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Introduceion.

Uno de los objetivos de la terapia endoddncica lo constituye el lograr un
gsellado apical a prueba de liquidos a nivel del limite cemento, dentina y conducto,
asf como la obliteracidn total y tridimensional del espacio del conducto radicular,

La finalidad de la obturacién es reemplazar el contenido de los conductos
radiculares por materiales inertes y, o antisépticos que afslen el conducto de la zona
periapical, formando una barrera al paso de exudado, toxinas y microorganismos de
una a otra zona, Sin embargo muchos estudios sobre la preparacién y obturacién de
estos conductos sefalan que la mayoria de las obturaciones no llenan completamente
el sistema de conductos.

En una cantidad congiderable de estudios se ha querido demostrar como son
las condiciones actuales de una obturacién radicular. Se especula que el exudado que
continuamente filtra hacia el conducts no obturado o mal obturado provienen
indirectamente del suero sanguineo el cual consta de diversas proteinas
hidrosolubles, enzimas y sales, y que el suero es atrapado en el fondo de saco del
conducto mal obturado, lejos de la influencia del flujo sangufneo, experimentando
degradacién en ese lugar.

Liuego cuando el suero degradado se difunde con lentitud hacia los tejidos -
periapicales actia como irritante fisicoquimico para producir la inflamacién

periapical.(3)

Muchas técnicas y materiales han sido usados para la obturacién de los
conductos radiculares, siendo los mas comunes; las puntas s6lidas para obturaciones
como las puntas de plata y titanio; las cuales fueron usadas con bastante

popularidad, ya que debido a su fécil manipulacién y rigidez, penetraban en



conductos radiculares estrechos y curvos. Se usaron como cono fnico, lo cual no es
recomernidable debido a que no se obtiene una obturacién tridimensional del conducto
radicular. Su uso ha fracasado debido a la corrosién que sufren junto a la
diseminacién de productos corrosivos irritantes en los tejidos, lo que provoca su
remocién, ademés de la dificultad que representa para la preparacién del espacio
para poste. En el caso de las puntas de titanio que aunque no sufren corrosién, no
cumple con el sellado tridimensional que se requiere en la obturacién de los
conductos radiculares,

El material mas viejo y ampliamente usado como obturacién radicular es la
gutapercha en forma cénica, las cuales son generalmente usadas con un sellador. Y
aunque se sabe que la preparacién del conducto no se obtiene con una perfecta
redondez, su forma deberd reflejar al conducto original principalmente a nivel del
foramen apical.

Las puntas de gutapercha consisten generalmente de 20% de gutapercha
como matriz; el 66% de oxido de zinc y eugenol como relleno; 11% de sulfatos (bario)
para dar radiopacidad y un 3% de resinas y, o ceras para darle plasticidad. Las
puntas de gutapercha son usadas para obturar los conductes radiculares porque
pueden ser adaptadas a la forma del conducto radicular, como es en el caso de la
aplicacién de presién de un espaciador en el uso de la técnica de Condenacién
Lateral.

La técnica de Condensacién Lateral de gutapercha, la cual consiste en
empacar tantas puntas de gutapercha como sea posible. Escogiendo primero una
punta maestra estandarizada, que deberi quedar sjustada en el dpice. Esta punta
maestra es barnizada con un cemento sellador y colocada en el conducto antes de que

las puntas accesorias sean insertadas después de que se ha creado un espacio por



madio de un espaciador endodéntico.

A pesar de que In Condensacion Lateral de gutapercha en frio es un simple y
efectivo método de obturacidn en el tratamiento de conductos, una variedad de
técnicas han sido desarrolladas, las cuales parten de la ventaja que proporciona la
gutapercha cuando es calentada y se reblandece.(4)

Durante mucho tiempo en Escandinava se utilizo cloroformo como solvente
para reblandecer la gutapercha y comprimir las puntas por medio de un espaciador
endodéntico. Debido a la gran toxicidad del cloroformo su préctica ya no es muy
comin y por otro lado est4 estudidndose el uso de otros solventes que no presenten
esta desventaja, tal es el casv del acetato de etileno.

Cabe mencionar que el cloroforino también es utilizado para reblandecer la
gutapercha y removerla del condueto radicular y llevar a cabo un retratamiento del
conducto.

También por mucho ahos se practied la condensacién en caljente, en la cual la
gutapercha es adaptada al conducto radicular por calentamtento: la gutapercha
puede ser llevada al conducto a temperatura ambiente o precalentada, lo cual puede
lograrse con ¢l precalentamiento del espacindor (bead Hester), o también por un
espaciador eléctricamente calentado.(10)

Otra técnica de obturacidén con gutapercha es con la utilizacién de un
instrumento rotatorio (condensador de gutapercha), el cual se utiliza en la pieza de
mano (12 mil rp.m.), que por el calentamiento que produce a la friccion la
gutapercha puede ser reblandecida. L utilizacién de esta técnica requiere de una
correcta rotacion del instrumento asf como una velocidad adecuada de él para
obtener {a cuntidad de gutapercha reblandecida deseada.(13)

En 1977 Yee, introdujo la técnica de la inyeccibn de pgutapercha



termoplastificada, En sus estudios reporté que la gutapercha inyectada
proporcionaba mejores resultados que la Téenica de Condensacién Lateral de
gutapercha en frio, ya que esta innovacién era capaz de rellenar los multiples
defectos naturales anatémicos del sistema de conductos. Basdndose en lo anterior se
desarrollé una nueva Lécnica de colocacién de gutapercha termoplastificada bajo
temperatura inyectable, que se conoce con el nombre de Ultrafil. Esta técnica parece
simple, sin embargo se requiere de una gran habilidad para evitar sobrecbturaciones
o defectos en la calidad de la obturacién como consecuencia de un prematuro
enfriamiento de la gutapercha. Esta técnica utiliza la gutapercha endodéntica
estandarizada (gutapercha fase beta).(10)

Recientemente ha sido intreducido un sistema de obturacién de conductos con
gutapercha fase olfa termoplastificada cubriendo un transportador de acero
inoxidable (recientemente de material pléstico), que se le conoce como Thermafil
(Thermalfil, Tulsa Dental Products, Tulsa Qk.)

Se ha demostrado que se obtiene un mejor sellado apical cuando se usa un
sellador junto eon gutapercha (reblandecida o en frio), un sellador ideal seria aguel
que ofreciera ser biocompatible, antiséptico, no soluble, radiopaco, dimensionalmente
estable, facil de eliminar si se requiere y capaz de lograr un buen sellado. Una gama
completa que va desde resinas a cementos ha sido recomendada como selladores y
aunque ninguno es ideal, los basados en 6xido de zinc y eugenol han sido usados por
largo tiempo.

