalización de -

proteínas. Los productos de degradación de dicho estan -

camiento en algún momento puede servir como excelente m_g 

dio de cultivo para los microorganismos, teniendo en cuen 

ta que ambos microorganismos y exudado inflamatorio son

irri tantes del tejido conectivo periapical. Ello daria -

corno consecuencia falta de reparación del tejido. 
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CASO CLINICO Y PRACTICO DE LA GUTAPERCHA TERMOPLASTIFICADA, -

COMP .?>.RANDO LA OBTUR.l\C ION MA!\UAL CON LA OBTUR.;c ION DEL SI STEM.;

OBTURA UNITEK. 

El reporte del cual se hablará a continuación fue realizado 

por varios investigadores de la Universidad de Washington com

parando la obturación manual con la obturación de gutapercha -

termoplastificada utilizando la pistola obtura UNITEK. 

El propósito de este trabajo pilote es estudiar la calidad

de la obturación del conducto radicular usando la inyección de 

gutapercha termoplastificada por medio de agujas, y la obtura

ción manual en dientes humanos, extraidos y preparados biomec! 

nicamente en forma previa. 

En primer lugar mencionaremos el material utilizado en esta 

investigación, la metodologia empleada, y 3 ticnicas para la -

preparación de conductos: l)Tinica Lateral Modificada, 2)Tic-

nica de instrumentación con Endo MM 3000 Bor Sanie Air/Micro -

Mega 3) Ticnica de instrumentación con sistema Endo Sonico Ca

vi/Endo Densply. En la ticnica lateral modificada su ob~ura--

ci6n ser~ manual y en las dus siguie~t~s t~cnic~s la obtura--

ción se realizará con Gutapercha termoplastif icada utilizando

la pistola obtura Unitek. 
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MATERIALES 

El material utilizado para la investigación fué el siguien-

te: 

1) 60 dientes humanos extraídos 

2) Pinzas de curación 

3) Exploradores DG 16 

4) Fresas de carburo de bola 4 y 6 

5) Limas tipo K de la la. y 2a. serie 

6) Limas tipo Hedstroem 

7) Fresas Gates Glidden 

8) Piezas de mano de alta y baja velocidad 

9) NaOCl al 1% 

10) Amasan liquido 

11) Topes de hule 

12) Jeringas hipodérmicas 

13)Reglas milimétricas 

14)Puntas de papel 

15) Cemento Silco 

16) Gutapercha estandarizada 

,..,, 
º' I 

18) Puntas de plástico extrafinas 

19) Xilol 

20) Alcohol de 96° 

21) Condensador 7 

22) Espaciador D ll 

23) Cucharilla 33L 

24) Condensador de Schilder 
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25) Glick núm. l 

26) Espátula para cemento y loseta 

27) Mechero 

28) 1.R.M. 

29) Unidad Cavi-Endo Sistema endos6nico Densply 

30) Inserto endos6nico P 105 

31) Limas endos6nicas de acero inoxidable 

32) Limas endos6nicas de diamante 

33) Sanie Air 3000 Micro Mega 

34) Limas 

35) Sistema obtura de inyecci6n de gutapercha termoplastifica

da utllTEK 

36) Gutapercha obtura UNITEK 

37) Aplicadores para la pistola 

38) Azul de metileno al 5% 

39) Incubadora 

40) Cajas de Pe tri 

41) Optosil y Xantopren 

42) Cera pegajosa 

43) Barniz de uñas 

44) l\C'Pt.ona 

45) Discos de carburo de grano fino y de diamante 

46) Mandriles de tallo largo 

47) Microscopio estereosc6pico de luz 

48) Portaobjetos milimetrados 

49) Recipiente para cada muestra 

50) Rollos de diapositiva 
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METODOLOGIA 

El presente caso estudiado en la Universidad de Washington

se realiz6 in vitro con 60 dientes permanentes de humanos, los 

cuales se ma11tuvier011 en hu~ed~d desóe el momento de su extra~ 

ción. Los conductos tratados se seleccionaron de la siguiente

manera: anteriores superiores; premolares inferiores; raíces -

palatinas y distales de molares inferiores, con la finalidad -

de evitar variables con relaci6n a su morfología y se distribQ 

yeron 20 para cada técnica. 