Un grupo de cementos muy reducido contienen paraformaldehido, lo cual es
controversial ya que aunque actGa como bactericida, si llega a haber extrusién de
material a través del foramen apical o por algin canal accesorio hacia los tejidos

periradiculares, principalmente en el canal dentario inferior, puede haber problemas



serios como anestesia permanente del tejido inervado por el nervio mental,

Los selladores mas recientemente formulados son los que contienen hidréxido
de ealeio, con el objetivo de promover la reparacién del tejido en el Apice, lo cual en
muchos casos no se lleva a cabo debido a la obliteracién del épice por partfculas de
dentina. Ademas su accidn bactericida es menor que la de los selladores de oxido de
zine y eugenol, por lo que su uso padr{a ser menos efectivo en el sellado de conductos

infectados que no fueron completamente desinfectados.(13)



CAPITULO L- Thermafil Generalidades.

La evolucién de las técnicas de obturacién para el tratamiento de conductos
ha resultado en el desarrollo de una técnica en la cual la gutabemha de fase alfa
cubre un transportador o vAstago que puede ser metélico o pléstico, el cuerpo del
transportador esta graduado, en el eual se coloca un tope de goma para trabajar a la
longitud de trabajo. Estos transportadores estén estandarizados del numero 25 al
140. La gutapercha fase alfa tiene un punto de reblandecimiento mas bajo que la
gutapercha fase beta (la cual se utiliza comiinmente para la mayoria de las técnicas
de obturacién). Este reblandecimiento es logrado por el auinento en el porcentaje de
cera o resina en la composieién quimica de la gutapercha.(12)

Esta nueva técnica de utilizar la gutapercha fase alfa se le conoce como
Thermafil. El origen de este nuevo método de colocacion de gutapeicha reblandecida
por medio de un vAstago en el sistema de conductos, el cual quedarf
permanentemente dentro del conducto, es atribuido a Johnson en 1978,

Al principio se reblandecia la gutapercha a flama abierta, lo cual era un
método impreciso. recientemente se ha introducido el horno Thermafil el cunl
reblandece la gutapercha a una temperatura de 145 grados centigrados durante

cuatro minutos.(8)



CAPITULQ IlL.- Adaptacion:
n) Adaptacion de la gutapercha a la

pared dentinaria.

El principal objetivo del tratamiento de conductos no quirirgico es la
obturacién completa del sistema de conductos ya preparados, ya que la causa mas
comtn del fracaso endoddntico ha sido atribuido a la obturacion incoinpleta. Como
anteriormente se dijo muchas y diferentes técnicas de obturacién han sido
desarrolladas con el objeto de aummentar el éxito del tratamiento de conductos. La
téenica de Condensacion Lateral de gutapercha ha probado ser una téenica muy
popular , sin embargo Schilder y Brayton notaron en los estudios que realizaron que
la Condensacion Lateral de gutapercha no forma en ningim momento una masa
homogénea ni se adapta a las paredes del conducto radicular,

Con la introduccidn de Yee, de la inyeccién de gutapercha termoplastificada se
obtuvieron resultados favorables en la capacidad de sellado y mejor adaptacion a las
paredes del conducto (técnica Ultrafil),

Posteriormente una nueva téenica introducida por Johnson y Beatty, téenica
Thermatll, proporeionaba un mejor sellado apical en comparacién con la téenica de
Condesnacion Lateral de gutapercha.

McComb y Smith, en sus estudios observaron sobre superficies radiculares
preparadas, ser cubiertas por una capa amorfa de restos conocidos como limalla
dentinaria. Algunos consideran que es mejor remover esta capa ya que cubre #reas
de la pared dentinaria e impide la penetracién del material de obturacién a los
tubulos dentinarios o el contacto a la pared del conducto. En teorfa un buen sellado

debe ser obtenido con un sellador que se adhiera al material central, de esta manera



la eliminacién de limalla dentinaria antes de la obturacién, podria incrementar el
poder de adhesién de material de obturacién a la dentina y mejorar la capacidad de
sellado de la obturacion.

Con el propdsito de investigar la adaptacién a la pared dentinaria de la
gutapercha con la técnica Thermafil se han llevado a cabo varios estudios ,
comparando dicha técnica con otras.

Uno de esos estudios fue realizado por Gutmann y colaboradores.

Este estudio se hizo en 64 dientes uniradiculares, los cuales fueron
almacenados en hipoclorito de sodio al 2.5% para eliminar restos orgfinicos . Los
dientes fueron instrumentados con la técnica de retroceso, Se utilizaron fresas gatees
glidden para preparar los tercios coronales de los conductos. Los dientes se irrigaron
con hipoclorito de sodio al 5.25% antes y después de ser recapitulados con una lima
maestra apical numero 80. Treinta y dos dientes fueron escogidos al azar, a los
cuales se les eliminé la limalla dentinaria con un enjuague final de 10ml. de
calcinase (BDTA nl 17%), seguido de 10ml. de hipoclorito de sodio al 5.25%. Todos
los conductos fueron secados con puntas de papel y asignados a} azar en seis grupos,
cuatro dientes fueron usados como grupo control ( siendo dos dientes con limalla
dentinaria y dos sin ella ) y no se obturaron.

Se llevé a cabo Condensncién Lateral de gutapercha, usando sellador de
(Grossman, se utilizé6 un espaciador D11, con uno o dos milfmetros menos de la
longitud de trabajo, se colocaron puntas accesorias de gutapercha finas.

En los dientes obturados con la técnica Thermafil, se utiliz6 un véstago
numero sesenta ( medida de la preparacién en el Apice). También se utilizé sellador
Géssman, los véstagos fueron calentados (como lo recomienda la manufacturera),

luego insertados en el conducto al nivel de la longitud de trabajo, ya colocado en su



lugar con una fresa de cono invertido se cort6 el vastago a nivel coronal del conducto.

Después de la obturacién los dientes fueron alinacenados por siete dias a
temperatura amnbiente y 100% humedecidos para permitir el secado de los
materiales. Se cortaron longitudinalmente y barnizaron con oro (sistema de
barnizado de exploracién bio.rad s¢c 502) y examinados con microscopio de
exploracion, para valorar la densidad y homogeneidad de las obturaciones conforme
al conducto preparado y adaptocién de los materiales a las paredes de 1a dentina.

Los resultados obtenidos de la examinacién microscépica de los dientes
control fue la presencia intacta de la limalla dentinaria, Por otro lado los dientes que
fueron irrigados con EDTA e hipoclorito de sodio mostraron la eliminacién de limalla
dentinaria con paredes limpias.

Teniendo también, que en presencia de limalla dentinaria la obturacién del
conducto radicular por la técnica de Condensacion Lateral de gutapercha no formd
una masa homogénea y aun y cuando se observd que el sellador obturéd muchos de
los espacios entre la gutapercha y Ias paredes del conducto, pudo ser vista una pobre
adaptacion (en una vista de alta inagnificacion).