Para el acceso a los conductos se emple6 pieza de mano de -

alta velocidad con fresa de bola de carburo núms. 4 ó 6. Lo 

anterior se realiz6 siguiendo los lineamientos que se indican. 

Después de elaborado el acceso se introdujo una lima núm. -

10 para obtener la longitud de trabajo, restándole 1 mm de lí

mite del agujero apical. Este procedimiento se aplicó en las -

3 técnicas para mantener la petenticidad del conducto radicu-

lar. 

TECNICA LATERAL MODIFICADA 

Después de obtenida la longitud de trabajo se ampli6 cada -

muestra tres números más de la primera lima tipo K que ajust6 -

en tercio apical. Posteriormente se usaron fresas Gates Glidden 

para darle forma al cuerpo del conducto retrayéndose 2 mm en c~ 

da fresa. Después con limas de mayor calibre se retrocedió l mm, 

hasta unirse a la instrumentaci6n dejada por la fresa. Se intrQ 

dujo una lima Hedstroem de un diámetro menor a la Última lima -
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que lleg6 a odontometria, con la finalidad de alisar las pare

des del conduelo. Entre cada instrumento se us6 Amosan para f~ 

ciliL~r l~ i11str~mentaci6n }' ~~ irrig~ dbUt~dantc~cntc con NaOCl 

al 1% (soluci6n de Milton); para la 61tima irrigaci6n se empleg 

alcohol de 96° con el fin ae deshidratar las paredes del condus 

to para lograr mejor adhesividad del cemento asi como una ade-

cuada interfase entre &ste, paredes de ntinarias y gutapercha. 

Una vez finalizada la instru1:ieutaciÓ11 biomecánicJ. se proce--

di6 al secado de los conductos con conos de papel estandariza-

dos. 

Se seleccion6 un cono de gutapercha estandarizado a la lon

gitud de trabajo, que en general corresponde al 61timo instru-

mento utilizado a odontometria (el cono seleccionado deberi qu~ 

dar ajustado y exigir cierto esfuerzo para retirarlo). Se intrg 

dujo en los conductos una gota de sellador con una lima de un -

n6mero menor que la 61tima que lleg6 a conductometria, y se --

pincelaron las paredes; en seguida se barniz6 con elsellador el 

cono principal y se introdujo en el conducto; se introdujo el -

conde11sador 7 de Keer l mm d11te~ d~ ~º longitud de t=abajo rea-

lizando movimientos de lateralidad. Se retir6 el condensador y

se llev6 un cono accesorio enrollado a mano previamente pasado

pú~ Xilol 2 6 3 se;. para lograr una masa compacta de gutaper-

cha por acci6n química. Después de barnizar el cono con sella-

dor se introdujo en el espacio dejado por el condensador. Contl 

nuamos sucesivamente en el mismo orden, hasta que ya no fue po

sible introducir mis conos accesorios; se seccin6 el penacho deG. 
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mediante un instrumento caliente y se efectu6 condensaci6n ve~ 

tical con un condensador de Schilder o Glick núm. l. Se intro

dujo el espaciador Dll enel centro de la masa de gutapercha -

hasta donde lo permiti6, con la finalidad de compactarla con-

tra las paredes dentinarias (realizando movimientos de 180°). 

Se retir6 el espaciador e introdujo un cono de plistico previ~ 

mente reblandecido por Xilol de 4 a 5 seg., se barniz6 con se

llador introduciéndolo en el espacio dejado por el Dll y así -

sucesivamente, hasta que no se pudo introducir mis conos de -

plistico. Se seccion6 con un instrumento caliente y condens6 -

verticalmente para dar por terminada la obturaci6n. 

TECNICA DE INSTRUMENTACION CON ENDO MM 3000 BOR SONIC AIR/MI

CRO MEGA Y OBTURACION CON PISTOLA OBTURA 

Se coloc6 la pieza de mano Sanie Air en la entrada de la 

pieza de mano de alta velocidad normal de la unidad y se le 

dio una frecuencia de 1500 Hz controlindose con el movimiento

de péndulo que hace la lima, que se insert6 en la pieza de --

aproximadamente 1 6 2 mm. La primera fué la núm. 15 se intro-

dujo hasta la longitud de trabajo y después se activo e~ apar~ 

to r~alizando movimientos lineales de 2 a 3 mm con presi6n en

las paredes durante 1 min. 