Se observé que eliminando la limalla dentinaria se mejora la adaptacién de la
gutapercha por Condensacion Lateral a la pared dentinaria. A pesar de que los
tubulos dentinarios fieron llenados con sellador en los tercios medios y coronal del
conducto se encontrd adaptncion pobre en el tercio apical del conducto.

En presencia e limalla dentinaria la obturacién del conducto radicular por
medio de la téeniea Thermafil fue homogénea y el material de obturacién reprodujo
la forma e irregularidades del conducto. En una vista de alta magnificacién la
gutapercha mostré una cercana adaptacién a las paredes de la dentina en todas las

areas de ln rafz.



En ausencia de limalla dentinaria, aun y cuando se usé sellador, tomo una
apariencia punteada la obturacién obtenida con la técnica Thermafil y esto fue
debido a la proyeccion del inaterial dentro de los tubulos abiertos, los cuales fueron
sellados con la obturacion en todas las partes de la rafz.

En presencia de limalla dentinaria el relleno resulté con una buena
adaptacion, con la técnica Thermafil en todas las dreas del conducto de la rafz. En
algunos dientes hubo grietas, y en otros los véastagos pudieron ser vistos y como la
gutapercha se adhirio a la otra mitad del conducto. A pesar de estas grietas la
obturacién mantuvo contacto con la pared dentinaria en todas las areas del conducto.

Los resultados de este estudio demostraron que las obturaciones obtenidas
por medio de gutapeicha termoplastificada se adaptan a la pared dentinaria y sigue
lag irregularidades del conducto mucho mejor que con la Técnica de Condensacién
Lateral. Esto es corroborado por los estudios reslizados por Brayton, Larder,
Wollard, Coviello, Torabinejad et al., los cuales han investigado la adaptacién a la
pared dentinarin de la gutapercha termoplastificada con o sin sellador y comparados
con la Condenacién Lateral de gutapercha. Ellos concluyen que el sistema de
conductos radiculares puede ser obturade tan bien o mejor con el sistema de
gutapercha termoplastificada con sellador como con la técnica de Condensacién
Lateral de gutapercha.

En general se puede decir que la eliminacién de limalla dentinaria favorece In
adaptacion de la gutapercha a las paredes del conducto en todos los grupos
estudiados. Cabe decir que atin y cuando los mejores resultados se obtuvieron en los
tercios medio y coronal de los conductos obturados con técnica de Condensacién
Lateral en ausencia de limalla dentinaria continué siendo una adaptacién pobre a

nivel del tercio apical. Siendo més notorio el efecto de su ausencia en los grupos de



dientes obturados con téenica 'Thermafil, White en sus estudios, también observé
penetracion tubular en ausencia de limalla dentinaria y también indicé que tal
penetrocién aumenta la interface entre el material de relleno y la pared dentinaria y
de esta manera se podrfa disminuir la filtracion apical, lo cual es apoyado por
Kennedy y Argneus y no asi por los estudios de Bvans y Simons.

Se puede concluir que de acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio
que la técnica Thermalil es mejor en comparacién a la téenica de Condensacién
Lateral tomando en cuenta ln adaptacién n la pared dentinaria del conducto en

presencia o ausencia de limalla dentinaria.(6)
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b) Adaptacion de los componentes de la técnica

Thermafil a las paredes del conducto.

El resultado deseado que se espera de ia obturacién con técnica Thermafil se
describe como un instrumento centrado, cubierto por gutapercha en unién a las
paredes del conducto. Por medio de un estudio con microscopio tomografico se
examino en conductos curvoes la relacidon intraconducto del vastago metélico, la
gutapercha que lo cubre y el sellador. Siguiendo la técnica recomendada por la
manufacturera fueron obturados veinte conductos preparndos con ensanchamiento
congervativo, posteriormente fueron seccionados transversalmnente en los tercios
cervienl, medio y apical para luego ser evalundos microscépicaments y determinar el
lugar de los componentes de la téenica. En otros veinte dientes ge obturo con la
téenica Thermalfil y el sellador fue tefiido para poder evaluar las capas, estos dientes
fueron seccionados en el épice y examinados bajo estéreo microscopio para observar
la adaptacién en la extensién de la preparacién el épice.

Los resultados demostraron que en la mayorfa de las preparaciones el vastago
se recargo en la pared del conducto en cervical y en el tercio medio, siendo
circundante por gutapercha en el tercio apical.

La adaptacion de los componentes de la téenica demostrd la mayor variacion
el la extension apical de la preparacion del conducto. El recubrimiento completo‘del
véstago no ocurrid en ninguna pieza y por Oitimo se observé que la distribucién del
sellador fue completamente variada, estando generalinente ausente en el érea apical

del conducto.(8)



b) Adaptacion de los componentes de la téenica

Thermafil a las paredes del conducto.

El resultado deseado que se espera de la obturacién con técnica Thermafil se
describe como un instrumento centrado, cubierto por gutapercha en unién a las
paredes del conducto. Por medio de un estudio con microscopio tomografico se
examino en conductos curvos la relacion intraconducto del vastago metdlico, la
gutapercha que lo cubre y el sellador. Siguiendo la técnica recomendada por la
manufacturera fueron obturados veinte conductos preparados con ensanchamiento
congervativo, posteriormente fueron seccionados transversalmente en los tercios
cervical, medio y apical para luego ser evaluados microscopicamente y determinar el
lugar de los componentes de la téenica. En otros veinte dientes se obturo con la
téenica Thermafil y el sellador fue tefido para poder evaluar las capas, estos dientes
fueron seccionados en el Apice y examinados bajo estéreo microscopio para observar
la adaptacién en la extension de la preparacion el fpice.

Los resultados demostraron que en la mayoria de las preparaciones el véastago
se recarge en la pared del conducto en cervieal y en el tercio medio, siendo
circundante por gutapercha en el tercio apical.

La adaptacion de los componentes de la téenica demostroé 1a mayor variacion
en la extension apical de la preparacién del conducto. El recubrimiento completo'del
véstago no ocurrid en ninguna pieza y por ltimo se observé que la distribucién del
sellador fue completamente variada, estando generalmente ausente en el drea apical

del conducto.(8)
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¢) Evaluacion radiografica de adaptacion y colocacion.

La adaptacion y la colocacion de 1a gutapercha fase alfa, coloeada con vdstago
plastico en la técnica Thermafil fue comparada con la Condensacién Lateral de
Gutapercha.

Para la obtencidn de una obturacion tridimensional se requiere de un buen
trabajo biomecdnico v debido a la gran cantidad de irregularidades que presenta el
sistema de conductos, se requiere que tanto la técnica de obturacion como el material
sellador sean capaces de adaptarse o las  paredes del espacio preparado,
Clinicamente esto solo puede valorarse por medio radiografico. Esta valoracién
incluye el largo del material de relleno en log conductos, densidad, forma y
uniformidad de la apariencia en relacion a las paredes del conducto ( Quality
Assurance Guidelines A A E, 1987).

Las técnicas de obturacion con gutapercha generalmente requieren de algin
tipo de condensacién lateral o vertical. Cuando en la apariencia radiogrifica
obtenemos espacios vacios, huellas del espacindor, material sin unirse ( en el caso de
las téenicas térmicas) y sobreobturaciones, consideramos esto como un {racaso
endodoncico. Cuando se introdujo la técnica de obturacion por medio de gutapeicha
fase alfa (Jolnson 1978), parecia que se disminuirian éstos resuitados. La colocacion
de gutapercha fase alfa al principio se utilizé con vastago metélico, posteriormente
se introdujo la utilizacion del vistago pldstico.

La evaluacion radiografico de la obturacion se ha realizado en varios estudios.
Uno de estos estudios se llevb a cabo en el laboratorio en un grupo de dientes que

fueron obturados con véstago de pléstico con la téenica Thermafil y se comparé con



otro grupo de dientes que fue obturado con Condensacién Lateral de gutaperchs,
usando el mismo modelo de diente para ambas téenicas.

En cincuenta y un molares inferiores, seccionados bucolingualmente, se
realizaron los accesos, se tomaron radiografias con el objeto de examinar la anatomia
y asegurarse de la apertura del 4pice (por medio de una lima K numero 10
atravesando el foramen apical). Se seleccionaron raices con curvas mayores de 15
grados 6 de 15 grados, con dos conductos separados y dpices abiertos. La y;reparacién
de los conductos se realizé con limas K y lima headstrom alternativameunte, el apice
se trabajo hasta la lima numero 30, se practico irrigacién con hipoclorito de sodio al
2.5%, se practicd técenica de retroceso para la terminacion del acceso (limas
headstrom y recapitulacion con lima numero 30) a la longitud de trabgjo. El
ensanchamiento del condueto fue considerado adecuado cuando un espaciador D-11T
y un vastago Thermafil niimero 30 sin gutapercha fueron colocados adecuadamente
en el conducto a la longitud de trabajo. Se verifico la longitud de trabajo a la
apertura del foramen (por medio radiografico). Lios conductos de la rafz mesial fueron
obturados al azar (antes fueron irrigados y secados).

La Condensacion Lateral se llevo a cabo con sellador Sealapex, con el que se
barnizaron las paredes del conducto, antes de introducir la punta maestra, la cual
también fue barnizada con sellador, luego se fueron introduciendo puntas accesorias
de gutapercha y la condensacién se llevo a cabo eon un espaciador D-117T.

La condensacién con téenica Thermalfil se realizd en el conducto restante, con
un vistago nudmero treinta el cual fue calentado como lo recomienda la
manufacturera (de 1 a 4 min.) También se utilizé sellador Sealapex. Una vez lista la
gutapercha se llevé al conducto a la longitud de trabajo.

Se tomaron radiografias, luego sujetas a evaluacién (radiografias proximales)



por medio de un magnificador (realistic vantage b). Para la evaluacidn se tomaron en
cuenta tres puntos: a) obturacion global; b) obturacién en el tercio apical y ¢)
extrusion de material. La examinacién se llevd a cabo por tres examinadores, los
cuales discutieron algin caso cuando este presentaba diserepancias. Se realizaron
analisis estadfsticos (pruebas de Mann Whitney-lJ) para comparar la calidad global
de obturacién entre las dos técnicas, acdemas de la calidad de obturacién en el tercio
apical y la extrusion de material.

Los resultados radiograficos demostraron que la obturacién con técnica
Thermatil dio significantemente mejor obturacién global; en el tercio apical no hubo
significante diferencia entre las dos técnicas sin embargo la téecnica Thermalil
presentd mayor numero de casos con extrusion de material,

Debemos recordar que el criterio radiogrdfico no puede considerarse como
decisivo para la evaluaeidn del tratamiento de conductos, lo cual sabenios, sin
embargo es esencial para no descuidar normas establecidas que afectarian el éxito
del tratamiento en pacientes. La apariencia radiografica deberfn ser una apariencia
tridimensional la cual debe acercarse lo mejor posible o la unién CDC (Quality
Assurance Guidelines A A [ 1987), siendo indeseable una apariencia grotesca de
material de obturacién en los tejidos perirradiculares, sobreobturados o
sobrecondensados. A este respecto se encontrd que con la obturacion con téenica
Thermnalil hay una predisposicidn de extrusion de material cuando el foramen apical
esta abierto, lo cual ha sido notado también en otros estudios (Lares y ElDeeb 1990,
Haddix 1991, Clark 1991). Esto se puede prevenir por medio de un tope apical.
segiin lo comprobaron Vire y Scott (1992). Mattison (1991) realizd estudios para
demostrar que la respuesta periradicular al material extruido con la técnica

Thermafil es similar a la obtenida por la obturacién con la Técnica de la Condensa-.-



cién Lateral.

Ambas técnicas fueron similares en cuanto al tercio apical, pudiendo decirse
que fue satisfnctoria, yn que se observé una obturacion tridimensional densa
acercandose suficientemente a la constriceion apieal, lo cual es crucial para prevenir
o minimizar la filtracion de los tejidos adyacentes asf como lo es también la buena
condensacion global del conducto para controlar la filtracién coronal.

Se observt que con la téenica Thermalfil se obtiene una mejor adaptacién
global del material, ya que penetra mejor en las irregularidades del conducto,
recordando de nuevo que aun y con una buena valoracién radiogréfica no se puede
dar un veredicto definitivo sobre la calidad de una obturacién. Kersten (1987)
demostrd que el uso de radiografias proximales, da una mejor prediccién de la
validad de adaptacion de la gutapercha y su comnpactacién.

Una de las ventajas que se tuvieron en la elaboracion de este estudio, fue el
hecho de que los examinadores pudieron apreciar al mismo tieinpo ambas técnicas
en el mismo modelo de estudio, lo cual pudo disminuir las variables que se

encuentran en el estudio de modelos separados.(7a)



CAPITULO H1.- Sellabilidad.

a) Adaptacion del material y sellabilidad.

Lia capacidad de las téenicas de obturacidn para obturar completamente el
espacio del conducto y crear un sellado hermético todavia es cuestionado (I{ersten
1988), sin embargo con el desarrollo de nuevas técnicas que utilizan el
reblandecimiento por calentamiento del material de obturacidon, ha revolucionado el
concepto de la adaptacién del material v un sellado del sistema de conductos.