En el aparato esti integrado un sistema de irrigaci6n como 

el de la pieza de alta velocidad. Se continúa con la lima núm. 

20 de la misma manera que la anterior y asi sucesivamente 
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hasta la lima núm. 40 (ya que es ésta la que requiere la obtu

ración con el sistema obtura). Está prohibido todo movimiento

de rotaci6n. Se checaron los di~metros co11 limcis ti90 K de tn~

nera manual. El cuerpo del conducto se trabajó haciendo movi-

mientos lineales de 3 a 5 mm. por lo que la amplitud correspon 

de a las distancias de las aspas. Una vez terminada la instru

mentación con este aparato se alizaron las paredes del conduc

to con limas tipo Hedstroem núm. 35 ya que la obturación con -

la pistola no es eficiente si tiene obstrucciones el conducto. 

TECNICA DE INSTRUMENTACION CON SISTEMA ENDOSONICO CAVI-ENDO -

DENSPLY Y OBTURACION CON SISTEMA OBTURA UNITEK 

El método clínico que se aplicó siguió las instrucciones -

que indica el fabricante. Se tomó odontometría e instrumentó

manualmente hasta la lima núm. 25 tipo K ; habiendo realizado 

este procedimiento la lima núm. 15 endosónica fué insertada -

en odontometría (después de haberle dado la curvatura adecua

da del conducto); se energizó - se efectuaron movimientos de

entrada y salida a lo largo de las paredes del conducto mien

tras se realizaban movimientos circunferenciales. 

Esta misma secuencia se hizo con limas endosónicas núms. 20 

y 25 que fueron usadas en los conductos por lo menos durante 1 

min. acompafiándose de irrigación continua (este sistema endos~ 

nico está equipado con irrigación automática, utilizando NaOCl 

al 1%). 

Las limas endosónicas de diamante 35 y 45 fueron usadas con 
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movimiento de entrada y salida de movimientos circunferenciales, 

por lo menos l min. por cada instrumento. Estas se usaron en los 

tercios medio y cervical de los conductos; se hizo recapitulaci6n 

del tercio apical co~ li~~s tipo K h~st~ cc~~~ct~~ ~~G 21 di&me--

tro fuera el de una lima 40 (ya que la ob•uraci6n con la pistola 

necesita ese mínimo de instrurnentaci6n para gue pueda ser perfe~ 

tamente obturado el conducto) por Último se alisaron las paredes 

radiculares con limas Hedstroern. 

Se procedió a secar el conducto con puntas de papel y pos•e

riormente obturar con el sistema obtura UNITEK. 
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OBTURACION CON SISTE~A OB7URA UNITEK 

Por raedio de estudios realizados se ha observado que lain-

llador re~rese~tan un c~todc efectivo para la obturación del -

conducto radicu:ar. 

La gutaperc~a calien:e ;osee la propiedad de flui=, las ven 

tajas de esta ~=op1edad ~ue descubierta desde 1895. Varios ar-

que el proceso da in}·ectar guta~ercha termopl§stific3da, es~~-

ad~uiriendo gran icpor~ancia en la actualidad. 

a) MATERI.:\LES 

Algunos aspectos prácticos de la técnica expe=iraental para

la inyección ci2 guta:;ercha ter;:ioplastificada necesitaron de w_g 

todos irnpro~isados antes de que pudiera ser aplicada clínica--

mente. En los r~portes de la literatura, el rec~rso del calor 

no result6 pr~ctico 1 carecia de protecci6n p~ra e: paciente

y para el operador. 

En el a5o de 1981 se desarrollo un nuevo y prictico sistema 

arbitrario que resuelve es~os problemas; actua::-,ent.2, un sist.-ª. 

ma de inyecci6n de gutapercha ter~oplastif icada ha simplifica

do a esta técnica con un equipo consistente en un aditamento -

para la inyección e introducción de la gutapercha en los con--
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duetos radiculares por medio de agujas de diferentes cali--

bres, posee además una unidad de calor de protecci6n para el 

paciente y el operador. 