Para demostrar la sellabilidad de la obturacién Lares y ElDeeb (1990),
llevaron a cabo estudios en caninos superiores con conduclos rectos y molares con
conductos curvos. Se utilizo tintura India negra para la evaluacidon de la filtracién
lineal en la téenica Thermafil y Condensacidn Lateral. Los resultados demostraron
que los caninos obturados von la téenica de Condensacion Lateral sufrievon
significantemente menos filtracion que log obturados con la téenica de Thermafil.
Entre los gripos de molares no hubo significativa diferencia. Resultados similares
obtuve Haddix (1991) en este coso se evalud la obturacién cuantitativamente usando
el método de recuperacidn de tintura de Douglas y Zakaringen (1981), obteniendo
que el grupo de dientes con ubturacion de Condensacion Lateral presentd menos
filtracion que lus grupos obturados con la téenica Thermatfil.

Debido a las discrepancias observadas con el transportador metdlico se
ered uno pléstico, se han realizado evaluaciones radiograficas en la colocacién del
material de obturacién con esta innovacién demostrando ser favorables (Gutmann
1993). De esta misma forma estudios inicinles de filtracién en la obturacién
Thermafil con obturador pléstico realizado por Clark (1991) apoyan el logro de la

calidad en el sellado apical. Sin embargo se advierten estudios futuros para la



valoracién de la adaptacion del material y su sellabilidad.

Gutmann y colaboradores realizaron en la segunda parte de una serie de tres
eatudios, la valoracién cualitativa de la adaptacién anatémica de la gutapercha a las
paredes del conducto preparado y determinar la sellabilidad de la gutapercha al ser
introducida al conducto con el transportador plastico.

El estudio se llevd a cabo en 51 rafces de molares inferiores, con conductos
separados, apice abierto y curvaturas mayores de 15 grados, los cuales fueron
limpiados y preparados con limas tipo K, irrigando con hipoclorito de sodio al 2.5%,
instrumentados en el dpice hasta la lima numero 30 y ensanchados con lima
headstrom. Lous conductos fueron obturados al azar con sellador de conductos
Sealapex y téenica Thermafil con obturador plastico o Condensacién Lateral. Los
dientes fueron separados en tres grupos de 17 cada uno y colocados en tintura India
negra durante 24 lus,, 7 dias, o 5 meses almacenados en agua. Los dientes fueron
desmineralizados y limpiados y se deterininé la microfiltracién apical por medio de
medida lineal de penetracion. Los resultados demostraron que en ambas técnicas
hay penetracién de gutapercha y sellador hacia el interior de las irregularidades
naturales del conducto habiendo una mejor adaptacién con la técnica Thermafil,

También fue comin la sobreobturacion con el material en la técnica
Thermnfil, globnlmente ln técnica demostrd proporcionar una obturacién
tridimensional con pocos espacios vacfos y los que se encontraron fueron
principalmente en el tercio coronal. En cuanto los resultados de filtracién, se
demostré no haber diferencias significativas entre los dos grupos de 24 horas y 7 dfas
con la téenica Thermafil. Hubo significativa diferencia de filtracitn entre los grupos
de 24 horas y 7 dias con técnica de Condensacién Lateral y entre los grupos de 24

horas y 7 meses conla misma téenica. Por ultimo se comprobé que no hubo



diferencin significativa de filtracién entre las dos téenicas después de 24 horas y 6
meses. Habiendo mayor filtracidn en el grupo de Condensneién Lateral después de
una semana,

Después de que el sistema de conductos ha sido pnsade por el trabajo
biomecdnien se sabe que debe ser obturado tridimensionalmente deteniendo el
material de obturacién dentro de los confines del conducto. Esta cualidad ha sido
evaluada de diferentes formuos, una de ellas es la mencionada anteriormente, en la
cual este método proporciono una evaluacién visual de la penetracién lineal de
tintura, asf como la adaptacién del material a las irregularidades del sistema de
conductos, Logicainente sabemos que tal estudio aunque es exacto no se puede
transportar a la practica clinica.

A pesar de que no huboe significancia en cuanto filtracion en los dos técnicas,
es aparente que ninguna de las dos puede prevenir la filtracidn ( Kersten 1988).
Podrin decirse que la filtracion ocurrida pudo ser debida al sellador como lo demostrd
Tronstand en 1988, en sus estudios sobre las solubilidad del Sealapex.

La extrusion del material observado en este estudio fue similar al de otros
estidios (Lares 1990, Haddix y Clark 1991, Gutmann 1993).

De los resultados anteriores se puede decir que las dos téenicas demostraron
adaptacion o las irregularidades del conducto y conductos accesorios. Habiendo un

mejor resultado con la Téeniea Thermafil (7)



b) Capacidad del sellado apical con obturador metalico o plastico.

Los tratamientos de conductos con una pobre obturacién tienen una mayor
posibilidad de sufrir filtracion apical que los conductos bien obturados (Dow 1855,
Beatty y Zakariage 1985), Parece ser que los tratamientos de conductos bien
obturados con la téenica de Condensacién Lateral han demostrado la falta de una
exacta réplica de los defectos anatdémicos naturales del conducto.

Muchas téenicas de obturacién con gutapercha termaplastificada han sido
desarrolladas para superar estas deficiencias, sin embargo una de las desventajas de
estos téenicas es la folta de control en la longitud apical, si no hay una barrera
apical.

La técnica Thermafil recientemente introducida, en la cual la manufacturera
dice ofrecer lo tltimo en cuanto a calidad de obturacion y excelente control apical. En
algunos estudios reportaron que con dicha técnica hay una menor filtracién a
comparacién de la que hay eon In téenica de Cundensaciéon Lateral. Los
investigadores antes mencionados reportaron que el sellado apical obtenido con
téenica de Condensacion Lateral es superior a la de Thermafil, ademas Haddix
reporté extrusién de gutapercha en todos los conductos obturados por Thermafil.

Con el proposito de comparar la calidad del seltado apical que se obtiene de
los dos tipos de obturadores metélico y pléstico se llevo a eabo un estudio por Scott y
ELdeeb (1993), en et que en 60 caninos superiores de conducto recto, 40 incisivos
inferiores de conduclo recto y 40 conductos mesiales curvos de 27 molares inferiores,
fueron instrumentados y designados al azar a uno de los siete grupos de 20
conductos, Los grupos experimentales fueron obturados con transportador metélico o

pléstico . Los grupos control fueron obturados con téenica de Condensacién Lateral.



Un grupo adicional de 20 conductos curvos de molares no fue obturado y sirvid
como grupo control positivo. Se utilizo sellador Kerr para todos los grupos. La
presencia o ausencia de extrusion apical de gutapercha fue tomada en cuenta. Los
dientes {ueron suspendidos en tintura india negra por dos semanas, luego limpiados
y examinados bajo un microscopio de diseccion de magnificacion 20.

Los resultados demostraron que hubo una mayor incidencia de extrusion de
material en los conductos obturados con téenica Thermafil a comparacién de los
obturados con Condensacion Lateral (prueba de chi-square, la cual se utiliza para
demostrar cuando la extrusion de material se debe a la téenica usada para la
obturacion). Lo diferencia de extrusion de material entre los obluradores metélico y
plastico no fue significativa. L presencia de extrusion se presentd en su mayoria en
los conductos vectos,

Respecto a la filtracidn apicnl no se presentd en ninguno de los dientes
estudiados a excepeion de los dientes no obturados, los cuales sufrieron filtracion a
todo o largo del conducto.

Ambos obturadores raramente fueron totalmente cubiertos por gutapercha en
el drea apical, sin embargo el foramen apical fue cubierto por gutapercha no
observandose solo el obturador,

También se observd 1a buena penetracién hacia los conductos laterales y
accesorios del conducto con la téenica Thermalil,

Cabe mencionar que se utilizé 1a técenica de Condensacion Lateral como
vontrol debido a que cominmente es ln mas usada. El grupo sin obturar nctud como
grupo positivo de control para el estudio de la filtracién apical. En un estudio previo
por Lares y ElDeeb (1990) reportaron que con la técnica Thermatil los conductos

largos y rectos mostraron mayor filtracién apical que los conductos curves. La
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explicacion que dieron de esto fue a la presencia de una contraceién de la gutapercha
por enfriamiento dentro del conducto debido a las fuerzas apicales de condensacién.
IEn cambio en los conductos curvos hay una menor cantidad de material de
obturacién a comparacion de los conductos largos v rectos, por lo tanto presentan
menor contraccion lo que resulta en una menor filtracién. En este estudio se
incluyeron conductos pequefos rectos, largos rectos, y curvos pequefios para tratar de
determinar si habia alguna relacién entre el tamafo, la curvatura y la filtracién
apical. Como se dijo anteriormenta en el presente estudio no hubo filtracién alguna
en ninguno de los dientes estudiados obturados. Y por lo tanto se puede decir que no
hay relacién entre el largo del conducto, la curvatura y la extrusion de material de
obturacién, invalidando lo especulado anteriormente, y si se puede decir que bajo
condiciones de laboratorio con un buen trabajo quimicomecénico se puede obtener un
buen sellado con cualquiera de las téenicas aqui incluidas.

Lios resultados obtenidos en este estudio pueden no coincidir con los levados a
cabo previamente , lo que se puede deber a las variaciones de los dientes utilizados,
1 los procedimientos en las pruebas , a la habilidad del operador, al método de
calentamiento que se ha utilizado con anterioridad, ya que en el presente estudio se
utilizé el horno Thermalil recomendado bor la manufacturera. La colocacién del
sellador fue otra variable, ya que no solo se utilizé en la entrada del acceso sino a
todo lo largo del conducto.

En general se puede concluir que el sellado obtenido en este estudio fue de
buena calidad debido n la buena penetracién del material hacia los conductos

accesorios y laterales del conducto.(1)
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c) Efecto de la preparacion del espacio para poste en el selindo

apical,

En muchos estudios se han notado discrepancias con el uso del transportador
metalico con la téenicn Thermafil (Lares y ElDeeb 1990, Haddix 1991) y estudios de
adaptabilidad y sellabilidad han demostrado resuitados inconsistentes. Como
respuesta a esto ademas sobre ln discusion relacionando a la preparacion del espacio
para poste en presencia del Lransportador metélico se ha introducido un
transportador plastico.

La evolucion comparativa del sellado obtenido después de la obturacién con
ambos tipos de obturadores ha sido muy favorable (Clark 1991). Los estudios de
evaluacion radiografica vy sellabilidad utilizando el transportador plastico en un
diente modelo especifico, han coneluido que la calidad de obturacién es tan buena &
mejor a la técnica de Condensacion Lateral de gutapercha (Gutmann 1993).

Para dar consistencia de la eficacia del uso del obturador pldstico, cabe
mencionar que se debera hacer una evaluacidn en la practica clinica. Unn de estos
estudios es sobre el efecto del sellado apical en la eliminacién de gutapercha y el
obturador pldstico en la preparacién del espacio para poste . Durante la preparacidn
del espacio para poste es posible que la obturacion de la raiz se pueda torcer o vibrar
de tal forma que afecte el foramen apical (Jeffrey y Saunders 1987). Sin embargo un
estudio demostrd que dicha preparacién no afecta el sellado de la obturacion
realizada con varios métodos de gutapercha reblandecida (Edward y Saunders 1990).

Evaluariones inicinies comparando la eliminaciéu del transportador metilico,
el plastico y la gutapercha condensada lateralmente han demostrade que la

gutapercha condensada lateralmente que se elimina por calentamiento presenta
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mayor filtracién que la eliminacién del transportador metdlico. Habiéndose
reportado resultados semejantes con la eliminacién del obturador pléstico (Matison
1992),

La preparacion del espacio para poste es realizado a diferentes intervelos de
tiempo, Saunders y Gutmann realizaron un estudio en el que se evalub el efecto de la
eliminacién de la gutapercha y el transportador plastico en el sellado apical del
conducto a diferentes intervalos de tiempo y bajo pardmetros clinicos apropiados
para la preparacion del espacio para poste.

Dientes  uniradiculares con  dpices maduros fueron preparados
quimicomecénicamente y obturados con téenica Thermafil utilizando transportador
pléstico y sellador Sealapex. Los dientes al azar fueron divididos en cuatro grupos de
18 cada uno. En dos de los grupos el espacio para poste fue preparado a mano
después de la eliminacion de gutapercha con una fresa Peeso con pieza de mano de
baja velocidad, a un grupo se le fue preparado inmediatainente después de la
obturacion y el otro fue almacenado a un 100% de relativa humedad a 37 grados
centfgrados durante una semana, cinco milimetros de obturaecion fue dejada intacta.
El tiempo tomado para la eliminacién de gutapercha fue tomado en cuenta. En los
grupos control no se realizd preparaciéon del espacio para poste. La filtracién apical
fue determinr}da usandoe tintura India negra . Los dientes fueron desmineralizados y
limpiados y se midié la penetracién lineal de tintura,

Los resultados demostraron no haber estadisticamente diferencias
significntivas en cuanto a filtracion apical entre los conductos obturadoes con
Thermafil y los preparados con Thermafill y preparades subsecuentemente para
poste. AdemAas no hubo diferencia de filtracién ya fuera que la preparacién del

espacio se realizara inmediatamente después de la obturacién o se esperara por una
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semana, Kowan y Harrington (1981) encontraron que la calidad del sellado era
mejor si ln penetracidn del espacio para poste se realizaba inmediatamente después
de la Condensacion Lateral. Lo cual hizo esperar que con la téenica Thermatfll {a
gutapercha reblandecida podria compactarse verticalinente durante la rotacion con
el instrumento paralelo al momento de la preparacion del espacio y esta preparacion
inmediata podria producir un mejor sellado lo cual no ocurrid.