El émbolo del termoplastificador está diseñado para impe

dir el regreso de la gutapercha caliente. 

b) METODO 

Secado el conducto y con una perfecta preparaci6n y cons--

tricci6n se selecciona el aplicador adecuado (deberá de llegar 

de 3 a 5 mm de la longitud de trabajo). Se insertó la punta -

aplicadera en la pistola, se encendió el sistema controlando -

la temperatura y colocó la barra de gutapercha obtura esperan

do que llegara a la temperatura adecuada. 

Una vez lubricado el conducto con una gota de cemento sell~ 

dor de gutapercha se aplic6 presionando el gatillo del aplica

dor con suavidad permitiendo que escurra por ella misma al ex= 

terior de la aguja. Esta debe reposar en el conducto sin apli

car fuerza alguna, y será automáticamante rechazada hacia ---

atrás al mismo tiempo que la gutapercha sale del conducto. En

esta etapa la gutapercha es muy viscosa y pegajosa por lo que 

una cantidad apropiada de cemento sellador parmite al mate--

rial de obturaci6n escurrir en todas las irregularidades del

conducto, entonces se compactó con condensadores Schilder hu

medecidos previamente en alcohol para que no se peguen, con -

19 



lo que termin6 la obturaci6n, que lleva aproximadamente un-

lapso de 20 segundos. 

PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO 

Inmediatamente despu&s de haber obturado los conductos con

las diferentes t&cnicas se sellaron las c¡maras pulpares de tQ 

das las muestras con I.R.M., y se colocaron en gasas empapadas 

en suero fisiol6gico dentro de cajas de Petri, durante 24 hrs. 

con el fin de obtener el fraguado del cemento sellador. Con--

cluido este tiempo se secaron las muestras y se barnizaron las 

raices excepto 1 mm alrededor del agujero apical, se dejaron -

secar durante 24 hrs. y este procedimiento se repiti6 en el -

mismo periodo por dos ocasiones. Despu&s de obtenidas las tres 

capas de barniz se colocaron las raices en cajas, donde se su

mergieron en Optosil y Xantopren, rodeando la uni6n entre el -

Xantopren y la raiz, una capa de cera pegajosa con la finali-

dad de evitar la percolaci6n en el cuerpo del conducto y asi-

poder valorar en exclusiva la entrada del agujero apical. Las

muestras se colocaron en el ipice hacia arriba, se sumergieron 

en azul de metileno al 5% hu~La cubri.r todos los ápices y se -

les coloc6 una lámina de cera rosa para cerrrarlos. Se intro-

dujeron a una incubadora a una temperatura constante de 37° dQ 

raaLe u11 p12ríodo de 48 hrs. transcurrido &ste período.se reti

raron las muestras, se lavaron con agua y se cepillaron para -

proceder a la eliminaci6n de Optosil y Xantopren con una torun 

da de algod6n impregnada de acetona se retiraron las capas de 

barniz. 
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De esta manera se dejaron preparados los dientes para el ~

procedimiento de cortes longitudinales que se efectu6 con dis-

cos de diamante colocados en un mandril de tallo largo en la -

pieza de mano de b~ja velocidad. Los cortes fueron por las Cd-

ras proximales sin llegar a tocar la gutapercha, desde la parte 

cervical hacia el agujero; antes de separar los fragmentos se -

colocaron en refrigeraci6n durante una hora (para evitar la di§ 

torsi6n de la gutapercha por el calor que produce el corte). 

Posteriormente se efectu6 la separaci6n de los fragmentos con -

Glick n6m. l; fueron numerados y colocados en frascos marcados 

de acuerdo a la técnica realizada. En seguida fueron analizados 

y valorados bajo microsc6pio esterosc6pico, con lentes de 20x, un 

aumento de 15x y laminilla micrométrica. Los valores obtenidos -

fueron analizados por medio de computadora. 

RESULTADOS 

Ninguna muestra present6 penetraci6n del colorante en tercio

medi o y cervical por lo que la valoraci6n se hizo en tercio api

cal midi&ndose en milímetros con ayuda de la laminilla micromi-

trica y descartando el milimetro que no se trabaj6. 

T-0s valores obtenidos atravis del microscopio estereosc6pico 

fuero11 analizados en co~putadora. 

El promedio general de la penetraci6n del colorante en el -

grupo con técnica lateral modificada !ue de .40 mm con una des-

21 



viactón estándar de .47 mm y c~ria varianza dé .22rnm. 