El fabricante del Thermafil ha sugerido que la porcién coronal del
transportador pldstico sea removido mecanicamente con fresa Peeso o con
reblandecimiento por medio de un espaciador. Un estudio piloto demostré que lo
ultimo no es un método satisfactorto para la eliminacién del transportador plastico.
El tiempo requertdo para la eliminacién de la obturacién no fue significantemente
diferente entre los grupos preparados inmediatamente después de ln obturacién y los
que fueroh almmacenados por una semana. Notandose que en los primeros la
gutapercha permanencia reblandecida y la penetracion de la fresa Peeso era muy
facil. £n ol otro grupo la gutapercha parcefo estar durn pero una vez que la fresa
penetraba en ella era también muy facil su eliminacién.

La longitud de la obturacion restante es también un factor muy importante
para determinar lo integridad del sellado apieal. Generalmente es aceptada una
longitud de 1-5 mm de obturacién restante después de la preparacion del espacio
para poste (Zmmener 1980). En el presente estudio Smm de obturacion fue dejnda
intacta y no se encontrd filtracién en ninguno de los especimenes estudiados.

En muchos estudios sobre Ia filtracion apienl, 1o eliminacion de gutapercha
después de la obturacion para preparar el espacio para poste ha sido omitido, Como
esta preparacion puede afectar en el futuro la obturacién apical es importante que la

preparacidn sea incluida enel disefo del estudio. Bl instrumento usado para la
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preparacién del egpacio puede ser en forma de embudo o en forma paralels, tomando
en cuenta que con el segundo hay una mayor eliminacion de dentina a comparacién
del primero, pero su forma puede dar una fuerza vertical de compactacion en contra
de la obturacidn radicular lo cual podrfa provocar un efecto contrario en el sellado

apical.(12)
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CAPITULQ V.- Calidad de las obturaciones :
Estudio comparativo con la técnica de Condensacion

Lateral.

El objetive de este estudio es comparar la calidad téenica de la obturacién y la
filtracion apical y determinar si la anatomfa del conducto tiene que ver con los
pardametros nhteriores.

160 dientes uniradiculares, con corona total y Aépice cerrado fueron
almacenados en timol al 1%, fueron preparados los accesos y el condueto fue limado
mecanicamente con téenica de rotroceso, el dpice fue trabajado con tres nimeros de
limas, se utilizaron fresas gates glidden para dar rectitud a los conductos, se irrigo
copiosamente con agua y por medio de una lima ndmero 15 se asegurd la apertura
del apice. Ya preparados los conductos estos fueron radiografiados en los planos
perpendiculares al plano de su curva maxima, luego las imagenes se evaluaron.

En todos lus dientes se mostré el 4ngulo y el radio de la curvatura asf como el
comienzo de la curva en relacion con el punto de referencia coronal. Ademas se tomo
et cuenta la longitud de trabajo y el didmetro de los conductos para dividir los
dientes en dos grupos experimentales de 65 y dos grupos control de 10 dientes cada
uno.

En los grupos experiimentales se realizé la obturacidn de gutapercha en frio
por Condensacion Lateral u obturadores Thermatil. El grupo control no fue obturado.

La Condensacion Latersl se realizé seleccionando un cono maestro de
gutapercha a la longitud de trabajo, se secd el conducto con puntas de papel, se
utiliz6 sellador Tubliseal, el cual se aplicé una ligera capa a las paredes del

conducto, posteriormente el cono maestro fue cubierto con una ligera capa de sellador
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y levada al conducto n la longitud de trabajo. Utilizando conos de gutapercha
accesorios se llevo a cabo la Condensacién Lateral, para lo cual se utilizo un
espaciador,

En la obturacidn Thermafil se utilizé el obturador metdlico, este fue cubierto
con gutapercha tipo alfa, la obturacién se llevé a cabo siguiendo las indicaciones del
fabricante, seleccionando el obturador en base al didmetro del conducto, obteniendo
después la longitud de trabajo por medio del tope de goma. Se coloc6 una pequena
cantidad de sellador a nivel coronal del conducto y se calenté el obturador hasta que
la gutapercha se volvid brillante y se expandi6, colocdndose inmediatamente en el
conducto a la longitud de trabajo.

Se tomd en cuenta el tiempo de la obturacion incluyendo el trabajo
quimicomecdnico sin tomar en cuenta el tiempo preparatorio. La extrusién del
material se tomd en cuenta con un gi o un no.

Se tomaron radiograflas a cada diente en los planes buco-lingual (bucal) y
mesio-distal (proximal). La calidad de obturacién fue tomada en cuenta por medios
coronal y apieal, se uso una escala de cuatro puntos (Kersten 19886). Condensacién de
la obturacion, se obturé el conducto radicular por completo, si fue bien adaptado a la
pared del conducto mostrando poco o nada de relativa radiolucidez en algunag 4reas.
Condensacion immperfecta de la obturacidon estando corta, con irregularidades en la
adaptacion. Condensacién inadecuada con irregularidades y obturaciones cortas.
Condensacion pobre con irregularidades de mas de 2mm y pudiendo estar corto
hasta 2mm.

Tres examinadores evaluaron individualmente las radiografias de cada diente
sin utilizar algin instrumento y al final se obtuvo una medida global la cual fue

computarizada para cada diente.
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La filtracion apical fue determinada utilizando tintura. Una vez abturados los
dientes fueron almacenados por 48 hrs. en una solucion salina, lugo barnizados y con
esmalte para ufias a excepeién de Imm en el 4pice, las rafces fueron sumergidas
verticalmente en azul de metilo al 5%, pesteriormoente fueron cortadas en dos
mitades, los grupos control, uno fue barnizado completamente y el otro como se
explicé anteriormente. Ambos grupos fueron sumergidos en tintura.

Los resultndos en los grupos experimentales resaltarvon la rapidéz con que se
obturé con la técnica Thermafil (0.74 a 0.28min), mientras que en la Condensacién
Latern] se tomé un tiempo de entre 6.62 a 2.14min.

En los conductos rectos mas de un tercio de conductos obturados con
Thermalil presentaron extrusion de material, nientras que con Condensacién
Lateral solo se obtuvieron dos dientes afectados. De la misma manera en los
conduetos curvos, los obturados con Thermafil fueron fuertemente afectados por
extrusion de material, no siendo atectados ninguno de los dientes obturados con
Condensacion Lateral.

Los resultados demostraron que en los conductos rectos el medio apical de
ambas técnicas no presentd gran diferencia. En el medio coronal la obturacién por
Condensacién Lateral presenté una mejor evaluacion global de la obturacion.

En cuanto a la filtracién lineal no hubo diferencia significativa entre ambas
téenicas en ninguno de los grupos a excepeidn de los grupos control en los que hubo
penetracion total de tintura en aquellos que no fueron obturados y no se les aplicé
barniz.

En los conductos rectos obturados con Condensacién Lateral no parecié haber
relacion entre la anatomia del conducto y su efecto en 1a calidad de la obturacion.

Sin embargo en los obturados con Thermafil se noté un efecto adverso

ESTA TESIS N8 DEBE
SAUR BE LA BIBLIGTECA
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principalmente en las raices largas,

En los conduetos curvoy obturados con Condensacion Lateral hubo un efecto
adverso, en relacién al comienzo de la curva y por el dngulo, ademés en los casoes de
angulos muy pequefios, obteniéndose una obturacién muy pobre, No siendo afectados
asi los obturados con Thermatfil,

La calidad de la obturacién con obturadores Thermafil es comparable a la
obturacion con Condensaecién Lateral, en cuanto a la evaluacion radiogréfica de la

obturacién y a la penetracién lineal de tintura.(2)
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CAPITULO V.- Estudio comparativo de fracturas
incompletas de raiz asociadas a tres
técnicas de obturacion: (gutapercha
termoplastificada) Thermafil,
(gutapercha termoplastificnda inyectable
Ultrafil y (gutapercha en frio)

Condensacion Lateral .

La fractura radicular vertical (FRV), es un problema de significancia clinica
muy particular ya que indica una futura perdida del diente afectado. A veces ol
diente pucde ser salvado con una amputacion o hemiseccion, siendo lo mas amenudo
la extraceion. La literatura dispouible sugiere una asociacion entre la FRV y al
tratamiento endodéntico.

Se ha especulado que la fuerza que se ejerce con la Condensacién Lateral es
principalmente la responsable de este tipo de fracturas. La mayorfa de las
investigacivnes sobre las {uerzas de obturacién y FRV se basan en la Condensacién
Lateral. El andlisis de las fuerzas de 1a Condensacion Vertical han identificado lag
variables de la carga del espaciador, el ancho del conducto, las diimensiones del
conducto y la vaiz y el diseno del espaciador como factores que contribuyen a la
fractura radicular incompleta.Holcomb evalué las FRV en incisivos superiores y
descubrié que las fracturas ocurrieron con cargas muy pequefas. Utilizd
trangiluminacion para detectar las {racturas y encontrd que un 26% de incidencia de
FRV incompletas estaban presentes en dientes tratados con obturaciones de
Condensacion Lateral de gutapercha,

Dang y Walton investigaron la relacién del disefo del espaciador con las
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fracturas radiculares , midiendo la distorsién radicular, utilizando espaciadores de
un disefio mas aconado, resultando en fracturas incompletas de los dientes obturados
con dicho espaciador y con la técnica de Condensacion Lateral. No se encontraron
fracturas completas. Dang demostrd que la estructura radicular fue distorsionada
durante el proceso y que la fuerza involucrada fue retenida dentro de la rafz y
posiblemente manifestarse en el futuro. Los autores especulan que algunas fracturas
radiculares empiezan como una pequefia fractura incompleta en dentina creada
durante la obturacion del conducto, la que luego va progresando con el tiempo y el
trauma oclusal, Walton hizo una suposicién similar basada en estudios histolégicos.
Sin embargo la importancia elinica de este tipo de fracturas no ha sido substancial y
requiere de futuros estudios. En 1990 Boyarsky y Davis compararon la incidencia de
fracturas incompletas en caninos mandibulares con y sin poste de dentina, todos los
dientes fueron tratados endoddnticamente y se obtuvo un resultado similar a los
anteriores mencionados, sin importar la colocacién o no del poste, teniendo que en el
grupo control no se encontrd ningan tipo de fractura,

Lia presién dentro del diente puede ser afectada por el método de obturacidn,
esto se comprobd en un estudio en el cual se utilizé6 una eomputadora (Gimlin) para
hacer una comparacion de las fuerzas generadas durante la obturacién
encontrandose que con la téenica de Condensacién Lateral se genera una presién
indeseable para el diente.

Los estudios de la aplicacién de la gutapercha termoplastificada y su relacién
con las FRV son muy reducidos ya que hasta el momento solo se ha realizado un
estudio.

En este estudio se tomaron en cuenta solo las fracturas que fueron

ocasionadas durante la preparacién del conducto, los dientes fueron tefiidos y



geleceionados. Con 100 incisivos inferiores se formaron cinco grupos; el grupo uno no
fue tratado, los otros grupos tueron preparados con técnica de retroceso. El grupo 2
no fue obturado; el grupo 3 fue vbturado con Condensacién Lateral; el grupo 4 fue
obturado con lécnica Thermafil y el grupo 5 con técnica Ultrafil. Todos los dientes
fueron almacenados por una semana antes de ser tefiidos, se le elimind ln
gutapercha los grupos obturados, para después ser tefiidos (aceite rojo Oal 5%), luego
fueron guardados por una semana y después de este tiempo fueron seccionados en
cuatro partes , para ser examinados al microscopio (x40), iluminados por tres
diferentes luces .

Los resultados demostraron no haber fracturas completas, solo se encontraron
fracturas incompletas a nivel de dentina, habiendo un mayor porcentaje en losg
grupos 2 a 5. sin ser significativa la diferencia. Algo iimportante que se descubrid en
este estudio fue la presencia de fracturas incoinpletas en el grupo donde solo se
preparo el conducto, lo cual liace suponer que ademas de las fuerzas de obturacién ,
las fuerzas de preparacién del conducto también contribuyen a la pérdida de

integridad estructural radicular. (11)
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Conclusidnes:

Por toda la informacidén obtenida se puede decir que el uso de la técnica Thermafil

es controversial, ya que hasta el momento todavia hay varios aspectos que faltan por
estudiarse como son, los resultados a largo plazo,
Por otro lado es importante que el Endodoncista disponga de varios métodos y
téenicas para su praictica diaria y por lo mismo debe tener un especial cuidado en la
eleccion del método y técnica que utilizara para darle la debida atencidon a sus
pacientes, de shf la importancia que tienen las investigaciones que se han realizado
y las que estdn en perspectiva en relacién al uso de la técnice Thermafil.

Ya que no debemos olvidar que la obligacién y el objetiva primordial del
Cirujano Dentista es mantener las piezas dentales el tnayor tiempo posible en salud
en bocn, con la técnica mas apropiada segln el caso lo requiera.

Puedo decir que el uso de la téenica Thermafil es muy poco conocida y por lo
tanto para que el Endodoncista la practique deberd tener los conocimientog y

habilidad adecuada para aplicarla en el caso y tiempo dptimos,

Nota:
Cabe mencionar que el presente trabajo es solo una recopilacién de informacion
sobre esta nueva técnicn de obturacién y que la informaciéon obtenida en algunos

aspectos es un poco contradictoria,
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