En el grupo de instrumentación con Sanie Air y obturación

con pistola obLura, el promedio general fue de .57 mm con una 

desviaci6n est~ndar de .58 n1r11 y una vari~nza de .34 mm. 

En el grupo instrumentado con ultrasonido y obLurado con -

pistola obtura el promedio general fue de .62 mm con una des

viación estándar de .51 mm y una varianza de .26 mm. 

De acuerdo a los daLos obtenidos en la computadora el análi 

sis final es el siguiente: 

No hay diferencia estadisticamente significativa en cual-

quiera de los grupos valorados. 

0!3SEHVAC10NI:.!:> 

Los colorantes han sido uLilizados en varios estudios para

anal izar la eficacia de diferentes materiales. El amplio uso -

de las técnicas de colorantes probablemente se deba a su sim-

plicidad y eficacia en los resultados obtenidos a la fecha. 

Se han realizado diversos trabajos con la finalidad de valo

rar el grado de sellado obtenido con diferentes materiales y _ 

t&cnicas de.obturaci6n ae conductu~ radic~l~~cs, ccmpro~~ndose 

la dificultad de lograr un sellado hermético radicular en tres 

dimensiones. 
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Resulta necesario considerar que dichos estudios se realiz~ 

ron en dientes estraidos, con conductos rectos 6nicos y accesl 

bles, mientras que en la clinica, la anatomia y morfologia au-

ca y el sellado del cond~cto en el tercio apical, asi como los 

problemcis operatorios que se presentan en el manejo del ?acie~ 

te; visibilidad, abertura bucal, etc. Si bien en las experien

cias in vitre se trata de semejar les estados in vivo, eviden

temente exisLen situaciones dificiles de reproducir. 

Es por ello que la finalidad de este estudio es aportar re

sultados objetivos en base a un exhaustivo análisis de las pr.Q 

piedades y deficiencias en las t&cnicas de instrumentaci6n y -

obturaci6n vaioraua~· 

En el presente trabajo no se encontr6 diferencia estadisti

camente significativa de la filtración del colorante en cual-

quiera de los tres grupos analizados. Pero hubo una inclina--

ci6n de mejor sellado en la t&cnica manual. 

El endodoncista experimentado sabe que la sensación t.áctil

esimprescindible para un tratamiento de conductos y hasta el -

momento esta condición es m~s confiable con la instrumentación 

manual; pero si hay estudios que muestran qui instrumentos s6-

nicos y ultras6nicos son capaces de remover restos org~nicos e 

inorgánicos en áreas inaccesibles a los instrumentos manuales. 

En los análisis histológicos de dientas con fracasos endo-

dÓnticos, se encontraron restos de tejido pulpar adosados a --
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las paredes de los conductos que habían sido instrumentados en 

forma deficiente. Se ratifica que durante la instrumentaci6n 

manual existen zonas que no son tocadas por los instrumentos -

endodónticos a causa óe la presencia de prolongaciones muy fi

nas de tejido pulpar. 

Por otro lado con la instrumentación manual no podemos evi

tar la presencia de capa residual a menos que utilicemos ?.EDTA 

o ácido cítrico al 50%. Pero si el clinico prefiere sellarlos

túbulos con dicho barro dentinario entonces esta t6cnica es la 

más conveniente. 

Las implicaciones clínicas de la capa residual no son com-

pletamente entendidas; puede ser ben6fico desde el punto de -

vista tapar los orificios de los túbulos dentinales y reducir

la permeabilidad de la dentina además esta capa ha mostrado -

ser una barrera protectora de difusión y capaz de prevenir pe

netración bacteriana dentro de los túbulos dentinales; por 

otro lado puede ser deletirea ya que cubre áreas preparadas y

no deja penetrar medicamentos ni materiales de obturación en -

los tÚbulos dentinales, sin embargo el barro dentinario puede

contener alqÚn material orgánico, inorgánico y posiblemente --

bacteriüs vi.ables. ~o se con~ide~a que haya buena uni6n entre-

barro dentinario y materiales dentales. 

Si se usa el ultrasonido durante 3 min. elimi11aremos una C.2_ 

pa residual (la cual está formada de dos capas), y si lo usa-

mas durante 5 min. eliminaremos las dos. Quizá en el futuro --
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'' 

podemos obtener un sellador de granos microf inos que podrían -

entrar a los t0bulos denLinales. 

El cmpl~0 ~- ultrasonido se funcian1~1~t~ en Ja propiQdad de -

gener~r eneryia vibrbtil ~ alta frecue11cia, capaz d~ pruvoc~r

rotura de uniones d&biles que ocurran en la adhesi6n de los -

restos org§11icos con la superficio de!1tiz1aria inter11a. Esca -

energia llega a los diferentes sitios del conducto, atrav&s -

de ondas de choque producidas en el irrigante. 

El aparato s6nico funciona por proyecci6n de ondas sobre -

las paredes dentinales por medio de un movimiento lineal de -

vaivéu gue se transmite del operador a lt: ~ieza de mano gener-ª. 

dora el ~fcctc d2 las or1das ac6sticas produce una extensi6n -

del volumen del conducto. 

Estos dos aparatos son eficaces en la limpieza de conductos 

radiculares. Con base en la experiencia de los autores, se en

contr6 que con el ultrasonido ctumen~a el tiempo de trabajo ya

que se tiene que deterninar de ma11era manual el di~metro del

conducto )' el tiempo de instrumentaci6n del cuerpo radicular -

(que s~ llevJ a cabo por meaio de las limas endos6nicas de di~ 

ruante) aumenta eu cor.".~2.!."=.ción con el uso de las fresa!:l Gu-:.~.s -

Glidden. Con el Sanie Air se reduce bastante el tiem~o de tra

baje. At1nque se comp:uebe la instru~entaci6r1 de manera manual1 

no hay despla2a~iento del agujero apical lSegG11 estudios de -

neutrografia) logr&ndose por la pur1ta lisa y redondeada de ---

1 mm de la lima que la hace inactiva. 
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El sistema obtura básicamente consiste en el calencamientc-

siiJacibn d~l calor aplic~do, el materi~l de inyecci6n solidi~l 

dG la c~v1o~a lI1olce~da. !~u~stra ~lto ~r~do de flujo lateral ~·-

su~iere ~xc01~r:t~ ~d~pt~ci6r1 a las par~des den:inales. Si el -

loó requisitu:s p.:.:.c.1 0Cturoci:~!! :::.je:cuacla y podría dismirn.:.ir el-

costo del tr21ta1~11t.~nto yo q'...:e :;;e otturiJ aproxir.1¿¡_damente e:1 20 -

ses. si se ensanc!10 a un d!~I!1~.:tro míni:r.o de ..;o, si estfi per:ef: 

tameHLt: i..ti.eii t•cc::,; l..'.: c•._•!F~tricciÓ!1 apical y si esta libre de -

obstrucciu11e~. El protlama es cuando tene~os un tipo de morfo-

lo~13 cortuos~ y 110 !oyramos l~s cualidades antes mencionadas: 

el aplicador nolleya al linite deseado y la gutapercha no flu-

Se obs~rv6 11o~og2neidad, UI1iformidad ~· buena adaptaci6n a -

las paredes dentinales en los tres grUtJOS analizados; en la --

Técnica Lai..~1a.l :!c~i!ic-=:0.:;; :")nño haber sido t:robablenente el uso 

de Xilol cot:to 1:.t:dio químico cie: unión, :-e!.;.!.:~68ciendo los conos-

d~ yuta~0rch~ y U~!i~r1dalos p~ra formar una casa compacta o al -

use de los co11os de pl~stico introducidos en medio· de ~a masa-

de gttta9ercha, que pudo a~t~et1tar en dcter~i~ado monento la adaQ 

tación y cor:1pactaci0n a las paredes dentinarias por su rigidez. 

Si ¿l ultraso11ido ~· el Sanie Air eliminan restos org~nicos -



~ue no toca el inscrurnento, obturando con el sistema obtura ha

bria penetraci6n de gutapercha en los espacios no tocados (corno 

si fuera una resorci6n interna) impresionando el conducto lo -

cual no sucede con la t~cnica lateral modificada. Quiz~ podría

mos aumentar el porcentaje de éxito aunque debe ser comprobado 

con estudios de pron6stico a distancia. 

E11 nuestros resultados el grupo ultrasonico mis pistola Ob

tura obtuv6 la mayor penetraci6n (.62 mm); aunque no hubo sig

nificancia estadística, hubo inclinaci6n a mis penetraci6n del 

colorante en este grupo, pensarnos que pudo haber cierto desplª 

zarniento del agujero apical aunque esto no fue medido. Quizi -

esto puede evitarse en menor grado con el uso exclusivo de la

técnica manual en tercio apical y el uso de ultrasonido en el

cuerpo del conducto, o usando exclusivamente limas n6rn. 15 en

dos6nicas de acero inoxidable en el tercio apical. 

Debido a que observarnos diferentes grados de percolaci6n 

en todas las técnicas utilizadas podemos enfocar un aspecto iQ 

teresante de este estudio que vale la pena mencionar: evitamos 

taponar el aqujero con limalla dentinaria por medio del paso -

constante de una lima n6~. 10. 

DISCUSION 

En el prese11te l~ctbctjo se obser~6 que este sistema Obtura--

es un recurso mis para el Cirujano Dentista interesado en la -

endodoncia, y para el endod~ncista que desea lograr una obturª 

ci6n simplificada y con buenos resultados. 
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El tiempo usual requerido para introducir la gutapercha en

un conducto preparado biomecánicamente fu& de 15 a 20 segundos 

~t=irc::ir:-:3C3.ner:ti::a¡ ñurnnte el proceso de inyección, la gutaper--

cha retiene suficient.e calor y !--'las~ic1c:ic ::;:=.=;:! le:. c1_1f1c'i~:-nsa---

ci6n manual con el Glick nGm. l. Es obvia la reducci6n del --

tiempo en el sill6n dental y el potencial de disminuir el cos

to del tratamiento endod6ntico. 

En el presente trabajo se utiliz6 el Sistema Obtura para la 

plastif icaci6n de la gutapercha que facilita la obLuraci6n del 

conducto radicular; sin embargo las agujas utilizadas por su -

calibrG en conductos estrechos no pueden ser introducidas api

calmente al nivel deseado;por lo tanto, se deberán hacer esfue.r. 

zas para desarrollar agujas lo suf1Jcienten1~11L~ delg~daz que -

permitan una obturaci6n 6ptima del sistema de conductos radi-

culares en este tipo de morfologia. 

CONCLUSIONES 

La t&cnica de inyecci6n termoplastificada de gutapercha pr~ 

senta al profesional un panorama de grandes proyecciones por -

ser una t&cnica que ahorra tiempo significativo al clinico. 

Con 15 ó 20 segs~ se obtiene una adecuada uLluraci6n de! ce~--

dueto radicular. 

Se observ6 una buena adaptaci6n de la gutapercha en la pa

redes dentinarias, al realizar la obturaci&n de los conductos 

con la pistola obtura UNITEK. 

Es indispensable una cuidadosa instrumentaci6n y limpieza -
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del sistema de conductos, de lo contrario, la gutapercha no --

avanza y la obturaci6n no es adecuada. 

Debe.existir un rí::!spl:!LO irrcstrict:o dl L'ú11dücto cc::'.cr1tcr5o-

referente al nivel de instrumentaci6n, ya que de no ser asi, -

aumenta el riesgo de sobreobturaci6n del material o del sella-

dor. 

Cuando se obtiene unaadecuada obturaci6n, la gutapercha im-

presiona totalmente al conducto radicular, a6n las huellas de-

jadas por el trabajo biomecinico. 

Siempre seri necesario el sellador para facilitar el deseen 

so de la gutapercha a la zona indicada, asi como también para-

obtener un sellado superior en la obturaci6n. 

OPINION 

La técnica de gutapercha termoplaslificada con el sistema -

obtura UNITEK es uno de los avances de la Odontologia moderna-

que viene siendo una gran ayuda, ya que como siempre se busca-

nbtener los resultados mis 6pcimos. Sin embargo podemos llegar 

a la conclusión 9ra:::ias a este trabajo, de que la técnica obt_!! 

ra UNITEK facilita el trabajo y lo mejora en ocasiones pero no 

resulta ser indispensable para la Odontología ya que los resul_ 

Lados en la técnica manual casi vienen siendo iguales. 
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